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Cuvant inainte

Va rugim sa cititi Manualul de Utilizare cu atentie, inainte de a folosi acest produs.
Procedurile de operare specificate in acest Manual de utilizare trebuie urmate cu strictete.
Acest manual descrie in detaliu pasii de operare care trebuie remarcati; procedurile pot avea ca
rezultat afectarea anormald si posibild a produsului sau a utilizatorilor, prin urmare, consultati
urmatoarele capitole pentru detalii. Nerespectarea instructiunilor din Manualul de utilizare poate
cauza anomalii de masurare, deteriorarea dispozitivului si vatamari corporale. Producatorul NU
este responsabil pentru problemele de sigurantd, fiabilitate si performantd ale unor astfel de
rezultate cauzate de neglijenta utilizatorului acestui manual pentru utilizare, intretinere sau
depozitare. Nici serviciile si reparatiile gratuite nu acopera astfel de defecte.

Continutul din acest Manual de utilizare este in conformitate cu produsul real. Pentru
actualizarea software-ului si unele modificari, continutul acestui Manual de utilizare poate fi

modificat fara vreo notificare prealabild, motiv pentru care ne scuzam.

A Observatii: Vi rugiam si cititi cu atentie Manualul de utilizare inainte de folosire si s
utilizati dispozitivul urménd strict procedurile din acest manual.

Avertizari



Inainte de a utiliza acest produs, trebuie luate in considerare siguranta si eficacitatea
descrise mai jos:

Tip de protectie impotriva socurilor electrice: echipament alimentat intern.
Grad de protectie impotriva socurilor electrice: piesa aplicata tip BF.

Mod de lucru: dispozitiv cu functionare continua.

Clasificarea de protectie a carcasei: IP22.

Rezultatele masuratorilor vor fi descrise de catre medici calificati impreuna cu simptomele

clinice.

Fiabilitatea utilizarii depinde de respectarea ghidului de operare si a instructiunilor de
intretinere din acest manual.

Dispozitivul nu se adreseaza copiilor cu greutatea mai mica de 10 Kg.
Contraindicatii: niciuna.

Dispozitivul nu poate functiona direct pe inima umana.

Data fabricatiei: a se vedea eticheta.

A Avertisment: Pentru a garanta siguranta si eficacitatea, vi rugam sa folositi
accesoriile recomandate de societatea noastra. Operatiunile de reparatii si intretinere vor fi
efectuate de ciitre personalul profesionist aprobat de ciitre societatea noastri. fnlocuirea
accesoriilor care nu sunt furnizate de cétre societatea noastra poate duce la erori. Orice
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personal de intretinere care nu a fost instruit de citre societatea noastri sau de citre alta

organizatie de intretinere autorizati nu trebuie si incerce si efectueze operatiuni de

intretinere asupra produsului.

Rispunderea operatorului

Dispozitivul trebuie operat de catre personalul medical instruit profesional si trebuie
pastrat de catre o persoana speciala.

Operatorul trebuie sa citeasca cu atentie Manualul de utilizare inainte de a folosi acest
produs si sa urmeze cu strictete procedura de operare descrisa in acest manual.

Cerintele de siguranta au fost pe deplin luate in considerare la proiectarea produsului, dar
operatorul nu trebuie sa ignore observatiile asupra pacientului si starea dispozitivului.
Operatorul va furniza societatii noastre starea de utilizare a produsului.

Responsabilitatea societitii noastre

Societatea noastra furnizeaza produse calificate utilizatorilor.

Oferim servicii de instalare, depanare si instruire tehnica in conformitate cu contractul.
Societatea noastra efectueaza reparatii asupra dispozitivelor in perioada de garantie (un an)
si operatiuni de intretinere dupa perioada de garantie.

Societatea noastra este responsabila sa raspunda la timp cerintelor utilizatorilor.

Manualul de utilizare este scris de ciatre Contec Medical Systems Co., Ltd. Toate drepturile
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rezervate.
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Capitolul1  Introducere

1.1 Conditii de mediu

Cerinta privind conditiile de mediu de functionare, transport si depozitare pentru sistemele ECG
dinamice:

Mediu de operare:

Temperatura mediului: 10°C~45°C
Unmiditate relativa: <85%
Presiune atmosferica: 86 kPa ~ 106 kPa
Sursa de alimentare: DC3V
Mediu de transport si depozitare:
Temperatura mediului: -40°C~+55°C
Umiditate relativa: <85%
Presiune atmosferica: 86 kPa ~ 106kPa

1.2 Caracteristica produsului

Sistemele ECG dinamice contin software de inregistrare si analiza. Aparatul de inregistrare
reprezintd o unitate usor de utilizat, care colecteaza forma de unda ECG cu 12 derivatii in mod
sincron si inregistreaza continuu timp de 24 ore. in plus, revizuieste si forma de undi ECG. Este
usor pentru dumneavoastra sa utilizati un software de analiza care reda forma de unda ECG



stocata in aparatul de inregistrare ambulator si realizeaza tipuri de functii de analiza, cum ar fi
aritmia, HRVA, QTDA, TWA etc.

1.3 Siguranta
Designul sistemelor ECG dinamice se afla in conformitate cu standardul international de
siguranta [EC60601-2-47.

N Avertisment:

Modificarea arbitrari a dispozitivului este interzisa.

Evitati vibratiile si socurile puternice cind utilizati sau mutati dispozitivul. Medicul trebuie
sd informeze pacientul monitorizat de aparatul de inregistrare si nu faca miscari violente.
Opriti dispozitivul inainte de curitare si dezinfectie. Nu folositi materiale ascutite pentru a
sterge ecranul.

Nu utilizati dispozitivul sub interferenti cu echipamente de mare putere, cum ar fi cabluri
de inaltd tensiune, raze X, aparate cu ultrasunete, aparate RMN sau aparate de
electroterapie si tineti-1 departe de telefonul mobil si alte surse de radiatii.

Dispozitivul nu trebuie utilizat impreuni cu niciun dispozitiv de defibrilare.

Nu conectati dispozitivul la corpul uman si la computer in acelasi timp.
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Nu scoateti mufa USB cind dispozitivul se afld in stare de pornire.

Mediul in care dispozitivul va fi utilizat trebuie tinut departe de vibratii, praf, substante
corozive sau combustibile si evitati temperaturile si umiditatea extreme; de asemenea, nu
utilizati dispozitivul intr-un mediu umed.

intretinerea si repararea nu sunt permise in timpul utilizirii dispozitivului.

Este interzisd conectarea altor echipamente sau retele cu sistemul, cu exceptia partii de
intrare/iesire a semnalului, conectati la accesoriile sistemului.

Materialele accesoriilor produsului trebuie si respecte cerintele de compatibilitate
biologica.

Materialele selectate pentru proiectarea si fabricarea dispozitivului trebuie s respecte
durata de viati exceptionala. Orice coroziune, imbitranire, uzuri mecanici sau degradare
a materialelor biologice cauzati de bacterii, plante, animale etc. nu va degrada
proprietitile mecanice ale dispozitivului.

Evitati contactul cu apa. Evitati utilizarea sau depozitarea dispozitivului in locuri in care
presiunea excesivi a aerului, umiditatea sau temperatura depisesc standardul specificat,
exista ventilatie slaba sau praf.

NU modificati echipamentul.

Fiti atenti la anozii pozitivi si negativi ai bateriei atunci cind o inlocuiti.



Va rugiam sa utilizati o baterie alcalind LR6 AA pentru a asigura functionarea normali a
dispozitivului.

Eliminati materialele folosite pentru ambalare, bateriile consumate si produsele scoase din
uz, in conformitate cu legile si reglementirile locale. Utilizatorul trebuie si efectueze o
tratare adecvata a deseurilor si materialelor in conformitate cu reglementirile si si incerce
sa clasifice deseurile pentru reciclare.

Algoritmul ST a testat exactitatea datelor din segmentul ST. Semnificatia modificirilor
segmentului ST trebuie sa fie determinati de citre un clinician.

Componenta aplicata de tip BF

Interfata USB.

Eliminare DEEE

S| (>

Grad de protectie asigurat prin carcasi




Numar de serie

Respectati instructiunile é Atentie: Cititi si respectati cu atentie
de utilizare instructiunile (avertismentele) de utilizare

Dispozitiv medical conform Directivei 93/42/CEE

Reprezentant autorizat pe teritoriul Comunitatii Europene

Producitor

Data fabricatiei

Limita de temperatura

Limita de umiditate

ale|~LEH " S

Limita de presiune atmosferica




A se pastra intr-un loc racoros e

. A astra ferit d 1 lui
i uscat AN se pastra ferit de razele soarelui

Fragil, manevrati cu atentie

Sus % Importat de

H =

Cod produs LOT| | Numar de lot

1.4 (intretinere si curitare

Se recomanda sa verificati daca aparatul de inregistrare sau firele conductoare sunt deteriorate
inainte de a monitoriza pacientul. Daca descoperiti vreo deteriorare, incetati sa-1 utilizati si
contactati imediat inginerul biomedical al spitalului sau serviciul nostru pentru clienti.

in plus, verificarea generald a aparatului de inregistrare, inclusiv verificarea sigurantei, trebuie
efectuata numai de catre personalul calificat o data la 12 luni.

Aparatul de inregistrare poate fi curatat cu etanol de spital si uscat la aer sau folosind o carpa
uscata si curata.

Va rugam sa scoateti bateriile daca aparatul de inregistrare nu este utilizat pentru o perioada
lunga de timp si sa-1 pastrati in siguranta.



Capitolul 2 Caracterul cadru al produsului

2.1 Schita harta pentru fiecare orientare
2.1.1 Vedere din fata

Indicator luminos

TFT-LCD

Panou de control

P

0 ~0

Fig.2-1

(05
—

Vedere din fati




2.1.2  Vedere din lateral

Port USB

Fig.2-2 Vedere din lateral
2.1.3  Vedere de jos

Fig.2-3 Vedere de jos



2.2 Definitia Keystoke, interfati si indicator luminos

@ tastd functionald: marker/afirmare/alegere
tastd functionald: meniu/anulare/pornire/oprire
@ tasta de directie: stanga

@ tasta de directie: dreapta

@ tasta de directie: sus
@ tasta de directie: jos

Indicator luminos: (lumineaza la fiecare 4 secunde la colectarea semnalului ECG)
Afisati starea comunicarii cu data cand va conectati la computer.



eo A

Capitolul 3 Pregétirea lucririi inainte de utilizare

3.1 Plasarea electrozilor

& Atentionare:

Amplasarea electrodului reprezintd elementul de baza al aparatului de inregistrre holter
care colecteazi semnalul de date ECG. Calitatea si pozitia electrodului afecteazi calitatea
semnalului ECG. Vi rugim si cititi cu atentie acest capitol inainte de prima utilizare.
Partea conductoare (partea aplicati) a electrodului nu trebuie si intre in contact cu alte
parti conductoare sau cu solul.

Partea de intrare/iesire a semnalului poate fi conectati numai cu instrumentul specificat.
Vi rugim sa contactati societatea noastri pentru orice inlocuire.

Pozitia de amplasare a electrodului este prezentaté (ca in Fig.3-1).

/\—% ///@K/7

A‘( 'm

Fig.3-1
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@ Pregititi piclea

Cand atasam si plasam electrodul, trebuie sa ne ocupam mai intdi de piele si sa ne asiguram ca
este curatd. Folositi alcool 95% pentru a curata pielea. Dupa ce alcoolul se evapora, folositi
hartie abraziva atasata la electrod pentru a sterge locul atasat in vederea indepartarii cuticulelor
de pe suprafata pielii pentru a reduce rezistenta pielii si perturbarea de la EMG. Persoanele care
au mult par trebuie sa-1 rada pentru a se asigura ca pielea este bine conectata cu electrodul. Pielea
pacientilor in varsta este uscata si are multe riduri, astfel ca trebuie sa curatam pielea si sa facem
locul atasat sa fie drept. Daca locul atasat se afla langa sanul pacientului, electrodul si cablurile
trebuie acoperite de sutien si apoi fixate bine.

€& Asezati electrodul

Utilizati un electrod ECG de inaltd calitate pentru a atasa locul potrivit si conectati-l cu
electrodul corespunzator. Pentru a preveni caderea electrodului si deplasarea liniei de baza
cauzate de tragere, utilizati cureaua adeziva medicald sau un plasture pentru a fixa corect fiecare
electrod si cablu. Dupa ce cablurile se unesc, utilizati cureaua adeziva pentru a fixa in abdomen;
restul cablurilor pot fi ascunse in banda aparatului de inregistrare. Nu utilizati o curea adeziva
obisnuita pentru a atasa cablurile de teama sa nu murdareasca, si corodeze cablurile si sa reduca
durata de viata a produsului. Daca utilizati dispozitivul intr-un mediu cu temperatura ridicata sau

cu transpiratie usoara, ,,EKG Medical Gel” poate fi folosit pentru a sterge in prealabil pielea din
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jurul electrodului.
3.2 Instalarea bateriei si notificare

3.2.1 Deschideti capacul bateriei conform directiei pe care o indica varful sagetii de pe capac
Respectati instructiunile ca in Fig.3-2.

Fig.3-2
3.2.2 Introduceti bateriile corect si apoi inchideti capacul. Respectati instructiunile ca in Fig.3-3.

Fig.3-3
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3.2.3 Starea bateriei si cerintele de functionare sunt prezentate in Tabelul 3-al.

Bateriile sunt pline, dispozitivul ar putea functiona cu viteza.

Bateriile sunt insuficiente, va recomandam sa nu inregistrati.

HEE

Bateriile sunt aproape descércate, va rugam sa inlocuiti bateriile imediat.

Tabelul 3-al

Cand bateriile sunt aproape descircate si nu sunt inlocuite, aparatul de inregistrare va afisa

interfata (ca in Fig.3-4) si va trece in modul protejat.

Battery low?

Fig.34
Cand energia bateriei este scazuta, aparatul de inregistrare trece in modul protejat pentru a se
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proteja de deteriorare. in modul protejat, aparatul nu functioneaza pana cand dispozitivul este
electrizat prin USB sau bateriile sunt pline.

A Avertisment:

Bateriile ar trebui si fie pline atunci cind dispozitivul colecteazi informatii noi, in caz
contrar, timpul de inregistrare nu ar putea dura suficient de mult.

A Atentionare:

Vi rugiam sa confirmati ca toti electrozii si firele conductoare sunt bine conectate la pacient.
in caz contrar, interferenta in formi de undi la inceputul inregistririi poate duce la erori
ale analizelor.

& Atentionare:

Vi rugam sa scoateti bateria dupa monitorizare pentru a proteja aparatul de inregistrare
de deteriorari cauzate de scurgerea bateriei.

Instructiuni:

Indicatorul electrodului si imaginile in aceastd directie sunt pe stil american; dacd existd o
diferentd in utilizarea reald, va rugdm si gestionati si sd utilizati produsul folosind urmatorul

indicator european.
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LA LL V1 V3 V5 I Gl 63
RA RL V2 V4 V6 R N CZ C4 0B

3-5 de regula American 3-6 de reguld European
Indicatorul de regulda American se potriveste unul cate unul cu indicatorul de regula European,

relatia dintre ele fiind enumerata in urmatorul tabel:

de reguld American de reguld European
LA L
RA R
LL F
RL N
V1 Cl
V2 C2
V3 C3
V4 C4
V5 C5
Vo6 C6
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Capitolul 4 Explicatia functionarii aparatului de inregistrare
Apasati aproximativ 3 secunde pentru a porni aparatul de inregistrare (apasati
aproximativ 3 secunde pentru a opri aparatul de inregistrare de pe interfata principala); interfata

principala este prezentata in Fig.4-1.
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Stare Timp Stare baterie

MENU 20:08:08 g

H ‘ '?1 +«—Zona de optiuni
— > ]
V-

NHew vrecovrd

Stare de alegere
Fig.4-1 Interfatd principala
4.1 O noua inregistrare

Folositi @ sau @ pentru a alege '@ pe interfata principala; apasati @ pentru a

intra In modul inregistrare noud. Interfata de afisare este ca in Fig.4-2.
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Pe interfata, apasati @ sau @ pentru a schimba amplificarea; apasati @ sau @

pentru a schimba starea derivatiei.

Dupa ce ati inregistrat o singura data, apasati @ daca doriti sa continuati inregistrarea; aici,
interfata va afisa informatia ,,Ultima inregistrare va fi suprascrisa! Sunteti sigur?” ca in Fig.4-3.

Preview V5 Previeuw

2008.08.08 20:88:08

Fig.4-2 Fig.4-3
Apasati pentru a anula inregistrarea si a reveni la interfata principala.

Apasati @ pentru a continua Inregistrarea; interfata va afisa informatiile ,,Incepe

18



inregistrarea” ca in Fig.4-4.

Starting record...

Fig.4-4
Interfata ca in Fig.4-4 va dura 2 secunde, apoi aparatul de inregistrare va intra in modul de
asteptare. Indicatorul albastru din coltul din stdnga sus al aparatului de inregistrare va lumina o

data la fiecare 4 secunde pentru a arata ca se afla in stare de functionare.

Apasati @ timp de aproximativ 3 secunde pentru a inregistra marcatorul de eveniment in
timpul inregistrarii; intre timp, sunetul de la aparatul de inregistrare aratd ca ati reusit cu

marcatorul de eveniment.



Q
Apasati timp de aproximativ 3 secunde cand inregistrati daca doriti sa opriti inregistrarea
manual, apoi aparatul de inregistrare va afisa informatiile ca in Fig.4-5 pentru a confirma daca
operatiunea de inregistrare va fi oprita.

Long press
[DOWH]

terminate recording

Fig.4-5

In cazul in care confirmati ca doriti sa opriti inregistrarea, va rugam sa apasati @ timp de

aproximativ 3 secunde, conform informatiilor afisate pe interfatd. In acelasi timp, ecranul va
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afisa informatiile ca in Fig.4-6. Aceasta interfatd va dura aproximativ 2 secunde, apoi va reveni

la interfata principala.

Record finished

Fig.4-6
4.2 Revizuirea inregistrarii

M
Folositi @ sau @ pentru a alege \)X pe interfata principald; apasati pentru a

intra n interfata de operare a inregistrarii. Daca aparatul de inregistrare dispune de inregistrare

de stocare, va exista o interfata ca in Fig.4-7.
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Marker de stare conducto Review record

afisaj forma de
unda

Fig.4-7
Sub aceasta interfata, utilizati @sau @ pentru a schimba marcatorul de plumb (I, II, III,
AVR, AVL, AVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6); apasati @ pentru a comuta intre ord, minut i

secunda. Indicatorul rosu aratd optiunea care a fost aleasa: utilizati @ sau @ pentru a

modifica valoarea.
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Daca aparatul de inregistrare nu dispune de inregistrare de stocare, pe ecran va aparea o
informatie ,,Fara inregistrare” ca in Fig.4-8, iar interfata va reveni automat la interfata principala
dupa 2 secunde.

HO record

Fig.4-8
4.3 Setari sistem

Folositi @ sau @ pentru a alege @ pe interfata principala; apasati @ pentru a intra

in interfata ,,setdri sistem” ca in 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

Folositi @ sau @ pentru a alege optiunea; folositi @ sau @ pentru a seta optiunea

care a fost aleasd sau intrati in meniul inferior. Indicatorul rosu arata optiunea care a fost aleasa.

(D Setare oprire automati

Intervalul de timp al opririi automate este de 3 ~ 98 secunde. Daca setati 99 secunde, aparatul de
inregistrare se va deschide mereu.

() Setare ton tastatur

in cadrul acestei optiuni, puteti decide tonul tastaturii ,,ON/OFF”.
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(3 Mod demo
Sub element, forma de unda demonstrativa este prezentata in Fig.4-10.

Fig.4-10

Apasati @ pentru a comuta forma de unda a derivatiei ECG.
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(@ Initializarea sistemului

Apasati @ pentru a intra in interfata astfel cum se indica in Fig.4-11.

UER 8.9
DATE Aug 4 2Q08
INIT 25%

Fig.4-11
A Atentionare:
Informatiile detaliate despre editie depind de aparatul de inregistrare curent.
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Apasati @ pentru a intra in interfata de initializare, astfel cum se indica in Fig.4-12.
(5 Setare timp
Apasati @ pentru a intra 1n interfata de setare a timpului, astfel cum se indica in 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
Folositi @ sau @ pentru a alege optiunea; folositi @ sau @ pentru a schimba

Q,
valoarea; apasati @ pentru a salva setarea si pentru a reveni la meniul superior. Apasati

pentru a anula setarea si a reveni la meniul superior.
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4.4 Reluare inregistrare

Va rugam sa scoateti electrozii din pacient si apoi sd conectati aparatul de inregistrare la
computer cu cablul USB. Se recomanda ca bateriile sd ramana in aparatul de inregistrare.
Indicatorul luminos este aprins, iar interfata afiseaza informatiile ca inFig.4-14 in cazul in care

conexiunea este normala.

Conectare la PC

Fig.4-14
in ,,Computerul meu” al PC-ului, exista un simbol ca in Fig.4-15.
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w ECG_HDLTEE (T:)

Fig.4-15
Deschideti discul; puteti vedea un fisier numit ECG_WAVE.BIN (ca in Fig.4-16).
= [ ECG_WAVE. BIN
BIN

248
ddaa

4 ]

Fig.4-16
Va rugam sa alegeti acest fisier de software de analiza pentru a efectua operatia de reluare.
A Atentionare:

Va rugim sa consultati informatiile din capitolul 6 pentru detalii.
Dupa reluare, scoateti in sigurantd dispozitivul de stocare in masa USB ca in Fig.4-17, apoi
scoateti linia de conectare USB pentru a evita deteriorarea dispozitivului.
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Eliminare in sigurantd a dispozitivului de stocare USB - Unitate (J: )

Fig.4-17
Dupa intreruperea conexiunii cu PC-ul, acest dispozitiv va reveni la interfata principala.

A Atentionare:
Interfata USB a aparatului de inregistrare este USB2.0. Vi rugam sa alegeti interfata

USB2.0 din PC pentru a vi conecta astfel incat si fiti siguri de viteza de comunicare a

datelor.
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Capitolul 5 Analiza defectiunilor si depanarea

5.1 (intretinere zilnici

5.1.1 Intretinere dupa utilizare

Apasati lung pentru a opri dispozitivul.

Deconectati cablurile conductoare. Va rugam sa tineti partea de Incarcare si sa nu trageti de cablu
cu forta.

Curatati dispozitivul si accesoriile.

Puneti dispozitivul intr-un mediu racoros si uscat.

Nu inmuiati dispozitivul in detergent pentru curitare. Inainte de a curdta carcasa, vd rugim si
opriti dispozitivul. Se recomandad sa folositi un detergent neutru pentru a sterge aparatul de
nregistrare pentru curatare, apoi sa-l uscati la aer sau sa folositi o carpa curata si uscatd pentru
a-l sterge.

5.1.2 Inspectia si intretinerea cablurilor conductoare si a electrozilor

Utilizati un multimetru pentru a detecta conectivitatea cablului conductor, verificand daca fiecare
fir al cablului conductor face contact bun. Rezistenta fiecarui fir de la stiftul electrodului la pinul
corespunzator din partea de incarcare a cablului conductor trebuie sia fie mai micd de 2Q.
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Integritatea cablului conductor trebuie verificatd in mod regulat. Orice deteriorare a firului
conductor va cauza o forma de unda falsa a derivatiei corespunzatoare sau a tuturor derivatiilor
de pe ECG. Cablul conductor poate fi curatat cu apa sau solvent neutru. Nu utilizati detergent sau
germicid care contine alcool (Va rugam sa nu scufundati cablurile conductoare in lichid pentru
dezinfectie).

indoirea sau innodarea va scurta durata de viati a cablului conductor. Cand 1l utilizati, va rugam
sa indreptati mai intai cablul conductor.

Cablul conductor trebuie inlocuit daci prezinti semne de rupere sau de coroziune. Intretinerea
cablului conductor depinde de frecventa de utilizare a acestuia.

5.2 Probleme legate de baterie

Problema Cauzi Corectie

1. Bateria este consumata. Schimbati cu o alta baterie.

Aparatul de - - - -
N . . Schimbati cu o altd marca de
inregistrare nu | 2. Bateria nu se poate conecta . . .
B L . baterie sau puneti o bucata de
raspunde si indicatorul | foarte bine cu lamela de contact. . .
. B N o, X . metal groasa in locul dintre
nu se aprinde dupd ce | Inaltimea lui ,,+” a unei anumite . L
+” bateriei si lamela de

)

bateria este introdusa. marci de baterie este prea mica.
contact.
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3. Directia bateriei este gresita.

Instalati bateria corect inca o
data.

Timpul de inregistrare
al aparatului de
inregistrare nu poate

atinge 24 ore.

1.Calitatea bateriei este slaba
sau bateria a fost pusa de mult
timp.

Schimbati cu o altd baterie
noua de inalta calitate.

2. Caracteristicile si marca

bateriei sunt diferite.

Schimbati cu o altd baterie

noua.

Datele nu pot fi sterse.

1. In cazul in care tensiunea este
peste 3,5 V, ceea ce inseamna o
valoare peste tensiunea de lucru,
o parte a hard disk-ului
electronic poate fi distrusa.

Vd rugdm sd contactati

societatea noastra.

2. O parte a aparatului de
inregistrare poate fi deterioratda
deoarece electrolitul din baterie

curge.

Vd rugdm sd contactati

societatea noastra.
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5.3 Problemai legati de piele si de electrod

Problemi

Cauza

Corectie

Unda este perturbata;

1. Pielea nu poate fi curatata
bine sau electrodul nu este

atasat corect.

Curatati pielea si atasati incad o
data.

2. Calitatea electrodului unic

Folositi un electrod nou, de

unde ECG este mica,
ceea ce este dificil de

analizat.

Cablul este rupt.

calitatea semnalului | este slabd sau electrodul a fost | = =
< . . inalta calitate.
ECG este slaba. depozitat mult timp.
3. Miscarea membrelor | Cereti pacientului sa evite
superioare ale pacientului este | miscarile severe in timpul
prea severa. monitorizarii.
Amplitudinea unor

Schimbati cu un cablu nou.
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5.4 Problemi legati de cablu si mufa de intrare

Problema

Cauza

Corectie

Unda de iesire a
aparatului de
inregistrare este o linie
dreapta.

1. Aparatul de inregistrare nu
este corect conectat.

Va rugam sa verificati daca
acele dopului sunt curbate,
rupte sau lipsesc. Daca mufa
este in reguld, va rugam sa
conectati din nou.

2. Cablul este rupt.

Va rugam sa contactati
societatea noastra.

3. Aparatul de inregistrare este
defect.

Va rugam sa contactati
societatea noastra.

Unele unde ECG sunt
perturbate foarte mult,
iar calitatea semnalului
ECQG este slaba.

1. Cablul nu este bine conectat

Conectati din nou cablul
conform manualului de

utilizare.

2. Cablul conductor este rupt.

Va rugam sa schimbati cu unul

nou.
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3. Calitatea electrodului unic

este slaba.

Va rugam sa schimbati cu un
electrod nou, de nalta calitate.

5.5 Alte probleme

Problema

Cauza

Corectie

Comunicarea

datelor a esuat.

Este ceva in neregula cu cablul
USB.

Schimbati un alt cablu USB.

Interfata USB a computerului nu se
potriveste cu interfata USB a
aparatului de inregistrare.

Utilizati interfata 2.0.
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Capitolul 6 Instructiuni pentru software-ul de analiza

Prezentare generali
® Denumire software pentru PC: Sistem Holter ECG cu 12 canale L
® Specificatie software pentru PC: nr
® Versiunea software pentru PC: V5
® Reguli de denumire a versiunilor: V<Nr. versiune majora>.<Nr. versiune minora>.<Nr.
versiune revizuita>.<Nr. versiune revizuita>
Versiunea software-ului pentru PC poate fi obtinuta de la software-ul PC-ului.
® Algoritm:
Denumire: consultati anexa II
Tip: Algoritm de procesare a formei de unda ECG
Scop: sa fie utilizat pentru verificarea analizei si calculului datelor formei de unda.
Functia clinica: algoritmul este utilizat pentru a analiza si calcula datele formei de unda
ECQG ale pacientului si ofera baza pentru diagnostic.
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Porniti software-ul de analiza pentru acest sistem. Interfata principald este prezentata ca (ca
Fig.6-1).

Fig.6-1
Reluare aparat de inregistrare HOLTER
Conectati aparatul de inregistrare HOLTER la computer. Faceti clic pe ,,Nou” din meniul
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,.Fisier” sau pe u, apoi introduceti informatiile despre pacientul nou.

Daca aparatul de inregistrare urmeaza sd utilizeze memoria TF, vd rugam sa alegeti mai intai
fisierul de colectare ECG_WAVE.BIN (ca in Fig.6-2). Cu siguranti, puteti copia si istoricul
cazului in alt loc, apoi alegeti. Dacd aparatul de inregistrare urmeaza sa fie utilizat cu memorie

flash, va rugam sa consultati Fig.6-2.

I Dlease Wait 3]
Patient's Data.
Hame: | Sex @ M CF
e Age| j‘ Pasing: [ No ~|
0000002
Look ir: | e ECG_HOLTER (J) - & & ot E- e =l
I x D!puﬂmznl‘ Bedo:|
|BHece, viaue o . .
Height: z‘ om Weight Z‘ kg
DoctetN ame:| DocterTel |
Date:| 2003 Vewr|7  Month[6 Dag| 10 How|15 Miute
HospitalTitle [
n
File name: ECG_WAVEBIN Open Cancel
Files of type: [ bin files [*.bin) | Cancel [Connect tecorder and press button

Fig.6-2
A Atentionare: Daci pacientul are un stimulator cardiac, alegeti ,Da” in elementul
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»ritm”; atunci sistemul poate adiuga functia de analiza a ritmului.

Dupa ce ati introdus datele pacientului, faceti clic pe , iar computerul va incepe sa

citeasca datele din aparatul de inregistrare. Procesul se va incheia cand va fi solicitat, astfel cum

apare in Fig.6-3. Apasati pe pentru a intra in interfata de analiza a aritmiei (ca in

Fig.6-5) si apasati pe ﬁ pentru a intra in interfata de reluare a sablonului (pentru
cazurile analizate) sau in interfata de reluare a comenzii (pentru cazurile neanalizate).

B Prompt: X

\‘-

D)
Do Analysis again?
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Fig.6-3

A Atentionare:

Daca pacientul are un stimulator cardiac, interfata de configurare a parametrilor
stimulatorului cardiac (ca in Fig.6-4) va aparea inainte ca interfata de analizi a aritmiei sa
apari. Aici, medicii trebuie si modifice urmatoarele elemente in functie de parametrii
stimulatorului cardiac ai pacientului. Pentru acuratetea ritmului pulsului, analiza se refera
la ,,mare” sau ,,mic” a ritmului pulsului. De obicei, ar trebui si fie ,,obisnuit”; daca pulsul

este foarte scazut, alegeti ,,mare”.
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Pace Maker, Parameters @
Parameters:

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
Partea stanga a interfetei (ca in Fig.6-5) este fereastra de afisare a formei de unda, care indica
undele tuturor derivatiilor de analiza. Aici trebuie ca operatorii sa aleagd un val semnificativ
pentru a diagnostica si ajusta valoarea segmentului ST. Priviti imaginea. Cele trei linii colorate
de la stdnga la dreapta sunt punctul de baza, punctul de inceput al segmentului ST si punctul de
sfarsit al segmentului ST. Daca doriti sa ajustati o linie, faceti clic pe aceasta linie pentru a o
selecta, apoi mutati-o prin ,,«——" de pe tastatura.

Partea dreaptd a imaginii este fereastra de control, prin urmare, optiunea ,,Analiza artificiala”
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este conceputa pentru extinderea functiei.

Daca unda curenta este buna, va rugam sa faceti clic pe butonul ,,Accept”, iar apoi sistemul intra
automat in analiza aritmiei (ca in Fig.6-6). Daca utilizatorul doreste sa paraseasca acest program,
va rugam sa inchideti direct. Daca valul de curent nu este bun, va rugam sa dati clic pe butonul
,,Urmatorul val” sau ,,Urmatorul segment”, apoi sistemul va afigsa undele in mod constant pana
cand faceti clic pe ,,Accept” pentru a intra in analiza aritmiei.

Apasati pe butonul ,,¥” din partea dreapta a ,,Afiseaza conductor” pentru a alege alte cabluri
conductoare ca si cablu conductor principal.

Perioada refractara RR: Acest parametru este general de 300 ms, inseamna cel mai scurt timp
dintre cele doua batai ale inimii, valoarea implicita este de 300 ms, utilizatorul il poate ajusta in
functie de circumstanta specificd, iar daca ritmul cardiac al pacientului este prea rapid, ar trebui
sa fie setat cat mai mic posibil, pentru a preveni pierderea analizei pentru unele batai ale inimii.
Apasarea pe optiunile de sub ,,Derivatii analizate” ar putea decide care derivatii sa fie analizate;
valoarea implicita este de 8 derivatii colectate.

Cand amplitudinea undei carcasei este prea micd, alegeti ,,H” in optiunea de rezolutie
(,.Inaltime”).

Cand cazul intdmpind multe interferente, va rugam sa alegeti ,,H” in optiunea ,,distinge O”.
Optiunile ,,inaltime” si ,,distinge O” nu trebuie ajustate in general. Utilizatorul poate alege in
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functie de circumstantele reale.
/7 &l e L s I w
Val cu 12 derivatii in faza (Orice derivatii pot i
inchise analizei in
lorice moment, dar
derivatia principala
nu poate fi incarcata

ul tendintei RR de 3 minute e

Fig.6-6
Prin apdsarea pe butonul ,,Stop”, sistemul se va opri temporar. Utilizatorul poate parcurge ECG
cu 12 derivatii prin ,,«—1—|” de pe tastatura. in graficul tendintei HR, existi o linie simbol verde,
care reprezintd locul undei curente. Utilizatorul poate sa se intoarcd la un punct, sd schimbe
conditia (,,Derivatii analizate”, ,,inélgime”, distinge O”), sa apese pe ,,Start”; partea care incepe

cu semnul verde va fi analizata din nou. (ca in Fig.6-7).
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Fig.6-7
Cand analiza s-a terminat, apasati ,,«—1—|” de pe tastaturd pentru a reveni la un anumit punct

pentru a efectua analiza din nou, daca este necesar.
Explicatia generali a functiei modulului de editare

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

aritmiei, modulul de reluare a sablonului, modulul de reluare a comenzii, modulul de analiza
HRYV, modulul de analiza QTD, modulul HRT, modulul TWA, modulul VCG, modulul VLP,
modulul TVCG si modulul de definire a parametrilor.

#a
am

Reprezintda: Modulul de analiza a

=1 . . s . ) )
Mergeti la operatiunea anterioara mergeti la operatiunea urmatoare

€ Utilizarea barei de derulare

Faceti clic pe ,,A ¥” din partea dreaptd a ferestrei sau pe bara de derulare pentru a modifica
intreg continutul afisat in fereastra.

€  Modificati dimensiunea ferestrei
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Mutati varful sdgetii mouse-ului in partea laterald a casetei, cand varful sagetii se intoarce in
<" sau ,,}”, apdsati tastatura din stinga a mouse-ului si nu eliberati pana cand nu trageti in
locatia dorita.

€ Distribuirea interfetei ecranului

Apasati E‘ in modulul de reluare a sablonului. (ca in Fig.6-8)

WO brigteia®) Bt B @) Yo it =

| 0| | 8 o a8 B e 22| 0 | o] 80| 0| m || [ o |
Faceti dublu clic pentru a
— m l“j vedea toti clientii potentiali q

|@|#)e 2 2|5 |00 |1 |-

Trageti caseta de derulare
Fage 1 pentru a vedea tofi clientii
Tetal 553

potentiali

Height1.12my Width:Alms IntervalTGBms Interval ratlo:100.7% Area:14.00 Jam:d Exceursion-i Shape:0
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Fig.6-8
Fereastra din stdnga este fereastra sablon. Fiecare buton este un sablon. Litera de pe buton
reprezintd tipul (de exemplu: V inseamna batadi premature ventriculare, S inseamna batai
premature atriale), procentul inseamna ce procent este acest tip in total. Fara procent inseamna

fara unde.
V: modul de bataie prematurd ventriculara AF: modul flutter atrial
S: modul de bataie supra-prematur Af: modul de fibrilatie atriala
N: modul de ritm normal VF: modul de flutter ventricular
L: modul pauza V{: modul de fibrilatie ventriculara
O: Modul de interferenta

Fereastra din dreapta sus este fereastra de afisare pentru sablonul selectat din grupul de sabloane,
care afiseaza fiecare forma de unda.
Fereastra din dreapta jos este fereastra de afisare a formei de unda, care afiseaza informatii

detaliate despre forma de unda pe care o indica mouse-ul.
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M functia de reglare a parametrilor de clasificare (ca in Fig.6-9).

Adjust Parameters

Clasificati toate undele dupa
RHeighun¥y: 3 — [1.33 1.8 ‘parametrul curent
Qrs Wiy 1] Adaugati sau reduceti sectiunile
RRI(mns: [1 JJ
RRI Ratio(%): [1 4‘
QRS Areadnyemay [I
Baseline Jar 1 |

Excuesion: [|

QRS complexes Shape: [

Fig.6-9
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Denumire parametru: denumirea parametrului care trebuie clasificat.

Numar de clasa: setati cate clase va fi clasificat parametrul. Acesta poate fi marit sau micsorat cu
butoanele ,, A” sau ,, ¥”. Cand creste cu 1, atat numerele valorii limita a pragului din dreapta, cat
si ale limitei din graficul de distributie a parametrilor vor creste, de asemenea, cu 1, iar inversul
este adevarat. Numarul clasei ar trebui sa fie intre 1 si 7.

Valoare limita prag: valoarea limitei corespunzatoare din graficul de distributie a parametrilor.
Graficul de distributie a parametrilor: luati, de exemplu, graficul de distributie a zonei undei
QRS.

Fig.6-10 prezinta graficul de distributie al undei. Axa y este numarul de unde QRS, iar abscisa
este valoarea undei. Linia clasificatd corespunde casetei de editare de mai sus. Mutati linia,
tragand panoul pe ea, pentru a modifica valoarea limita a pragului. Triunghiul albastru din stanga
este indicatorul de amplificare al tijei de masura adancimea. Puteti modifica factorul de marire al
axei y, tragdndu-1 in sus si in jos cu tasta stainga a mouse-ului.
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5 w2

Calibru personal
de amplificare

Numarul paginii afisajului
ECG

Fig.6-10

Poate fi tarat

Pagina formei de unda afisate
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J Clasifica toate pulsatiile selectate de Demix;

Numarul de batai in
modulul curent

Apasati tasta stinga a mouse-ului si trageti un
dreptunghi pentru a selecta undele la modulul
urmator

Balance - | oK
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La intrarea in analiza Demix, toate batdile selectate sunt afisate in modulul echipament,
densitatea valului este mai mare si culoarea este mai inchisa. Utilizati caseta de derulare a
echilibrului pentru a regla culoarea densitatii undei. Faceti clic pe butonul ,,OK” pentru a

clasifica bataile selectate.

Clasificare rapida

ﬁ Clasificati dupa forma blocului de baza, faceti clic pe butonul Q pentru a modifica

parametrii impliciti;
S ‘ Clasificati dupa forma undei;

ﬂ Clasificati dupa forma 1néltimii undei R, faceti clic pe butonul Q pentru a modifica

parametrii impliciti;

ll Clasificati dupa forma latimii QRS, faceti clic pe butonul Q pentru a modifica

parametrii impliciti;
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ﬂ Clasificati dupa forma intervalului RR, faceti clic pe butonul Q pentru a modifica
parametrii impliciti;

E Clasificati dupa forma raportului de interval RR, faceti clic pe butonul g pentru a
modifica parametrii impliciti;

ﬂ Clasificati dupa forma zonei QRS (mv*ms), faceti clic pe butonul Q pentru a

modifica parametrii impliciti.

@ Adaugati o noua clasa: Cand faceti clic pe acest buton, va aparea fereastra ,,Numele
clasei”, dupa cum urmeaza. Introduceti numele clasei, numele noului sablon pe care doriti sa-1
adaugati in spatiul liber si faceti clic pe ,,OK”; un sablon nou va aparea in ,,fereastra sablonului”
din partea stanga.
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Class Name

Please [nput a Class Name.

|\ OK I Cancel

Meniul de editare a butonului din dreapta
Faceti clic pe butonul din dreapta al mouse-ului si apoi se va deschide un meniu editor.

I —
Schimbati modulul clasei si,
o inacelasi timp, puneti
forma de unda schimbata in
e |
Mowve Waves B 5
N
Tiene L
AF
o
Select Al "
[ Ffree | w
23:50:19 °
. " L]




Tasta rapida

»V”, .87, ,,N”, L” sunt tastele de comanda rapida pentru a introduce unda aleasa in acea clasare.
,Pagind sus”, ,,Pagina jos”, ,,acasad”, ,sfarsit”, ,,”, ,,v’ inseamna pagina sus, pagina in jos, pana
la inceputul paginii, pana la sfarsitul paginii, sus si jos.

Tasta de afisare a graficului de control

Scoate ECG-ul din fereastra din stanga sus

1 ‘ Scoate ECG-ul din fereastra din stanga jos

Scoate ECG-ul din fereastra din stanga din stanga
Scoate ECG-ul din fereastra din stdnga din dreapta
G_l ‘ Amplifica ECG in fereastra din stanga

Q ‘ Reduce ECG 1n fereastra din stanga
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ol ‘ Anuleaza operatiunea de editare

o

Recupereaza operatiunea de editare

bt E‘ < L .
Afiseazi sau ascunde micro-imaginea

‘ Afiseaza sau ascunde ora

(1]
=*| Alege tot ECG in fereastra din stanga

“ Alegerea inversa a undei din fereastra din stinga

ﬁ" Anuleaza alegerea in fereastra din stanga
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Modul de reluare comanda

Apasati pe butonul si intrati in modulul de reluare a comenzii.

Undele de derivatie de analiza principala sunt afisate implicit in fereastrd. Evenimentul este
semnul batailor inimii.

o 0| @ ] P - 3| | o] [ 5 m ] oo o) B e 0 |

FIFIT IR R 0 S 2, PG S 1 2, Ve 1 (AT 2 A 1o o 02 13t Wi gt

B e e

Zona formei de
unda

Lo Marcator de
leveniment
210148
210157
Zona graficului

R de tendinte
™ ——

0}

ol AL e

e e TR ] 7 7 5 b R TR R T TR
[resty mEiE e .

Fig.6-11
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Marcatorul de eveniment, inclusiv liniile albastre si ,,Eveniment” in zona formei de unda si
liniile albastre in zona grafica a tendintei, aratd ca operatorul a apasat butonul de eveniment in
aceasta pozitie si a inregistrat un eveniment.

Puneti varful sagetii pe ECG si faceti clic pe tasta dreapta a mouse-ului, apoi va aparea meniul ca
in Fig.6-12. Medicul poate examina si analiza ECG-ul in functie de ceea ce are nevoie.

(@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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Faceti clic pe ,,Amplificare” pentru a ajusta amplificarea undei, adica Factorul de amplificare.
Faceti clic pe ,,O singurd derivatie” pentru a schimba numarul derivatiei si pentru a afisa ECG-ul
derivatiei desemnate.

Faceti clic pe ,,SV” pentru a afisa toate graficele benzii tipurilor desemnate in ECG curent.
Reamintire:

Graficul benzii este un grafic care poate reprezenta o singurd unda ECG de derivatie intr-o zona
patrata si poate marca ora de Inceput si ritmul cardiac mediu. Unda de 3,5 secunde dupa ora de
inceput este unda principala.

Apasand tasta ,,Ctr]” de pe tastaturd si facand clic pe tasta stdngd a mouse-ului pe un grafic de
banda, il puteti selecta pentru a schimba insusirea sau pentru a o sterge. Fundalul graficului
benzii selectate va deveni negru. Aceeasi operatiune poate anula si selectia.

Urmatoarea este introducerea luand un exemplu pentru ,,Max HR”.

Faceti clic pe ,,Max HR” in meniu ca in Fig.6-12 si va aparea graficul in banda a ritmului cardiac

maxim, care este pentru derivatia analitica principald. Desigur, medicul poate alege alte derivatii

i §
in functie de nevoie, prin apasarea butonului ﬂ (ca in Fig.6-13).
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V: Schimbati tipul in bataie prematura | S: Schimbati tipul in bataie prematura
ventriculara supraventriculara

N: Schimbati tipul la ritm normal L: Schimbati tipul in pauza

AF: Schimbati tipul in flutter atrial Af: Schimbati tipul in fibrilatie atriala

VEF: Schimbati tipul in flutter ventricular Vf: Schimbati tipul in fibrilatie ventriculara
O: Schimbati tipul in interferenta X: Sterge

in aceasta interfata, software-ul selecteazd automat graficul de banda NR.1 ca Max HR. Daci
doriti sa schimbati manual in alt grafic, faceti clic cu tasta dreapta a mouse-ului pe acel grafic si
selectati ,,confirma FC Max”. Atunci, acest grafic va fi setat ca FC Max si schimbat in graficul

NR.1, dupa care, FC Max. in raportul principal se va schimba si el.

62



A QObservatie: pentru HR maxima, sunt afisate implicit 6 benzi grafice. Daci toate aceste
6 grafice sunt unde de interferentd sau erori false, selectati un grafic si stergeti-l. Apoi
software-ul va analiza automat si va obtine un nou grafic al benzii Max HR si va adiuga pe
afisaj, ca in Fig.6-14.

A QObservatie: este similar intre Min HR si Max HR in afisare si functionare, astfel ci nu

va exista nicio introducere suplimentara in urmitorul continut.

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.

e e et i

18:08:26

Lel
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Apasarea butonului *==*| va ardta ECG cu mai multe derivatii incepand cu ora de pornire (ca in
Fig.6-15).

D) ]l i )
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s a5 v
Fig.6-15
A Observatie: in interfata de afisare a graficului cu banda, faceti dublu clic pe un grafic
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cu tasta stinga a mouse-ului pentru a comuta la cardiograma cu mai multe derivatii in
acelasi timp.

. < . O¥VE o . < . .
Prin apasarea butonului , va fi indicat graficul in banda al electrocardiogramei
supraventriculare.

. ; . v
19:00:12 —‘
9 s
o P_‘L__H_Aw

" v S S Tabpm
20:16:00
HR: 75 bpm.
12 M s s v
20:16:01 —‘
- v . v HR: 80 bpm.
21:2408

Fig.6-16
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Prin apasarea butonului ﬂ, va fi indicat graficul in banda al electrocardiogramei ventriculare
(ca in Fig.6-17).

Ve - L —— =
w |y 2 A 1 /k[ 1 1 ' i/
rees |
v v HR:71 bpm
238 X 1 L/ 1 i LS 1
17:00:56
HR: 72 bpm
239
17:09:00
HR: 75 bpm
v
240 1 I 1 i | - ._J—‘,
17:08:10 \/
y HR: 75 bpm
2a1 I 1 I I 1 A 1 —‘W
17:09:24
v —HR: 67 bpm.
202
17:08:40

Fig.6-17

A Observatie: graficul in banda al ﬂ si al ﬂ poate fi modificat pe atributul in

starea selectata, in timp ce graficul cu banda @, ﬂ si ﬂ poate fi doar sters.
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Prin apésarea pe butonul introduceti analiza ECG cu urcare ST.

iz"m:::x = Medicul poate ,,alege derivatia” in functie de ceea ce are nevoie
- T pentrq a mtroduf:e pariimetml: Parametru} ar trebgl sa fie int're
0,01 si 0,3. Daca numarul de intrare este in afara intervalului,
: ; P g computerul va afisa:
ror [T [@
roe @ oz
rawF [0 o
O i _& Ploase enter o pumber between 0,01 and 0.3,
7 [ox—
! [o— oz
] [o— oz
: : ,’:: II? Apdsati ,,0k” si introduceti din nou parametrul
o ] o |
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Selectati o derivatie si faceti clic pe ,,OK”, iar in fereastra de fundal vor aparea toate graficele
benzii STE ale acestei derivatii, ca in Fig.6-18.

STE vz 73 4R 75 b =

HR: 79 bpm.

HR: 80 bpm.

HR: 83 bpm—

4
20:56:56

HR: 77 bpm.

HR: 79 bpm.

Fig.6-18
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L STD < . A
Prin apasarea pe butonul J, va fi afisata electrocardiograma de coborare ST.

ST Elevation/Depressica:

Lesd *Peried”
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Medicul poate ,,alege derivatia” in functie de ceea ce are nevoie
pentru a introduce parametrul. Parametrul ar trebui sa fie intre
0,01 si 0,3. Daca numarul de intrare este in afara intervalului,
computerul va afisa:

Flash X

': Flease enter a number between 0.01 and 0.3,

Apasati ,,0k” si introduceti din nou parametrul
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Selectati o derivatie si faceti clic pe ,,OK”, iar in fereastra de fundal vor aparea toate graficele
benzii STE ale acestei derivatii, ca in 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]=]=]=]<

Observatii:
[ ] Analiza segmentului ST poate fi efectuata de citre software atunci cind toate
derivatiile folosesc oricare dintre sau toate semnalele de calibrare.

L] Parametrii afisati in interfata Segmentului ST sunt parametrii de analizi utilizati
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pentru functiile de analiza ,,STE” (urcare ST) si ,,STD” (coborire ST). Medicul
poate modifica parametrii si apoi poate repeta analiza segmentului ST la aceastd
derivatie.

[ ] Software-ul are functie de analizi a ischemiei miocardice, care poate analiza
evenimentele de depresie ST, afisa fragmentele de depresie ST ale tuturor derivatiilor
din tabelul de date privind ischemia miocardica (Figura 6-23) si poate furniza un
raport tiparit.

Prin apasarea pe butonul M, va fi afisat alt grafic cu banda clasificata: S cuplu, S ritm
bigeminal, S ritm trigemen, Cursa S; Cursd V, Cuplet V, Ritm bigeminal V, Ritm trigeminal V,
R-R Pauza, Flutter atrial, Fibrilatie atriala, V Flutter, Fibrilatie V, HR Max, HR Min, Bradicardie.

Inainte de operatiunile de afisare ECG clasificate, daca apasati pe butonul (luminozitate
ridicatd) inseamnd cd datele trebuie reimprospatate; faceti clic pe acest buton pentru a

reimprospata datele.

i §
Faceti clic pe butonul ﬂ pentru a afisa forma de unda ECG cu o singura derivatie sau pentru

a modifica derivatia afisatd in graficul cu banda.
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Analiza STLE
Faceti clic pe elementul ,,STLE” in interiorul elementului ,,Aritmie”; se va afisa fereastra de
ajustare ST ca in Fig.6-20.

a mentului ST
Linie de referintd

Speed: 50 mm/'s
Gain: 20 mmirms

N
j

Pozitia de start a i
segmentului ST -
Load 0| o | fsve] sl sve va | vz va v ws| e st
ox |  cance | |
Fig.6-20

inapoi: afiseaza forma de unda anterioara a ritmului cardiac;
Urmatorul: afiseaza urmatoarea forma de unda a ritmului cardiac;
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Derivatie: selectati o singura derivatie de la I la V6 sau faceti clic pe ,,TOATE” pentru a afisa
toate formele de unda ECG.

Ajustati pozitia liniei de baza: setati cursorul mouse-ului in legatura cu linia pe care doriti sa o
ajustati si faceti clic pe tasta stangd a mouse-ului. Aceasta linie se va muta in pozitia cursorului
mouse-ului.

Faceti clic pe ,,OK” dupa reglarea corectd; software-ul va opera toate batdile cardiace de analiza
ST si va afisa rezultatul analizei in tabelul de ischemie a miocardului.

Prin apasarea butonului ﬂ, se va afisa Tabelul de Aritmii.
Tabelul de Aritmii: afisati statistica aritmiei pentru fiecare ora, ca in Fig.6-21.
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Fig.6-21
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HR mediu: HR mediu HR min: HR minim

HR max: HR maxim V: bdtaie prematura ventriculara

Cuplet V: cuplet ventricular Cursa scurta V: cursa scurta ventriculara

Cursa lunga V: cursa lungd ventriculara Big V: bigeminie ventriculara

Trig V: trigeminie ventriculara S: bataie prematura supraventriculara

Cuplet S: cuplet supraventricular Cursa scurtd S: cursa scurtad
supraventriculara

Cursd lunga S: cursa lunga supraventriculara Big S: bigeminie supraventriculara

Trig S: trigeminie supraventriculara L: pauza

BC: bradicardie

Faceti clic pe orice informatie din randul ,,HR mediu” ,,HR min ” si ,,HR max” cu tasta stanga a
mouse-ului pentru a le modifica si faceti clic pe ,,OK” pentru a salva aceastd modificare.
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Tabel ST: afisati statistica tensiunii medii ST a fiecarei derivatii pentru fiecare ord, ca in
Fig.6-22.

Aubythnia Table
ime [ m|  wR[ L] avE[  wi| w2 ws] wval ws| ws|
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00300130 0w w0 0% 04 07 0@ 02 o 0n7
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02300330 002 0% 00 00 0@ 015 03 ol 009 006
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04300530 005 006 001 007 002 016 0z 024 013 007
05300630 07 906 om 008 004 021 0® 07 007 005
06300730 003 984 00 004 0@ 0m 025 o7 0o 04
07300230 005 086 00l 008 005 006 077 019 0m 005
08300930 0p 008 00 0 005 00 0z o0a 010 007
09301030 0 9w 3 ol 005 085 0® 023 ou 007
10301130 o 0w om 009 0s4 085 0® 02 0 06
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Fig.6-22
Faceti dublu clic pe oricare informatie din randul de la ,,I” la ,,V6” cu tasta stanga a mouse-ului
pentru a le modifica si faceti clic pe ,,OK” pentru a salva aceasta modificare.

76



Tabel STLE ca in 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
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15 2115 u 7 % s 1130 o 0
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Fig.6-23
Fiecare rand din tabel reprezinta fiecare perioada de timp de scadere a tensiunii de derivatie ST.
Informatiile tabelului contin: Ora de incepere, lungimea durabila, HR mediu, HR max, ST, STLE,
V, S.
Utilizatorul poate sterge direct anumite perioade de timp in tabel, iar prin apasarea pe butonul
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,,0k”, fisierul modificat va fi salvat.

Utilizatorul poate face dublu clic pe randul din tabel, apoi fereastra de revizuire a comenzii va
afisa forma de unda cu mai multe derivatii; ora de inceput a formei de unda este aceeasi cu ,,ora
de inceput” a randului ca in Fig.6-24.

200,00, . L A A A A g A8
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Dupa stergerea anumitor perioade de timp, daca utilizatorul va apasa pe ,,0k” inainte de a face

dublu clic pe randul din tabel, programul 1i va reaminti utilizatorului sd salveze sau nu fisierul

modificat cu caseta de dialog de mai jos.

v Are you sure ko delete the data?

-\_‘_.

Daca alegeti , fisierul modificat va fi salvat, daca alegeti

Analiza QTD

Prin apésarea butonului J‘, intrati in sistemul de analiza QTD.

, nu se va salva.

Dispersia QT principald incorporeaza diferenta intervalului QT intre 12 derivatii. Este diferenta

dintre valoarea maximd si valoarea minima care reprezintd intervalul QT fintre 12 derivatii.
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Functia sa principala este de a reflecta inconsecventa repolarizarii ventriculare si denotd gradul
inconsecvent al timpului de reluare a excitabilitatii ventriculare sau gradul de diferenta a
perioadei refractare ventriculare.

Graficul de dispersie QT este ca in Fig.6-25.

Pentru cresterea preciziei si reducerea erorii, sistemul adopta metoda care a obtinut valoarea
medie, care s-a bazat pe fiecare interval produs in ciclul cardiac continuu 3. Rezultatul va aparea
in partea dreapta a interfetei. Folosind trei sageti intre interfatd, pentru a marca cele trei batai
continue ale inimii, puteti muta batdile inimii care trebuie masurate cu tasta din ,,stinga” sau
,.dreapta” sau ajustand pozitia de inceput sau de sfarsit a undei Q, S si T a batailor inimii alese in
vizualizarea din stanga. Faceti clic pe vizualizarea din stanga, folosind tastele sus si jos pentru a
alege o forma de unda de derivatie; forma de unda va deveni verde, ceea ce arata ca ati inclinat
pe forma de unda a batailor inimii. Apoi puteti regla pozitia Q, S sau T apasand tasta ,,Tab”. Daca
linia verticala de pe forma de unda este rosie, aceasta aratd ca ii puteti ajusta pozitia cu tasta
stanga sau dreapta. Datele din vizualizarea de date din dreapta se vor schimba automat.

Existd doua butoane pe bara de instrumente: unul este unda de derivatii pentru membre, iar
celdlalt este pentru piept. Fiecare dintre ele reprezinta mai multe forme de unda de derivatii, care
sunt afisate in vizualizarea din stanga. In situatia implicita, afiseaza membrul cu 6 derivatii.
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Graficul tendintei HR va poate ajuta s selectati forma de unda a QTD, care trebuie analizata

rapid.
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Modul de analiza HRT.

Apasati pe butonul M Veti intra astfel in modulul de analiza HRT.

HRT ar putea fi cuantificare exprimatd prin doi parametri; cei doi parametri sunt TO si TS.
Bataia prematura ventriculara provoacd o scurtd tulburare a tensiunii arteriale. Cand functia
reglabild este naturald, aceasta schimbare tranzitorie va fi reprezentatd imediat de forma HRT;
cand functia reglabila este afectatd, schimbarea va slabi sau va disparea (ca in Fig.6-26).
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Fig.6-26
Pozitia marcati ,,inceput HRT” este pozitia initiald a undei care satisface conditia evaluati de
HRT, a treia unda QRS dupa aceasta pozitie este bataia prematura ventriculard; puteti vedea
graficul tendintei intervalului RR in intregul termen HRT care apare in graficul din stdnga de mai

jos, care a semnat segmentul TO, TS cu o linie rosie pentru a ajuta utilizatorul in decizie.
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Prin apdsarea butonului din bara de instrumente T = , se va afisa

unda care satisface ultima conditie de analizd HRT. Daca apasati butonul , se va afisa unda

care satisface urmatoarea conditie de analiza HRT. Daca apasati butonul , se va afisa forma
de unda HRT dupa suprapunere in graficul ferestrei din stdnga de mai jos ca 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
Linia dreaptd de pe punct exprima valoarea maxima si valoarea minima din cadrul intervalului
RR pe o perioada diferitd de timp.

Cele trei randuri de sub grafic exprima valoarea medie si valoarea minima din cadrul intervalului
RR pentru punctul corespunzator.

Graficul din dreapta sub fereastra reprezintd concluzia ca in Fig.6-28.
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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

Fig.6-28

Inainte de a vedea intregul raport al cazului, optiunea precum ,,Batdi normale” va afisa mesajul
»Nu judeca”. Cand rezultatul se afla in intervalul pe care il indica ,Numarul de pericol”,
rezultatul corespunzator se va transforma in rosu pentru a reaminti utilizatorului.
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Modul de analizi a alternantei undei T

o TWA . N Lo . .
Apasati pe butonul J pentru a intra in modulul de analiza a alternantei undei T.

Alternarea undei T (TWA) reprezintd o variatie periodica bataie cu bataie a amplitudinii sau
formei undei T intr-o electrocardiograma, iar variatia amplitudinii este > 0,1 mV. TWA este un
indice important pentru judecarea si prevenirea aritmiei.

Analiza adopta masura TWA pe baza valorii maxime a undei T. Metoda generala este: alegeti
forme de unda continue 8 (16, 32 ...128), numarati forma de unda QRS din prima, cum ar fi 1, 2,
3, .. , 8, apoi comparati maximul undei T. Daca diferenta de unde T este mai mare decat
intervalul care a fost prestabilit, existd fenomene TWA. Dupa comparare, efectuati suprapunerea
undei numarului singular (1, 3, 5...... ) si respectiv suprapunerea undei numarului dual (2, 4,
6...... ), apoi trageti rezultatul dupa suprapunere; va fi mai evident in Fig.6-29:
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Fig.6-29
Pozitia marcata ,,inceputul TWA”, ,Sfarsitul TWA” reprezintd sectiunea de unda care satisface
conditia evaluati TWA. in stanga se afla graficul de suprapunere a undei numerice singulare si a
undei numerice duale. Linia verde reprezinta unda de suprapunere a numarului singular, iar linia
rosie reprezintd unda de suprapunere a numarului dual. Daca existd cuvinte rosii sub unda,
inseamna ca existd un fenomen TWA pentru aceasta derivatie (cum ar fi derivatia II deasupra
imaginii). Numarul exprima diferenta de inaltime dupa suprapunerea undei de numar singular si
suprapunerea undei de numar dual. Apasati pe dreptunghiul unde se afla unda; graficul undei din
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dreapta se va transforma intr-o unda cu o singura derivatie a derivatiei desemnate. ,, Tendinta
HR”, ,,Tendinta intervalului RR” de mai sus exprima frecventa cardiaca a segmentului TWA si
tendinta mutativa a intervalului RR.

8
am

L]l

| .
Apasarea pe butonul J din bara de instrumente va afisa unda

care satisface ultima conditie de analiza TWA. Daca faceti clic pe butonul ﬂ, se va afisa unda
care satisface urmatoarea conditie de analiza TWA

si == exprimd comutarea intre un singurd derivatie si derivatii multiple pentru undele
de afisare curente.

+u
j este butonul de setare; faceti clic pe el, apoi va aparea urmatoarea casetd de dialog:
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TWA Analysis Setting

TWA standard:> 100 - |7

HE detecting number: [16 -

canceL |

Utilizatorul poate seta standardul de evaluare TWA si numarul de detectare a batailor inimii.
Intervalul pentru standardul de evaluare TWA este 40-100pV, numarul de detectare HB este:
8-128. Scopul setarii reprezinta comoditatea analizei si reducerea greselii.

Apadsati pe butonul J pentru a masura intervalul RR si PR. Puneti punctul rosu pe unda,

apasand tasta din stanga, si trageti pentru a desena un dreptunghi, apoi obtineti rezultatul
masurarii;
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Neasure Result &

Result

Titne: 200 ms

Height: 0875 1
Conrvert To HR: |75 bpm

Apasati pe butonul = pentru a modifica tipul undei QRS.

Puneti indicatorul mouse-ului care are dreptunghiul albastru pe unsa QRS care trebuie
modificata, apoi puteti face clic pe butonul din stdnga pentru a modifica unda.

De exemplu: puneti dreptunghiul albastru pe S care trebuie modificat, faceti clic pe butonul din
stanga si S se va schimba 1n V, apoi continuati sa faceti clic pe butonul din stdnga; veti obtine O.
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-~ J[ -~ =5 1 - Puneti indicatorul mouse-ului care are

dreptunghiul albastru pe unda QRS care
trebuie modificatd, apoi puteti apisa pe
butonul din stanga pentru a modifica unda
De exemplu: puneti dreptunghiul albastru
pe S care trebuie modificatd in imaginea
din stdnga, apasati pe butonul din stanga si
S se va schimba in V, apoi continuati si
apasati pe V pana veti obtine O.

¥
¥
Intr-o astfel de situatie, forma de undi ar putea fi modificatd continuu. Mutati mouse-ul la
inceputul formei de unda care necesitd modificare, faceti clic pe butonul din dreapta pentru a

alege pozitia de pornire, apoi mutati-va la sfarsit; faceti din nou clic pe butonul din dreapta
pentru a va asigura de pozitia finald. Acum segmentul poate fi modificat.



Start position Start pozitien Start positien
End Position End Position
Cancel Selected Cancel Selected
Change to 5 Fun Change to 5 Bun Change to 5 Run
Change te ¥ Bun Changs to ¥ Run Change to V Run
Change to Atrial flutter Changs to Atrial flutter Change to Atrisl flutter
Change to 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
Alegeti pozitia de inceput Alegeti pozitia de sfarsit Modificati forma de unda
in serie

in interfata de reluare a comenzii, selectati ,,Fibrilatie atriald” din meniul ,,Aritmie” pentru a
analiza fibrilatia atriala in cazul in care a fost interpretata aritmia. Sistemul de analiza a fibrilatiei
atriale va intra automat in interfata ca Fig.6-32.
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Fig.6-30
Este similar cu interfata de reluare a comenzii, dar adaugati diagrama azurie deasupra tendintei

HR. Este intervalul RR al pozitiei curente care este afisat. in acelasi timp, pe graficul cu mai
multe canale apare un dreptunghi rosu. Forma de unda pe care o indica dreptunghiul rosu
corespunde formei de unda indicate pe graficul intervalului RR.

Utilizatorul poate alege orice parte a intervalului RR de scanat, folosind tendinta HR din partea
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de jos. De asemenea, utilizatorul poate face clic direct. Utilizati O '}pentru a rula inainte sau

inapoi si utilizati i mpentru a intoarce pagina. In timpul acestui proces, graficul multicanal
si linia verde de pe tendinta HR se vor schimba in acelasi timp.

Veti vedea ca exista linii azurii, bleumarin, gri si unele albe pe graficul intervalului RR. Sensul
lor este urmatorul:

Azuriu este o formd de unda generala; albastrul bleumarin inseamna S, V, AF, Af, VF, Vf
continuu (sensul concret - a se vedea partea de elucidare a sablonului) etc.; gri inseamna
artefactele continue. Liniile albe inseamna segment de interferenta.

Tastatura de suport pentru sistem pentru a vizualiza graficul tendintei intervalului RR. Faceti clic
pe vizualizarea de mai jos; apasand ,,—”,,,<”, puteti vizualiza intervalul RR inainte sau inapoi.
Apasaand ,,Pagina 1n sus”, ,,Pagina in jos”, puteti intoarce pagina inapoi sau inainte; puteti, de
asemenea, sd apasati ,, 17, ,,|” pentru a reda automat intervalul RR si puteti apasa orice tasta
pentru a opri redarea.

Utilizatorul poate decide timpul si durata de aparitie a fibrilatiei atriale prin presupunere,
utilizdnd graficul intervalului RR. Combinarea graficului multicanal, daca va asigurati ca
segmentul este AF; apare meniul, dupa cum urmeaza, facand clic pe butonul din dreapta pe
intervalul RR: setati ,,Pozitia de pornire” si ,,Pozitia de final” pentru a alege un segment, apoi
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segmentul devine rosu. Insusirea acestuia poate fi modificati in S Tahicardie, V Tahicardie,
Atriala flutter, fibrilatie atriald, flutter ventricular, fibrilatie ventriculara, normal, interferenta. in
acelasi timp, utilizatorul poate alege si analiza automatd a fibrilatiei atriale (,,analiza AF in
segment”) pentru acest segment. De asemenea, puteti alege intreaga analiza automata a fibrilatiei
atriale la Inceput (,,analiza AF completa”).
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Fig.6-31

Apasati butonul % pentru a stoca ECG a orei curente in coada selectiva de imprimare, ca in
Fig.6-55

Apasati butonul pentru a sterge tot segmentul ECG selectat manual din coada de

imprimare

Apasati butonul pentru a reimprospata datele.
Apasati butonul llll pentru a intra in modulul de analiza HRV.

& Atentionare: Prin apisarea butonului ﬂ, sistemul va intra in analiza HRV a

impulsurilor sinusale. Aceasta este analiza impliciti. Prin apisarea butonului ﬂ,
sistemul analizeazi toate batiile din cadrul analizei HRV.

9
Prin apésarea butonului ﬁ, vor fi afisate rezultatele analizei impulsurilor sinusale HRV in 5
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minute.

Domeniul de frecventd, domeniul de timp si electrocardiograma de integrare in 5 minute. Le
puteti imprima, puteti modifica ora de pornire ficand clic in graficul de tendintd de mai jos, sau
puteti modifica pagina prin mutarea barei de defilare in fereastra din dreapta sus (ca in Fig.6-34).

Apasati butonul ﬂ pentru a afisa rezultatele analizei HRV cu toate batiile in 5 minute (ca in
Fig.6-33).
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Fig.6-32 Fig.6-33
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Apasati pe butonul J pentru a afisa rezultatele analizei HRV a impulsurilor sinusale intr-o

ora.

Domeniul de frecventd, domeniul timp si electrocardiograma de integrare intr-o ora. Le puteti
imprima, puteti modifica ora de pornire facand clic in graficul de tendinta de mai jos, sau puteti
modifica pagina prin mutarea barei de defilare in fereastra din dreapta sus (ca in Fig.6-34).

Apasati butonul ﬂ pentru a afisa rezultatele analizei HRV cu toate bataile intr-o ora (ca in
Fig.6-35).
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Fig.6-34 Fig.6-35

Apasati  butonul pentru a afisa intregul proces al histogramei intervalului RR a

impulsurilor sinusale (ca in Fig.6-36).

Apasati butonul El pentru a afisa histograma intervalului RR cu toate impulsurile (ca in
Fig.6-37).
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Fig.6-36 Fig.6-37

Apasati butonul J pentru a afisa intregul proces al histogramei de dispersie a intervalului

RR a impulsurilor sinusale (ca in Fig.6-38).

Apasati butonul ﬂ pentru a afisa histograma de dispersie a intervalului RR cu toate
impulsurile (ca in Fig.6-39).
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Poin . . s
Apasati butonul J pentru a afisa intregul proces al intervalului punctului de ingrijire RR a
impulsurilor sinusale (ca in Fig.6-40).

Apasati butonul ﬂ pentru a afisa procesul intervalului punctului de ingrijire RR a tuturor
impulsurilor sinusale (ca in Fig.6-41).

101



Normal R e P

Bz 7lE[5 5=
E 8
BlEE|B =33 T8 |55 (5

=E =]
&

|

- & 58 8 8 8 8 E B 8 Hs
3

I S S S S S S S Y N S N S S '
IEEEEEEEEEED 0 M W @ W W W W e A

Wemim V=10 ey W=7 =321 e

Fig.6-40 Fig.6-41

. FD . . . . .
Apasati butonul J pentru a afisa intregul proces al intervalului de dispersie a punctului de
ingrijire RR a impulsurilor sinusale (ca in Fig.6-42).

Apasati butonul ﬂ pentru a afisa procesul intervalului de dispersie a punctului de ingrijire
RR a tuturor impulsurilor sinusale (ca in Fig.6-43).
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FS - .
Apasati butonul J pentru a afisa intregul proces al graficului frecventei impulsurilor
sinusale (ca in Fig.6-44).

Apasati butonul ﬂ pentru a afisa graficul frecventei tuturor impulsurilor (ca in Fig.6-45).
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Apasati butonul FS pentru a afisa intregul proces 3D al graficului frecventei impulsurilor

sinusale (ca in Fig.6-46).

Apasati butonul ﬂ pentru a afisa graficul frecventei tuturor impulsurilor (ca in Fig.6-47).
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Apasati butonul pentru a afisa intregul proces al graficelor compozitive ale analizei

impulsurilor sinusale (ca in Fig.6-48).

Apasati butonul El pentru a afisa graficele compozitive ale analizei tuturor impulsurilor (ca
in Fig.6-49).
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ulln
Apasati butonul taal pentru a afisa intregul proces al graficului tendintei HRD a impulsurilor

sinusale (ca in Fig.6-50).

Apasati butonul ﬂ pentru a afisa graficul de tendintd a aritmiei tuturor impulsurilor (ca in
Fig.6-51).
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Prin apasarea butonului , se va afisa intregul proces al tabelului de date ale impulsurilor
sinusale HRV (ca in Fig.6-52).

Apasati butonul _l pentru a afisa tabelul cu toate impulsurile HRV (ca in Fig.6-53).
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Faceti clic pe butonul J pentru a afisa raportul de caz, setarea timpului de somn si analiza
aditiva (ca in Fig.6-54).
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Fig.6-54
Fereastra de editare a raportului: Fereastra este folosita pentru a modifica datele raportului
principal si pentru a completa concluzia diagnosticului.
Medic: Faceti clic pe spatiul liber de sub ,,Medic” pentru a introduce manual concluzia
diagnosticului sau pentru a adauga cuvintele corespunzatoare din biblioteca de termeni prezenta.

A Atentionare: Continutul de sub ,,Medic” va fi tiparit in raport ca o concluzie la
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diagnostic.

< Biblioteca de termeni: O bibliotecd profesionald de termeni ca o concluzie la diagnostic,
unde termenii pot fi adaugati si stersi.

Adauga: Faceti clic pe caseta de intrare, introduceti termenul acolo si faceti clic pe ,,Adauga”;
termenul poate fi adaugat la lista bibliotecii de termeni.

Sterge: Selectati un articol din lista bibliotecii de termeni si faceti clic pe ,,Sterge” pentru a-1
sterge.

Copiaza: Selectati un articol din lista bibliotecii de termeni si faceti clic pe ,,Copiaza”. Termenul
selectat va fi adaugat la concluzia diagnosticului.

< Evalueaza: Diferentele de statisticd intre raport si fapt pot rezulta din lipsa actualizarii

5

pentru cea mai recentd modificare. Faceti clic pe ,,Evalueaza” si ,,OK” pentru rezolvare.

”»

< Imprima: Faceti clic pe ,,Imprima” si ,,OK” pentru a genera raportul in format PDF.

A Atentionare: Dacii o concluzie de diagnosticare a fost scrisi firi si faceti clic pe ,,0K”
inainte de operatiunile ,,Estimare”->,,OK”, aceasti concluzie nu va fi salvata.

Setarea timpului de somn: Completati timpul real de somn si treziti-va pentru a efectua analiza
asfixiei in stare de repaus.

Fereastra de editare a analizei aditive: editati datele din raportul de analiza aditiva.

A Atentionare: vii rugim si completati timpul de somn in functie de situatia de fapt
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pentru a vi asigura ci analiza este corecti.

Apasati butonul IIII pentru a afisa fereastra ,,Selectare imprimare”, unde medicul poate

selecta raportul necesar pentru imprimare (ca in Fig.6-55).
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Raport: Selectati ,,raportul principal” pentru a raporta.

2

Tabel ST: selectati ,,Tabel ST” in ,,Reluare comanda” pentru a imprima.

Ll

Tabel de aritmii: selectati ,,Tabel de aritmii” in ,,Reluare comanda” pentru a imprima.
Flutter & Fib: selectati raportul ,,Fibrilatie atriala” pentru a imprima.

Tabelul Cursa V: selectati ,,Tabel cursa V” pentru a imprima.

Bradicardie: selectati ,,Tabel bradicardie” pentru a imprima.

Tabel STLE: selectati ,,Tabel STLE” dintr-o singura derivatie pentru a imprima.
Derivatie: selectati derivatia a carui ,,tabel STLE” urmeaza sa fie imprimata.

Tabel HRV: selectati ,,Tabel HRV” pentru a imprima.

Raport de ritm: selectati ,,Raport de ritm” pentru a imprima.

Tendintd HRV: selectati ,,Tendinta HRV” pentru a imprima, inclusiv: PNN50, SDANN, SDNN,
MSD si tMSSD.

Grafic HRV: selectati diferite grafice din analiza HRV pentru a le imprima.

Bara RR: histograma intervalului RR;

Bara RR D: Histograma de dispersie a intervalului RR;

Punct de ingrijire: Punct de ingrijire RR;

Interval de dispersie a punctului de ingrijire RR;

FS: grafic de frecventa;
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3DEF: grafic de frecventa 3D.

Analiza asfixiei in stare de repaus: selectati raportul de analiza a asfixiei in stare de repaus pentru
a tipari, inclusiv: rapoartele de tendinta, echilibrul multiparametru si analiza pericolelor.
Tendinta: selectati diferite grafice de tendintd pentru a le imprima, inclusiv: HR, ST pentru
fiecare derivatie, T pentru fiecare derivatie, VE si SVE.

Selectarea segmentului ECG:

Apisati butonul ~ *? | pentru a elimina ora unica din caseta din stanga in dreapta si asteptati sa
imprimati.

Frry

Apasati butonul pentru a elimina tot timpul din caseta din stdnga in dreapta si asteptati sa

imprimati.

Apasati butonul ﬂ pentru a elimina ora unica din caseta din dreapta in stidnga si asteptati sa
imprimati.

Apasati butonul ﬂ pentru a elimina tot timpul din caseta din dreapta in stanga si asteptati
sa imprimati.

Toate: selectati toate elementele.

Invers: anulati toate elementele pe care le-ati selectat si selectati toate elementele pe care nu
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le-ati selectat.

Implicit: selectati unele rapoarte principale.

OK: salvati aceasta selectie.

Anulare: anulati selectia.

A Atentionare:

Flutter & Fib nu este selectiv pentru a imprima in lipsa analizei de fibrilatie atriala.
Tabelul STLE nu este selectiv pentru imprimare in lipsa analizei STLE.

Tabelul HRV nu este selectiv pentru imprimare daca nu a fost examinat in analiza HRV.
Raportul de ritm este selectiv pentru a se imprima numai pentru cazul cu ritm.
Modificati numele segmentului ECG din coada de imprimare selectivia ficind dublu clic pe
el.

Dupa ce ati apasat pe ,,OK”, faceti clic pe @ in interfata de analiza HRV pentru a imprima

raportul direct sau faceti clic pe ~—2| pentru a-l previzualiza.

Modul de cardiograma vectoriali

EA
Alegeti butonul @ si intrati in modulul vectorcardiograma.
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Mai intai va aparea o caseta de dialog despre conversia fisierului.

Segmens Lengacttmie) [0 ]
o T TR
160

w00
2

N Y Y

W 7 b 19 M 2 2 5 0 1 3 3 4 8 & 7 & 5 o s

Apasati tasta SHIFT si apasati ECG 1n acelasi timp pentru a alege ora de inceput si ora de sfarsit,

apoi apasati butonul ,,continuare”; va aparea graficul de modificare a QRS despre pozitiile de
inceput si de sfarsit.
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51700 Massummment Point
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Put the mouse pointer on the blue
rectangle, keep the left button down,
the mouse pointer will turn to the
crisscross cursor, drag the blue
rectangle left or right to setting the
incept position of each wave over
again.



Faceti clic pe butonul ,,OK” si introduceti graficul VCG cu trei derivatii ca in Fig.6-56.

(D@l e o 12| S ] | || ] 2]

Frontal plane XY Transverse plane XZ

Sagital plane Y xv.z

sty s v |

Fig.6-56
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Faceti clic pe butonul M si introduceti Punctul de masurare Set VCG.
o o . . -
Apasati butonul si introduceti graficul X-Y din planul frontal (ca in Fig.6-57).

Apasati butonul ﬂ si introduceti graficul X-Z in plan transversal (ca in Fig.6-57).

Apasati butonul ﬂ si introduceti graficul Z-Y in plan sagital (ca in Fig.6-57).

Fig.6-57
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Modul analitic VLP

Apasati butonul E si introduceti modulul analitic VLP (ca in Fig.6-58).

Interval RR m

Fig.6-58
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Date statistice

Rezultatul statistic al analizei VLP este afisat in interfata ,,wave affirm” dupa cum urmeaza:
Total batai: numarul total de batai pentru timpul selectat in ,,Fisier conversatie”

Batai acceptate: numarul total de batai in ,,Wave Affirm”;

Batai respinse: numarul de batdi respinse in ,,Wave Affirm”;

R-R min: Interval R-R minim;

R-R mediu: Interval mediu R-R;

R-R max: Interval maxim R-R.

Verificare automata

Filtrarea automata a undelor ECG. Faceti clic pe buton pentru a apela fereastra ,,Interval R-R”.

~Inlaarnal R-R Linut

—— ——— ihitwngRR

Ilinitosl R-R Livost

———  worhwenerr
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Limita R-R maxima: setati o valoare procentuala; forma de unda ECG cu un interval RR mai
mare decat intervalul RR mediu cu aceasta valoare procentuald va fi respinsa.

Limita R-R minima: setati o valoare procentuald; forma de unda ECG cu un interval RR mai mic
decat intervalul RR mediu cu aceasta valoare procentuald va fi respinsa.

Observatii: Functia de verificare automata este utilizabila in interfata Wave affirm.

Wave affirm

Valurile pot fi filtrate prin ,,verificare automata” sau manual (ca in Fig.6-58).

Interval RR: afisati graficul tendintei intervalului RR al tuturor batdilor acceptate in fereastra
formei de unda.

Forma de unda: afisati valuri cu 3 derivatii dupa conversatie fisier. Aici curbele albe denota unde
acceptate, iar undele gri indica unde respinse. Faceti clic cu tasta stangd a mouse-ului pe forma
de unda pentru a schimba starea de selectie a ritmului de stare acceptat sau respins in aceasta

pozitie.
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Timp-D
Faceti clic pe acest buton pentru a intra in interfata de analiza a domeniului timp.

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

L
i e

Continutul ,,date statistice” din aceasti interfata este urmitorul:
Standard QRS: timpul dintre doua linii verticale in fereastra standard nefiltrata.
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QRS total: timpul dintre doua linii verticale in fereastra filtrului FIR.

Sub 40 pV: durata undelor cu amplitudine mai mica de 40 pV la sfarsitul undelor QRS dupa
filtrare si suprapunere.

Ultimele 40 ms: radéacina patrata a amplitudinii in ultimele 40 ms de unde QRS dupa filtrare si
suprapunere.

Frecventa filtrului: benzile de transmisie ale filtrului;

Numere de suprapunere: numarul de batai de suprapunere.

Standard nefiltrat: Undele de suprapunere nefiltrate sunt afisate in aceasta fereastra. Doua linii
drepte indica pozitia de inceput si pozitia finald a undei QRS standard. Faceti clic pe una cu tasta
stanga a mouse-ului si va deveni albastra, ceea ce arata ca a fost selectatd. Aici reglati pozitia cu
< si,,—” pe tastatura; intre timp, si datele QRS standard se vor schimba.

Faceti clic dreapta in fereastra pentru a apela meniul in care puteti selecta unda de suprapunere
pe care doriti s@ o verificati. Selectia multipla este posibila.

w Show Channel I
Show Channel IT
Show Channel III
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Filtru FIR: unda suprapusa dupa filtrare este afisata in aceasta fereastra. Doua linii drepte indica
pozitia de inceput si pozitia finala a undei QRS standard. Faceti clic pe una cu tasta stanga a
mouse-ului si va deveni albastra, ceea ce aratd ca a fost selectata. Aici reglati pozitia cu ,,«—" si
,»—’ pe tastaturd; intre timp, si datele QRS standard se vor schimba. Cand pozitia finald a undei
QRS este ajustata, datele ,,Sub 40 uV” si ,,Ultimele 40 ms” se vor schimba si ele.

Faceti clic cu tasta dreapta a mouse-ului pentru a apela meniul de setari.

25Hz - 250Hz
40Hz - 250Hz
10uw/diw
Suv/ diw

25 Hz~250 Hz: selectati banda de transmisie 25 Hz~250 Hz;
40 Hz~250 Hz: selectati banda de transmisie 40 Hz~250 Hz;

10 uv/div: selectati castigul 10 uv/div;
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5 uv/div: selectati castigul 5 uv/div.
Frecv-D

Faceti clic pe acest buton pentru a intra in interfata de analiza a domeniului de frecventa.

100Hz

Continutul statisticilor datelor este in concordanté cu analiza domeniului de timp din aceasta
interfata.
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Standard nefiltrat: in fereastra ,,Frecv-D” este afisata o unda suprapusa nefiltrata cu o singura
derivatie. Faceti clic cu tasta dreaptd a mouse-ului pentru a apela un meniu fara selectie
multiplicatd. Cand pozitia finala a undei QRS este ajustata, graficul de frecventa 3-D se va
schimba si el.

Graficul de frecventa 3-D: afisati graficul de frecventa 3-D al undei suprapuse cu o singura

derivatie.

&

Faceti clic @ pentru a imprima si apasati ——~ pentru a previzualiza raportul de analiza VLP

in modulul analitic VLP.

Modul de analiza TVCG

Apasati butonul Q si intrati in modulul de analiza TVCG.

Faceti clic pe punctul R de pe mouse; graficul VCG se va afisa in partea stangd a ecranului.
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Apasarea butonului 4ll poate

masura intervalul RR sau PR si asa
mai departe.

#a
a

Apasati butonul _** | si intrati in operatiunea de setare a parametrilor (ca in Fig.6-59).
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Parameters
RRPause: HR< |3  tpm  or  RRIteval> |200 ms
¥ Width Limit: [0 ms SV Prematuity: |78 %
BradycardiaTime: |15 s Bradcaria HR: [0 tpm.
Min R-R Interval: 300 me Min eyele of longms [6
Addition Precision: Stect & Common £ Loose
Default Classify Method: (¢ Parameter " Form
File
[ Atrial Fibritition W Pacing
Display
[ SOHzEdter ¥ Base Line Filter ¥ Smooth Display
Deaw teend type; @ continuously © contrastively
Print
Piint type: [Laser <] Wave definition: 2 ]
Page size A4 ~ r
Segment/Page 1 E
Language Wireless Desice Port
g =T I
Defautt | ok |

Fig.6-59
Pauzi R-R: Un modul de pauza standard de judecati;
Limitd de litime V: Un standard al modulului de judecare a batailor premature ventriculare. O
unda al cdrei timp complex QRS este mai lung decat acest parametru va fi evaluatid la V.
Valoarea implicita este 80 ms;
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Prematuritate SV: Un parametru de judecata V sau S;

Timp bradicardie: cea mai scurta limita de timp a segmentului bradicardiei;

HR bradicardie: cea mai mare HR a segmentului bradicardiei;

Interval min R-R: intervalul minim de doud batai ale inimii;

Ciclu min al cursei lungi:Setati standardul pentru a stabili daca este un termen lung sau scurt.
Metodi de clasificare impliciti:Setati metoda de clasificare a sablonului. Valoarea implicita
reprezintd metoda parametrilor.

Precizie suplimentara: Precizia analizei fibrilatiei atriale;

Fibrilatie atriala: Raportul analizei fibrilatiei atriale ar putea fi salvat atunci cand acest element
a fost setat;

Ritm: Raportul analizei ritmului poate fi salvat atunci cand acest element a fost setat;

Filtru de 50 Hz: Utilizarea filtrului de 50 Hz;

Afisaj neted: Utilizarea Afisajului neted;

Tip de imprimare: Selectati un tip pentru imprimarea undelor ECG;

Definitia undei: Selectati o definitie pentru imprimarea undelor ECG;

Dimensiune pagina: Selectati o dimensiune de hartie pentru imprimare;

Creati fisiere de raport: Creati un electro-raport dupa imprimare;

Portul dispozitivului fara fir: Selectati un port pentru dispozitiv fara fir;
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A Atentionare: ,Crecazi fisiere de raport” este dezactivati in mod implicit pentru
Imprimanta PDF Bullzip”.

Daca medicul doreste sa analizeze din nou cazul, poate face clic pe ,,Deschide caz vechi” din
meniul ,,Fisier” pentru a deschide urmatoarea caseta de dialog (ca in Fig.6-60).

Logk inc | 159 Case =« @ ek @

0000002, ecq

File name: {00000, ecg Qpzn
Files of type:  [Haler Files [".ecal =l Cancel
Fig.6-60

"
Deschideti elementul ,,Mentine” din ,,Fisier”, sau faceti clic pe butonul g de pe bara de
instrumente principald; introduceti Gestionarea cazului ca in Fig.6-61.

Faceti clic pe butonul J pentru a afisa informatiile pe rand;
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Apasati butonul ﬂ pentru a modifica informatiile care au fost selectate in lista de cazuri;
Apasati butonul ﬂ pentru a sterge cazul care a fost selectat din lista de cazuri;

Apasati butonul j pentru a examina figierele de raport;

Faceti dublu clic pe element pentru a deschide cazul.

B sei) osaReses) Vs spien Jax
T e~ e e PR E Y S TS
T o T W e T T P e T e e

= L 0w |

Fig.6-61
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Analizi de ritm

Cand datele contin semnalul de ritm, sistemul il poate identifica automat si poate adauga functia
de analiza a ritmului (ca in Fig.6-64).

Dupa reluarea aparatului de inregistrare, va aparea fereastra de setare a parametrilor
stimulatorului cardiac; in ceea ce priveste informatiile despre functia acestuia, va rugam sa
consultati ,,Reluare aparat de inregistrare HOLTER”.

Exista 11 ferestre de sabloane in functia de reluare a sablonului, ca in Fig.6-62. Un buton este
pentru un sablon. Literele de pe buton sunt numele sablonului sau (de exemplu, D este ritmul cu
doua camere). Procentul de pe buton reprezintd procentul acestui gen de unde in total, iar aici
nimic nu indica lipsa.

D: Ritmul cu doua camere AP: Ritm atrial

AUS: Sub sens atrial AOS: Supra sens atrial

AOQ: Ritm atrial asincron VP: Ritm ventricular

VUS: Sub sens ventricular VOS: Supra sens ventricular
VFB: Bitai de fuziune ventriculara VO: Pseudofuzie ventriculara
VOO: Ritm ventricular asincron
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A Atentionare: Linia albastri de sub unda ECG este un marker pentru ritm si indici unde
este semnalul de ritm pe unda ECG.

: ::E&EMMMMM
. En—n—ne—n{ e e e
i el
s [l ne i)
BN ol e nibe e

08:33:08

|ele|e

Height:0.94my Width:195ms Interval:1000ms Interval ratig:100.5% Arga:94.00 Jam:4| Excursion:0 Shape:0

Fig.6-62
& Atentionare: Linia albastri de sub unda ECG este un marker pentru ritm. Introducerea
acestuia reprezinti semnalul de ritm pe unda ECG.
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. .. Lo Tab| . < .
Introduceti reluarea comenzii, faceti clic pe butonul J si va aparea caseta de dialog ,,Grafic”
care a adaugat ,, Tabelul stimulatorului cardiac” (ca in Fig.6-63).

Arrhytinia Table | ST Table Pacensher Table |

Hour | t® [ #0<30 [ Self beat| D00 Pacing Fail | Fulse| Pacing #ave| Fusion beat|?... [Ho.. [Ua
@05.33-09:33 54 18 200 2800 o 2830 30 o o o
@09:33-10: 35 0 3 4 z6as o ot [ o o o
@10:33-11:33 B4 ] 586 2455 0 24Ts 23 o o o
Q@un12H % s 20 318 0 sue 13 o o o
@12:3-13:3 8 18 139 2900 0 ems = o o o
@314 I T 0 2w £ o o o
@155 RS 23 ;0 0 a0 14 o o o
@516 FER 6 3211 0 wmss @ o o o
@ 16:31-17:3 s 4 199 325 LT 13 o o o
@738 a o 141 260 0 ome 105 o o o
@ 16:33-19:5 ] 150 2414 0 e 107 o o o
@19:33-20:3 @ = 123 3143 0 s B o o o
@121 s 15 255 2888 0 a0 145 o o o
@21.33-22:33 51 & 198 312 0 3tze 14 o o o
@233 B 1 3 2175 o am 1 o o o
@23.33-00:33 55 s 282 2989 0 2874 5 o o o
@oo:x-01: 3 s s 167 32 0 wmEm 5 o o o
Qoiim-02: 3 s 3 2sm0 0 ez 2 o o o
@oz:3-03. 3 % 4 9 340 0 s 5 o o o
@03:33-04:35 B 5 91 1884 0 e 10 o o o
@ou:x-05: R ae zea0 0 =a 0 o o o
@ 05:33-06: 5 R 287 7361 0 = 13 o o o
@oe:1-07: @ B s m 0 wmer ) o o o
@o7:33-08:32 % = % 3006 0 aa 3 o o o ¥
< >
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Analiza sindromului de oprire a respiratiei in somn
Mai intai, asigurati-va ca ora la care pacientul incepe sa foloseasca aparatul de inregistrare este

corecta (ca in 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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in raportul de caz J, va rugam sa completati timpul corect de somn si timpul de trezire in
segmentul de timp de somn (ca in Fig.6-65).

M gor| At gent. Sep anton |

Tomeing
v —

o P T O

S e T

oo

Fig.6-65
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in sfarsit, in caseta de dialog a functiei de imprimare J, ,»Tendinta”, ,Balanta

multiparametrica”, ,,Analiza pericolelor” despre optiunea ,,Analiza asfixie in stare de repaus” (ca

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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Dupa confirmare, medicul ar putea tipari raportul de analiza a asfixiei in stare de repaus si
diagnosticul.
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Anexa I

Cand dispozitivul este expediat din fabrica, ambalajul intact trebuie sa contind urmatorul

continut, dupa cum se aratd mai jos:

Nume Calitate
Gazda 1 buc
Electrozi 1 cutie
Derivatii 1 set
Cablu USB 2.0 1 buc
Software PC 1 buc
Rucsac 1 buc
Manual de utilizare 1 buc

Observatii:

Va rugam sa urmati instructiunile de pe ambalaj atunci cand deschideti pachetul.

Dupa scoaterea din ambalaj, va rugam sa verificati accesoriile si documentele insotitoare in
conformitate cu lista de ambalare, apoi incepeti inspectarea dispozitivului.

Daca continutul ambalajului nu indeplineste cerintele sau dispozitivul nu functioneaza

140



corect, va rugam sa contactati imediat societatea noastra.

Va rugam sa utilizati accesoriile furnizate de catre societatea noastrd, in caz contrar,
performanta si siguranta dispozitivului pot fi afectate. Daca trebuie utilizate accesorii furnizate
de catre alta societate, va rugam sa consultati mai intéi serviciul post-vanzare al societatii noastre,
sau nu vom raspunde pentru eventualele daune cauzate.

Pachetul trebuie pastrat corespunzator pentru utilizari ulterioare in intretinere regulata sau
repararea dispozitivului.
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Anexa I1

Metoda de calcul a ritmului cardiac: Frecventa cardiaca fara interferentd in segmentul de imagine
ECG este N, iar formula de calcul a frecventei cardiace (HR) este urmatoarea:

HR = 60000 / Suma intervalului R-R a N batai ale inimii / N)

Metoda de recunoastere a opririi: in functie de ritmul cardiac maxim de pauza sau intervalul RR
minim setat de utilizator in functia ,,definirea parametrilor”, comparati intervalele RR ale batdilor
inimii fara interferentd; bataile inimii eligibile sunt clasificate ca Pauza lunga intermitenta.
Explicatie suplimentara a analizei segmentului ST;

Acest software poate analiza cresterea sau scaderea tensiunii medii a segmentului ST (adica
deplasarea segmentului ST) pentru toate derivatiile.

Utilizatorul poate calibra segmentul ST al formei de unda ECG 1n functia ,,Analiza aritmiei” i in
functia ,,Evaluare secventa”

Faceti clic pe butonul ,,STE” pentru a seta standardul de judecatd pentru cresterea segmentului
ST in fiecare derivatie sau faceti clic pe butonul ,,STD” pentru a seta standardul de judecata
pentru scaderea segmentului ST in fiecare derivatie, adicad pentru a schimba standardul de
judecata pentru cresterea sau scaderea segmentului ST in fiecare interval de tensiune de

derivatie.

142



Utilizatorul poate vizualiza in sectiunea ,,Raport” numarul de cresteri si scaderi ale segmentului
ST in fiecare derivatie, adica numarul de fragmente care au aparut in fiecare segment de derivatie
al gurii.

Acest software ofera tensiunea medie orara de iesire a segmentului ST a tuturor derivatiilor din
Fisa de date pentru segmentul ST”. Dupa utilizarea functiei ,,Analiza ischemiei miocardice”,
este generat un tabel de incarcare totald a ischemiei de urgenta, iar ora de incepere a segmentului
de depresie ST in fiecare derivatie a intregului caz este contorizata.

Durata, ritmul cardiac mediu, ritmul cardiac maxim, tensiunea medie a segmentului ST, sarcina
totala, numarul de batai ventriculare premature si evenimente premature.

Intervalul ritmului cardiac si intervalul de deplasare a segmentului ST a fiecarui segment nu sunt
contorizate.
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Anexa III Instructiuni si declaratie de fabricatie

Ghid si declaratie de fabricatie - emisii electromagnetice pentru toate

ECHIPAMENTELE si SISTEMELE

Ghid si declaratie de fabricatie - emisie electromagnetica
Sistemul ECG dinamic TLC5000 este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul utilizatorului sistemului
ECG dinamic TLC5000 trebuie sd se asigure cd acesta este utilizat intr-un astfel de mediu.

Test de emisie

Conformitate _ Mediu electromagnetic

Emisii RF CISPR 11

Sistemul ECG dinamic TLC5000 utilizeaza energie RF numai
pentru functia sa interna. Prin urmare, emisiile sale RF sunt
Grupa 1 foarte scazute si nu sunt susceptibile de a provoca
interferente in echipamentele electronice din apropiere.

Emisie RF CISPR 11

cl B Sistemul ECG dinamic TLC5000 este potrivit pentru utilizare
asa lin toate unitatile, inclusiv in unitdtile casnice si in cele
conectate direct la reteaua publica de alimentare cu

Emisii armonice

CEI 61000-3-2_
Fluctuatii de tensiune/
emisii de palpaire

CEI 61000-3-3

energie electrica de joasa tensiune care alimenteaza

Nu se aplica 1ergle erectrica ¢ : "
cladirile utilizate in scopuri casnice.

Nu se aplica
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Ghid si declaratie de fabricatie - imunitate electromagnetica pentru toate
ECHIPAMENTELE si SISTEMELE

Ghid si declaratie de fabricatie - emisie electromagnetica

Sistemul ECG dinamic TLC5000 este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul
utilizatorului sistemului ECG dinamic TLC5000 trebuie sa se asigure ca acesta este utilizat intr-un astfel de mediu.

Test de imunitate

Nivel de testare IEC

Nivel de conformitate

Mediu electromagnetic - instructiuni

601
Descarcari +6 kV contact +6 kV contact Podelele trebuie sa fie din lemn, beton
electrostatice (ESD) +8 kV aer +8 kV aer sau gresie ceramicd. Dacéa podelele
IEC 61000-4-2 sunt acoperite cu material sintetic,
umiditatea relativa ar trebui sa fie de
cel putin 30%.
Camp magnetic de 3A/m 3A/m Campurile magnetice de frecventa de

frecventa de putere (50
Hz)
IEC 61000-4-8

alimentare trebuie sa fie la niveluri
caracteristice unei locatii tipice intr-un
mediu comercial tipic sau spitalicesc.
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indrumri i

icatie - i "
SISTEME care nu SUSTIN VIATA

ica pentru ECHIPAMENTE si

Ghid si declaratie de fabricatie - imunitate electromagnetica

Sistemul ECG dinamic TLC5000 este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul
sistemului ECG dinamic TLC5000 trebuie sa se asigure ca acesta este utilizat intr-un astfel de mediu.

Test de
imunitate

Nivel de testare IEC
0601

Nivel de
conformitate

RF condus
IEC 61000-4-6

RF radiat
IEC 61000-4-3

3 Vims
150 kHz pana la 80 MHz

3Vim
80 MHz pana la 2.5GHz

Mediu electromagnetic - instructiuni

3 Vims

3 Vim

0 equipamento de comunicagdes RF portétil e movel néo
deve ser utilizado mais perto de qualquer pega do
Sistema de ECG Dinamico

Echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile nu
trebuie utilizate in apropierea niciunei piese a sistemului
ECG dinamic TLC5000, inclusiv faté de cabluri
Respectati intotdeauna distanta de separare
recomandatd, calculaté din ecuatia aplicabila frecventei
transmitatorului.

Distanta de separare recomandata

d{”]ﬁ

3
35|/
d= = P 80 MHz pan la 800 MHz

d= {i}[} 800 MHz pan la 2 .5 GHz
E,

Unde P este puterea maximé de iesire a transmitatorului,
exprimata in wati (W), conform producéitorului
emitatorului, iar d este distanta de separare recomandata
in metri (m)

campului de la f
cum este inaté de o cercetare
zonei®, ar trebui sa fie mai mica decét nivelul de
conformitate in fiecare interval de frecventd.”
Pot aparea ir te in
marcate cu urmétorul simbol:

©)

REF fixe, astfel
aa
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OBSERVATIA 1 La 80 MHz si 800 MHz. se aplica intervalul de frecventd mai mare.
OBSERVATIA 2 Este posibil ca aceste instructiuni sa nu se aplice in toate situatiile. Propagarea electromagnetica este
afectata de absorbtia si reflexia din structuri, obiecte si oameni.

a Puterea campului de la transmitétoarele fixe, cum ar fi statiile de baza pentru telefoane radio (celulare/fars fir) si
radiourile mobile terestre, radioul de amatori, emisiile radio AM si FM si transmisiile TV nu pot fi prezise teoretic cu
acuratete. Pentru a evalua mediul electromagnetic ca urmare a transmitatoarelor RF fixe, ar trebui efectuat un studiu
electromagnetic al zonei. Dacd intensitatea cdmpului, masurata in locatia in care este utilizat sistemul ECG dinamic
TLC5000, depaseste nivelul de conformitate RF aplicabil de mai sus, sistemul ECG dinamic TLC5000 trebuie respectat
pentru a verifica functionarea normald. Dacd se observa o performanta anormala, pot fi necesare masuri
suplimentare, cum ar fi reorientarea sau relocarea sistemului ECG dinamic TLC5000.

b Tn intervalul de frecventa de la 150 kHz la 80 MHz, intensitatea campului trebuie s3 fie mai mic de 3 V/m.
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Distante de separare r date intre echip tele de comunicatii RF
portabile si mobile si ECHIPAMENT sau SISTEM - pentru ECHIPAMENTE sau
SISTEME care nu SUSTIN VIATA

Distante de separare r intre i de comunicatii RF portabile si mobile i sistemul ECG dinamic
TLC5000

Sistemul ECG dinamic TLC5000 este destinat utilizarii intr-un mediu electromagnetic in care sunt controlate perturbatiile

RF radiate. Clientul sau utilizatorul sistemului ECG dinamic TLC5000 poate ajuta la prevenirea interferentelor

electromagnetice prin mentinerea unei distante minime intre echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile

(transmitatoare) si sistemul ECG dinamic TLC5000, astfel cum se recomanda mai jos, in functie de puterea maxima de

iesire a echipamentului de comunicatii.

Distanta de separare in functie de frecventa emitatorului
Puterea maxima nominala de m)
iesire a tra(rx;nitétorului 150 kHz pana la 80 MHz 80 MHz pané la 800 MHz 800 MHz pana la 2.5 GHz
d:F'S}fﬁ d{g}ﬁ d:[i}ﬁ
v, E, E,
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.37 0.37 0.74
1 1.17 117 2.33
10 3.69 3.69 7.38
100 11.67 11.67 23.33

Pentru transmit&toarele evaluate la o putere maxima de iesire care nu este enumerata mai sus, distanta de separare
recomandata d in metri (m) poate fi estimata utilizand ecuatia aplicabila frecventei transmitatorului, unde P este puterea
maxima de iesire a transmitatorului in wati (W) conform producéatorului emitatorului.

OBSERVATIA 1 La 80 MHz si 800 MHz, se aplica distanta de separare pentru intervalul de frecventa mai mare.
OBSERVATIA 2 Este posibil ca aceste instructiuni s nu se aplice in toate situatiile. Propagarea electromagnetica este
afectata de absorbtia si reflexia din structuri, obiecte si oameni.
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Anexa IV Precizia datelor de operare

Sistemele care au analiza ECG automata sunt necesare pentru a completa acest tabel

Statistici brute AHA DB MIT DB NST DB CU DB
L Rezult C riter Rezult Crlterl Rezult Crlterl Rezult
Criteriil iile de ile de ile de
atele atele atele atele
ede . evalu . evalua . evalua .
evaluare efectiv are efectiv e efectiv o efecti
solicitat ¢ ale solicit ¢ ale solicit e ale solicit | V¢ ale
e (%) testului ato testulu ate testului ate testul
o 0 (0 0 (0
(%) (%) 1(%) (%) (%) %) ui (%)
QRS Se (G) 98 98,91 98 98,79 83 83,44 -- --
QRS +P (G) 98 98,70 99 99,70 94 94,57 -- --
VEB Se (G) 83 83,45 83 83,82 79 79,82 -- --
VEB +P (G) 89 89,86 84 84,31 68 68,14 -- --
SVEB Se (G) -- -- 18 18,90 37 37,33 -- --
SVEB +P (G) -- -- 10 10,37 29 29,94 -- --
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g:r(eg)le VEB 63 6319 | 57 | 51713 | - - / /
E;r?g;e VEB 82 82,66 | 80 | 8057 | - - / /
S‘éré"*ss:‘(lgi 40 4020 | 19 | 1985 - - / /
\C]‘ér];ef;%gg’ 77 7734 | 18 | 1856 | - - / /
\C]‘ér;eslgr(‘g) 10 1030 | 14 | 1479 | - - / /
\C]‘ér;e:;%) 53 344 | 7 | 764 | - - / /

Anexa V Garantie

In conditii normale de folosire, utilizatorul, urmand cu strictete manualul de utilizare si masurile
de precautie pentru utilizare, dacd dispozitivul prezinta vreo problemd, va rugdm sa contactati
departamentul nostru de asistentd pentru clienti. Societatea noastra dispune de inregistrarile din
fabrica si profilurile de utilizator pentru fiecare dispozitiv; conform perioadei de garantie si a
conditiilor specificate mai jos, utilizatorul beneficiaza de servicii de intretinere gratuite timp de
un an de la data achizitionarii. Pentru a ne facilita prestarea unor servicii de intretinere
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cuprinzatoare si eficiente, va rugdm sd va asigurati ca returnati cardul de garantie, atunci cand
solicitati servicii de reparatii.

Societatea noastrd poate adopta ghidarea de la distanta, livrarea rapida, serviciul de vizitare sau
alte metode pentru a efectua serviciul de intretinere.

Chiar si in perioada de intretinere gratuita, este posibil sa percepem o taxa pentru reparatii in
urmatoarele situatii:

L] Defectiuni sau daune cauzate de nerespectarea manualului de utilizare si a
precautiilor de utilizare.
[ ] Defectiuni sau daune cauzate de caderea accidentald la mutarea dispozitivului.

® Defectiuni sau daune cauzate de reparatii, reconstructie sau descompunere etc. de
catre altii, cu exceptia societatii noastre.
[ ] Defectiuni sau daune cauzate de depozitarea necorespunzatoare sau de forta majora.
[ Perioada de intretinere gratuita pentru accesorii si piesele uzate este de jumatate de
an. Manualul de utilizare si materialele de ambalare nu sunt incluse.
Societatea noastra nu este responsabild pentru nicio defectiune a altorrect instrumente de
conectare, cauzata direct sau indi de defectiunea acestui dispozitiv.
Serviciul de intretinere gratuit este valabil doar atunci cand eticheta de protectie este intacta.
Pentru intretinerea platita dincolo de perioada de garantie, societatea noastra recomanda sa
respectati in continuare ,,Regulamentul contractului de intretinere”. Va rugam sa consultati
departamentul nostru de asistenta pentru clienti pentru o situatie specifica.
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Altele

Nu deschideti carcasa dispozitivului pentru a evita o posibila electrocutare.

Schemele circuitelor asociate dispozitivului si lista de piese critice sunt disponibile numai pentru
statia de service autorizatd sau personalul de intretinere, care este responsabil de intretinerea
dispozitivului.

Aparatul apartine instrumentului de masura. Utilizatorul trebuie sa trimitd dispozitivul la
institutia nationala de inspectie, desemnatd pentru inspectie, conform cerintelor. Dispozitivul
trebuie inspectat cel putin o data pe an, iar toate accesoriile trebuie inspectate si intretinute cel
putin o datd la sase luni.

Eliminare: Produsul nu trebuie eliminat impreuna cu alte deseuri menajere. Utilizatorii trebuie sa elimine acest
echipament prin aducerea acestuia la un punct de reciclare specific pentru echipamentele electrice si electronice

CONDITII DE GARANTIE GIMA
Se aplica garantia B2B standard Gima, de 12 luni
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