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Prefata

Va rugam sa cititi cu atentie Manualul de utilizare inainte de a utiliza acest produs. Procedurile de

operare specificate in acest Manual de utilizare trebuie respectate cu strictete.Acest manual descrie in detaliu
pasii de operare care trebuie respectati. Procedurile pot duce la anomalii si posibile daune produsului sau
utilizatorilor; consultati capitolele urmatoare pentru detalii. Nerespectarea Manualului de Utilizare poate cauza
anomalii de masurare, deteriorarea dispozitivului si vatamari corporale. Producatorul NU este responsabil pentru
problemele de sigurantd, fiabilitate si performanta ale unor astfel de rezultate din cauza neglijentei utilizatorului
privind acest manual in timpul utilizarii, intretinerii sau depozitarii. Serviciile si reparatiile gratuite nu acopera nici
astfel de defectiuni.

Continutul acestui manual de utilizare este conform cu produsul real. Pentru actualizari de software si
anumite modificari, continutul acestui manual de utilizare poate fi modificat fara notificare prealabila si ne cerem

sincere scuze pentru acest lucru.

i cu atentie manualul de utilizare Tnainte de utilizare si de a opera dispozitivul

& Nota: Va rugam sa citi
respectand cu strictete procedurile din manualul de utilizare.
Avertismente
Inainte de utilizarea acestui produs, trebuie luate in considerare siguranta si eficacitatea descrise in cele

ce urmeaza:
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Tip de protectie Impotriva electrocutarii: echipament alimentat intern.

Grad de protectie impotriva electrocutarii: piesa aplicata de tip BF.

Mod de functionare: dispozitiv cu functionare continua.

Clasa de protectie a carcasei: IP22.

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

clinice.

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

Dispozitivul nu este potrivit pentru sugarii cu greutatea mai mica de 10 kg.

Contraindicatii: niciuna.

Dispozitivul nu poate functiona direct pe inima umana.

Data fabricatiei: vezi eticheta.

& Atentie: Pentru a asigura siguranta si eficienta, va rugam sa utilizati accesoriile recomandate
de compania noastra. Reparatiile si intretinerea trebuie efectuate de catre personal profesionist
autorizat de compania noastra. Inlocuirea accesoriilor care nu sunt furnizate de compania noastra
poate duce la erori. Personalul de intretinere care nu a fost instruit de compania noastra sau de o
alta organizatie de service autorizata nu trebuie sa incerce sa intretina produsul.

II.



Responsabilitatea operatorului

o Dispozitivul trebuie utilizat de personal medical calificat profesional si pastrat de o persoana
specializata.
Operatorul trebuie sa citeascd cu atentie Manualul de utilizare Tnainte de a utiliza acest produs si sa
urmeze cu strictete procedura de operare descrisd in Manualul de utilizare.
Cerintele de siguranta au fost luate in considerare pe deplin in proiectarea produsului, insa

operatorul nu trebuie sa ignore observatiile privind pacientul si starea dispozitivului.

Operatorul va furniza companiei noastre conditiile de utilizare a produsului.

Responsabilitatea companiei noastre

. Compania noastra furnizeaza utilizatorilor produse calificate.

@® Compania noastra ofera servicii de instalare, depanare si instruire tehnica
conform contractului.

o Compania noastra efectueaza reparatii dispozitive in perioada de garantie (un an) si intretinere
dupa perioada de garantie.

o Compania noastra este responsabila sa raspunda la timp cerintelor utilizatorilor.

Manualul de utilizare este redactat de Contec Medical Systems Co., Ltd. Toate drepturile rezervate.
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Capitolul 1 Introducere

1.1 Conditii de mediu si persoane aplicabile
Cerintele de mediu pentru functionarea, transportul si depozitarea acestui
sistem. Mediul de operare

Temperatura mediului: 10 °C~45 °C
Umiditate relativa: <85 %, fara condens
Presiunea atmosferica: 860 hPa~1060 hPa
Alimentare electrica: 1,5V CC

Mediul de transport si depozitare
Temperatura mediului: Umidita4@ °C~+55 °C

relativa: <85 %, fara condens

Presiunea atmosferica: 860 hPa-1060 hPa

Configurarea computerului si cerintele imprimantei pentru software

CPU: Pentium III, Celeron (CYON) 800 sau avansat 256 M
Memorie EMS: sau superior

Hard disk: 40G sau mai mult

CD-ROM: CD-ROM sau avansat

Port I/0: mai mult de patru porturi USB 2.0



Sistem de operare: Microsoft Windows 2000 (32 biti)/XP (32 biti)/Vista (32 biti)/Windows 7

(32 biti)
Microsoft Windows 2000 (64 biti)/XP (64 biti)/Vista (64 biti)/Windows 7
(64 biti)

Afi§a: Ecran color cu rezolutie de 1024 x 768 sau rezolutie avansata de 600

Rezolutia imprimantei: DPI

1.2 Caracteristica produsului si scopul anticipativ

Caracteristica produsului:

Acest sistem contine un inregistrator si un software de analiza. Inregistratorul este o unitate usor de
utilizat, care colecteaza sincron forme de unda ECG cu 12 derivatii si inregistreaza continuu cel putin 24 de
ore. Cu o interfata de operare clara, software-ul de analiza este usor de utilizat, putand reda si clasifica
formele de unda ECG stocate in inregistrator si realizand diverse functii de analiza, cum ar fi aritmia, HRV,
QTD, TWA etc.

Scop anticipativ:

Acest sistem poate fi utilizat pentru monitorizarea dinamica a bolilor de inima, cum ar fi aritmia, boala coronariana si asa mai
departe. Poate inregistra semnalul ECG pentru corpul uman timp de cel putin 24 de ore, poate stoca semnalul fara

comprimare si poate oferi o baza de diagnostic medicilor printr-un software de analiza eficient.



1.3 Siguranta
Proiectarea acestui sistem este in conformitate cu standardul international de siguranta IEC60601-2-47.
& Avertizare:
Va rugdm sa nu utilizati acest dispozitivimpreuna cu dispozitivul de defibrilare.
Va rugam sa nu utilizati acest dispozitiv in medii care contin gaze inflamabile.
Nu utilizati dispozitivul sub interferente cu echipamente de mare putere, cum ar fi cabluri de inalta
tensiune, aparate cu raze X, aparate cu ultrasunete, aparate RMN sau aparate de electroterapie si tineti-l
departe de telefoanele mobile si alte surse de radiatii.
Dispozitivul nu trebuie utilizat impreuna cu niciun dispozitiv de defibrilare.
Va rugam sa nu utilizati dispozitive cu radiatii electromagnetice in apropierea inregistratorului. Nu
utilizati acest dispozitiv in medii cu temperaturi ridicate (temperatura maxima recomandata: 45 °C).

FARA modificiri ale echipamentului.

Va rugam sa cititi cu atentie acest manual de utilizare inainte de a utiliza produsul si sa il utilizati in conformitate cu
strictete.

Acest sistem trebuie operat de personal instruit si autorizat si pastrat in siguranta de catre
persoana special desemnata.

Va rugam sa deschideti capacul din spate cu surubelnita si sa instalati bateriile conform siglei + -.
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Bateria care trebuie utilizata trebuie sa fie o baterie alcalina LR03 AAA de Tnalta calitate.

Mediul in care va fi utilizat dispozitivul trebuie tinut departe de vibratii, praf, substante corozive
sau combustibile si trebuie evitate temperaturile si umiditatea extreme etc. Medicul trebuie sa
informeze pacientul monitorizat de inregistrator sa nu se miste prea mult.

Introduceti bateriile corect n directia corecta, deoarece introducerea incorecta poate
deteriora dispozitivul.

Pentru protejarea mediului, va rugam sa gestionati bateriile uzate in conformitate cu legislatia
locala.

Durata de viata utila a produsului depinde de durata de viata utila a componentelor, care este in general de
5 ani.

Intretinerea si reparatiile nu sunt permise in timpul utilizarii dispozitivului.

Materialele selectate pentru proiectarea si fabricarea dispozitivului trebuie sa respecte durata de
viata specificata. Orice coroziune, imbatranire, uzura mecanica sau degradare a materialelor
biologice cauzata de bacterii, plante, animale etc. nu va degrada proprietatile mecanice ale
dispozitivului.

Evitati contactul cu apa. Evitati utilizarea sau depozitarea dispozitivului in locuri unde presiunea excesiva a
aerului, umiditatea sau temperatura depasesc standardul specificat, ventilatie slaba sau prafuite. Acordati

atentie anozilor pozitivi si negativi ai bateriei atunci cand o Tnlocuiti.
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Eliminati materialele de ambalare, bateriile uzate si produsele scoase din uz in conformitate cu legile si
reglementarile locale. Utilizatorul trebuie sa trateze corespunzator produsele si materialele uzate in
conformitate cu reglementarile si sa incerce sa clasifice deseurile pentru reciclare.

Producatorul este responsabil pentru intretinerea si depanarea software-ului.

Algoritmul ST a fost testat pentru acuratetea datelor segmentului ST. Semnificatia modificarilor

segmentului ST trebuie determinata de catre un medic.

Categoriile de protectie impotriva electrocutarii a conexiunilor pacientului
sunt: Acest simbol indica faptul ca instrumentul este un echipament IEC

60601-1 tip BF.

Interfata USB.

pictograma recuperabila.

Grad de protectie Tmpotriva patrunderii apei: 2 Grad
IP22

de protectie impotriva patrunderii prafului: 2

@ Numar de serie




Consultati manualul/brosura cu instructiuni.

N
s

Acest articol este conform cu Directiva 93/42/CEE din 14 iunie 1993
privind dispozitivele medicale; inclusiv, la 21 martie 2010, modificarile

aduse de Directiva 2007/47/CEE a Consiliului.

Reprezentant european

Producator

Data fabricatiei

Limita de temperatura

Limitarea umiditatii

ﬁ@*&hﬁ

Limitarea presiunii atmosferice




Fragil, manipulati cu grija

.
‘
AR
‘I!I.‘ Ase pastra uscat

SuUs

o

L) Marcaj de regenerare a reciclarii
LT J dereg

1.4 Curatare si intretinere

Se recomanda sa verificati daca exista vreo deteriorare a inregistratorului sau a firelor electrozilor inainte de a
monitoriza pacientul. Daca observati vreo deteriorare, opriti utilizarea aparatului si contactati imediat inginerul
biomedical al spitalului sau Serviciul Clienti.

in plus, verificarea generala a inregistratorului, inclusiv verificarea de sigurantd, trebuie efectuatd numai
de cdtre personal calificat o data la 12 luni.

inregistratorul poate fi curatat cu etanol de uz spitalicesc si uscat la aer sau cu o laveta uscata si curata. Va rugam si scoateti

bateriile daca inregistratorul nu este utilizat pentru o perioada lungd de timp si sa 1l pastrati in siguranta.



Capitolul 2 Caracterul cadrului produsului

2.1 Schita de harta pentru fiecare orientare

2.1.1 Vedere frontala

Indicator light

OLED screen

Key-press

2.1.2 Vedere de sus

Fig.2-2 Vedere de sus
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2.1.3 Vedere de jos

— Cover of battery box

Fig.2-3 Vedere de jos

2.2 Definitia tastelor si a indicatorului luminos

Tastd functionala: Pornire/Oprire/Meniu/Revenire

@ Tasta functionala: OK
% Tasta functionala: Sus

E) Tastd functionala: Jos

Indicator luminos: clipeste la fiecare 8 secunde n timpul colectdrii semnalului ECG.



Capitolul 3 Pregatirea lucrarilor inainte de utilizare

3.1 Plasarea electrozilor

Nota: Plasarea electrodului este elementul de baza al inregistratorului Holter pentru colectarea semnalului de date
ECG. Calitatea si pozitia electrodului afecteaza calitatea semnalului ECG. Va rugam sa cititi cu atentie acest capitol
Tnainte de prima utilizare.

Partea conductiva (partea aplicata) a electrodului nu trebuie sa intre in contact cu alte parti conductive sau cu
pamantul.

Partea de intrare/iesire a semnalului poate fi conectata doar cu instrumentul specificat, va rugam sa contactati
compania noastra pentru orice inlocuire.

Pozitia de amplasare a electrodului este prezentata in Fig. 3-1.

Sy
—\ o’@@@/ —




< Ocupa-te de piele

La atasarea si plasarea electrodului, trebuie mai intai sd ne ocupam de piele si sa ne asiguram ca o
curatam. Folositi alcool 95% pentru a freca pielea, dupa ce alcoolul se evapora, folositi hartie abraziva
atasata la electrod pentru a sterge zona atasata pentru a indeparta cuticulele de la suprafata pielii, pentru
a reduce rezistenta pielii si perturbatiile electromiografiei. Persoanele care au mult par trebuie sa-I rada
pentru a se asigura ca pielea este bine conectata la electrod. Pielea pacientilor in varsta este uscata si
prezinta multe cute, asa ca trebuie curatata pielea si aplatizata zona atasata. Dacd zona atasata este

aproape de sanii pacientei, electrodul si cablurile trebuie acoperite de sutien si apoi fixate bine.

3 Plasati electrodul

Folositi un electrod ECG de Tnalta calitate pentru a-l atasa la locul corect si conectati-l la electrodul corespunzator.
Pentru a preveni caderea electrodului si deviatia liniei de baza cauzata de tragere, utilizati o banda adeziva
medicala sau un plasture pentru a fixa corect fiecare electrod si cablu. Nu utilizati curelele adezive obisnuite pentru
a atasa cablurile, deoarece acestea se pot murdari, coroda si reduce durata de viata. Daca utilizati dispozitivul intr-
un mediu cu temperaturi ridicate sau transpiratie usoara, puteti aplica in prealabil ,EKG Medical Gel” pe pielea din

jurul electrodului (sau urmati instructiunile de utilizare ale producatorului electrodului).
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3.2 Instalarea bateriei si notificare

Va rugam sa va asigurati ca instalati bateria corect, conform marcajelor de pe cutia bateriei, asa cum se arata in

Figura 3-2.

Negative pole Positive pole

USB port

Avertizare:

Bateriile ar trebui sa fie incarcate complet atunci cand dispozitivul colecteaza informatii noi, altfel timpul de inregistrare ar putea
sa nu dureze suficient de mult.

Avertizare:

Nu utilizati baterii refncarcabile, altfel cantitatea electrica poate fi afisata inexact sau timpul de
Tnregistrare poate fi insuficient.
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Observa:

V& rugdm si confirmati c3 toti electrozii si firele de derivatie sunt conectate corect la pacient. In caz
contrar, interferentele in forma de unda de la inceputul inregistrarii pot duce la erori de analiza.
Observa:

Va rugdm sa scoateti bateria dupa monitorizare sau daca nu veti utiliza reportofonul pentru o perioada lunga de timp, pentru a proteja
reportofonul de deteriorarea cauzata de scurgerile de lichid din baterie.

Instructiuni:

Indicatorul electrodului si imaginile din aceasta directie sunt exemple pentru produsele americane obisnuite. Daca exista

vreo diferenta n utilizarea reald, va rugam sa consultati indicatorul european obisnuit urmator pentru operare si utilizare.

Indicatorul american, de obicei, se compara cu indicatorul european, unul cate unul, iar relatia
dintre acestia este prezentata in tabelul urmator:

de obicei american de obicei european
LA L.
RA R
LL F
RL N
V1 C1
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V2 Cc2
V3 C3
V4 C4
V5 C5
V6 C6

14




Capitolul 4 Explicatii privind functionarea inregistratorului
4.1 Operatiunea de inregistrare

Apasati lung buto@pentru a deschide inregistratorul (apasarea lungd a acestui buton poate, de asemenea, sa inchida inregistratorul).

Dupa deschiderea inregistratorului, se afiseaza forma de unda I-lead standard international, ca in Fig. 4-1. Apasati in sus
si buton%jos pentru a comuta %rma de unda intre cele doudsprezece derivatii. Dupd toate

Formele de unda pot fi afisate normal prin comutare, apasare lunga, \@érea o solicitare de incepere a

nregistrarii, asa cum se arata n Fig. 4-2.

Daca nu doriti sa inregistrati datele, va rugam sa eliberati @ fnainte de a aparea solicitarea de a incepe inregistrarea,

butonul si inregistratorul va reveni la interfata din Fig.4-1.

Fig.4-1 Fig.4-2
Interfata de pornire a inregistrarii va dura aproximativ 5 sau 6 secunde, apoi ecranul se va innegri complet, iar

reportofonul va intra in modul de economisire a energiei. In timpul inregistrarii, indicatorul luminos se va aprinde
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in coltul din stanga sus al reportofonului va clipi o dat4 la fiecare 8 secunde, ceea ce inseamna c& starea de inregistrare este

normala.

in timpul inregistrarii, daca pacientul simte brusc disconfort, va rugam sa apasati lung @ a marca. Dupa
inregistrare, cand software-ul PC analizeaza datele de inregistrare, software-ul PC poate afisa
forma de unda marcata, iar medicul poate analiza problema n functie de forma de unda marcata
mai exact.

In timpul inregistrarii, daca utilizatorul doreste sa incheie inregistrarea manual, va rugam sa apasati lung @ buton despre
3 secunde, apoi inregistratorul va afisa interfata ca in Fig. 4-3. Interfata este utilizatd pentru a confirma daca se

doreste sau nu incheierea inregistrarii.

Finish Reeco

Fig.4-3 Fig.4-4

Daca utilizatorul doreste sa incheie inregistrarea, apasati lung @ la interfata din Fig. 4-3, apoi ecranul va
se afiseaza informatiile ca in Fig. 4-4. Interfata dureaza aproximativ 2 secunde, apoi se revine la interfata ca in Fig.
4-1.
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4.2 Configurarea sistemului

in interfata ca in Fig.4-1, apasati @ pentru a accesa interfata de setri a sistemului, ca in Fig. 4-5 si Fig. 4-6.

System set System set
1 Keypad tone 2 Demo mode

2 Demo mode 3 System init
3 System init 4 Set time

Fig. 4-5 Fig. 4-6

Apasati butonul in sus % si butonul jos @ pentru a alege elementul si apasati @ a afirma selectivitatea

element de setare.

1 Setare ton tastatura Activare/
dezactivare ton tastatura. 2
Mod demonstratie

Alegeti optiunea ,Activat’, iar utilizatorul poate vedea forma de unda demonstrativa ca in Fig. 4-7.
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DEMD

Fig. 4-7
Apasati butonul in sus % $i butonul jOS @ pentru a schimba derivatia si a observa forma de unda a diferitelor derivatii.

3 Initializarea sistemului

Apésagi@tru a accesa interfata de initializare ca in Fig. 4-8. Apasati in @ din nou pentru a initializa sistemul ca
Fig. 4-9.

All data
will be lost
Are you sure?

System

Initializing...

Fig. 4-8 Fig. 4-9

Atentie: toate datele de pe cardul TF se vor pierde dupa initializarea sistemului, va rugam sa utilizati
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cu atentie!

4 Setare timp
Apasati @ru a accesa interfata de setare a orei, ca in Fig. 4-10.
SET TIHE
date 2811-18-19

week WED
time 15215 :1%

Fig. 4-10
Presa @ pentru a alege elementul de setat (nu este necesara setarea saptamanii). Apasati butonul sus % $| butonul jOS E)
pentru a modifica valoarea. Dupa setare, apasati @ pentru a salva setarea si a reveni la meniul superior.
4.3 Redarea nregistrarii
Scoateti electrozii de pe pacient si utilizati un cablu USB pentru a conecta inregistratorul la PC; pe PC va
apdrea o pictograma, asa cum se arata in Figura 4-11.
Nota: Asigurati-va ca reportofonul este deja oprit inainte de a conecta cablul USB. Scoateti mai intai

bateriile, apoi introduceti cablul USB.
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W ECG_MILTER (H:)

Fig.4-11

Deschideti discul si gasiti fisierul ,ECG_WAVE.BIN" ca in Fig.4-12.

ECG_WAVE. BIN

Fig. 4-12
Selectati acest fisier in software-ul de analiza si redati-I.
Nota: In timpul procesului de conectare, daci PC-ul s-a blocat sau s-a oprit accidental din cauza unei pene de
curent bruste sau a altor motive, deconectati inregistratorul de PC si asteptati ca PC-ul sa functioneze

corect, apoi conectati-l la inregistrator pentru a incarca cazuri.
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Capitolul 5 Analiza si depanarea defectiunilor

5.1 Intretinere zilnica

5.1.1 Intretinere dup4 utilizare

Apdsati lung @tru a opri dispozitivul.

Deconectati cablurile, tineti de stecher si nu trageti de fir cu forta.

Curatati dispozitivul si accesoriile.

Asezati dispozitivul intr-un mediu racoros si uscat.

Nu fnmuiati dispozitivul in detergent pentru curatare. Inainte de a curata carcasa, va rugdm s opriti
dispozitivul. Se recomanda utilizarea unui detergent neutru pentru a sterge reportofonul, apoi uscati-l la aer sau
folositi o lavetd curata si uscata pentru a-l sterge.

5.1.2 Inspectia si intretinerea cablurilor si electrozilor cu plumb

Folositi un multimetru pentru a detecta conectivitatea cablului de electrod, verificind daca fiecare fir al
acestuia este Tn contact corect. Rezistenta fiecarui fir de la mufa electrodului la pinul corespunzator din mufa
cablului de electrod trebuie sa fie mai mica de 2 Q. Integritatea cablului de electrod trebuie verificata periodic.
Orice deteriorare a cablului de electrod va cauza o forma de unda falsa a electrodului corespunzator sau a tuturor
electrozilor de pe ECG. Cablul de electrod poate fi curdtat cu apa sau solvent neutru. Nu utilizati detergent sau

germicid care contine alcool (Va rugam sa nu scufundati cablurile de electrod in lichid pentru dezinfectare).

21deani



Indoirea sau fnnodarea va scurta durata de viata a cablului de plumb. Cand il utilizati, vd rugam sa indreptati mai intai
cablul de plumb.

Cablul cu plumb trebuie inlocuit daca prezinta rupturi sau fenomene de coroziune.
intretinerea cablului cu plumb depinde de frecventa de utilizare.
5.2 Probleme legate de baterie

Problema Cauza Corectie

1. Bateria este descarcata. Schimbati o alta baterie.

Schimbati o alta marca de
Reportofonul nu . o ) L
. . 2. Bateria nu se conecteaza bine cu baterie sau puneti o piesa
raspunde si N ) < X
lampa. Inaltimea semnului ,+" la unele | groasa de metal in locul
indicatorul nu este aprins

marci de baterii este prea mica. dintre ,+"-ul bateriei si
dupa ce bateria este .
lamela.
introdusa.
3. Directia bateriei este gresita. Instalati bateria din nou
corect.

Timpul de inregistrare 1. Calitatea bateriei este slaba sau
N . . . . Schimbati o baterie noua de
pe inregistrator bateria a fost pusa in functiune
T . Tnalta calitate.
este diferit cu mult timp.
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inregistrare practica

timp.

2. Deoarece caracteristicile si marca
bateriei sunt diferite, rezistenta
internd mare influenteaza
tensiunea de functionare si curentul
de descdrcare.

Schimbati o baterie noua.

Datele nu pot fi
sterse.

1. Este posibil ca o parte a
nregistratorului sa fie deteriorata din

cauza scurgerii electrolitului din baterie.

V& rugam sa contactati compania noastra.

5.3 Probleme legate de piele si electrod

Problema Cauza Corectie
1. Pielea nu poate fi curatata bine o . oo
Curatati pielea si atasati din
cancearcercee VAl estlesau electrodul nu este atasat
nou.
deranjat; cevcearceeCOT€CE.

calitatea semnalului
ECG este slaba.

2. Calitatea electrodului de unica folosinta
este slabad sau electrodul a fost depozitat

pentru o perioada lunga de timp.

Utiizare nou. calitate superioara

electrod.
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3. Miscarea membrelor superioare ale

pacientului este prea accentuata.

Rugati pacientul sa evite miscarile

bruste Tn timpul monitorizarii.

Amplitudinea

o anumita unda ECG
este mica, ceea ce este
dificil
analiza.

pentru

Cablul este rupt.

Schimbati un cablu nou.

5.4 Probleme legate de cablu si de mufa de intrare

Problema

Cauza

Corectie

Unda de iesire a inregistratorului

este o linie dreapta.

1. Reportofonul nu este conectat

corect.

Verificati daca acele stecherului
sunt curbate, rupte sau lipsesc.
Daca stecherul este in requla,

conectati-l din nou.

2. Cablul este rupt.

V& rugam sa contactati compania noastra.

3. Reportofonul este stricat.

V& rugam sa contactati compania noastra.
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5

Unele unde ECG sunt
mult perturbate si au
multe erori false, iar
calitatea semnalului ECG

1. Cablul nu este conectat corect, nu
are suficienta lungime de tampon

sau este fixat necorespunzator.

Conectati din nou cablul
conform manualului de
utilizare.

2. Cablul de plumb este rupt.

Te rog sa schimbi unul nou.

este slaba.
3. Calitatea electrodului unic | Varog schimba nou,
este slaba. electrod de inalta calitate.
.5 Alte probleme
Problema Cauza Corectie
Comunicarea de Este ceva in neregula cu Schimba  altul USB
datele au esuat. cablul USB. cablu.
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Capitolul 6 Instructiuni pentru software-ul de analiza

Prezentare generala

@ Nume software PC: Sistem Holter ECG cu 12 canale_L

@ Specificatii software PC: nu

@ \Versiune software PC: V5.5.3.X

. Reguli de denumire a versiunilor: V<nr. versiune majord>.<nr. versiune minora>.<nr. versiune
revizuita>.<nr. versiune revizuita>
Versiunea software-ului pentru PC poate fi obtinuta de la Software-ul pentru PC.

@ Algoritm:
Nume: a se vedea anexa II
Tip: Algoritm de procesare a formei de unda ECG
Scop: a fi utilizat pentru verificarea analizei si calculului datelor de forma de unda.
Functie clinica: algoritmul este utilizat pentru a analiza si calcula datele formei de unda ECG a

pacientului, oferind baza pentru diagnostic.
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Porniti software-ul de analizd pentru acest sistem. Interfata principald este prezentata in Fig. 6-1.

[Py T O | |

Fig.6-1

inregistrator HOLTER cu reluare

Conectati inregistratorul HOLTER la PC. Faceti clic pe ,Nou” din meniul ,Fisier” sau faceti clic pe

Introduceti informatiile despre noul pacient.
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Daca fnregistratorul foloseste memorie SD, va rugam s alegeti fisierul de colectare ECG_WAVE.BIN (ca in Fig. 6-2 de mai sus).

Desigur, puteti copia istoricul cazului in alta locatie, apoi alegeti... Dacd inregistratorul foloseste memorie Flash, vd rugam sa

consultati Fig. 6-2 de mai jos.

Open

Look jr: | “e# ECG_HOLTER )

flECG_WAVE.BIN:

Flename:  [ECG WAVE BIN
Fies of type: | bin fles (*bin] | Cancel
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Hew Case

Patient Infomation
Hame: | Sex [Male v| Pacemaker [No |
sge [ AdmssionNe:|

o: [oooooz RepotNo:|
Department: | Beawo:[
Heghtt [ o weight | ke
DoctorName: [ DestorTel: [
Date: [7 ¢4 s [201s Time: |10 ¢ |32 [

MM f DD [ YYYY hh o omm 55

Hospital Title: |

Connect recorder and press button..

Fig.6-2
Atentie: Daca pacientul poarta un stimulator cardiac, selectati ,,Da” la punctul ,stimulare”, apoi sistemul

poate adauga functia de analiza a stimularii.
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Dupa introducerea datelor pacientului, faceti clic pe , iar computerul incepe sa citeasca date de la

inregistrator. Mesajul (ca in Fig. 6-3) va aparea cand comunicarea se termina. Faceti clic aici

. N . - N ’ . H .
pentru a intra in interfata de analiza a aritmiilor (ca in Fig. 6-5) si faceti clic pe g aintra
interfata de reluare a sablonului (pentru cazul care a fost analizat) sau interfata de reluare a comenzii

(pentru cazul care nu a fost analizat).

B Prompt:

\_ﬁ

Do Analvsis again?

Fig. 6-3
Atentie: Daca pacientul poarta un stimulator cardiac, interfata de configurare a parametrilor stimulatorului cardiac
(cain Fig. 6-4) va aparea inainte de a aparea interfata de analiza a aritmiei. Aici, medicii trebuie sa modifice

urmatoarele elemente in functie de parametrii stimulatorului cardiac al pacientului. Precizia stimularii
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Analiza pulsului se refera la valoarea ,ridicata” sau ,scazuta” a pulsului de stimulare, de obicei ar trebui sa fie ,,comuna”; daca

pulsul este foarte scazut, va rugam sa alegeti optiunea ,ridicata”.

Pace Maker Parameters rz|

Parameters:

Implanted Date: i Year ’?_Month 7 Day
Type: Mode: ooD

Atrial Cyele: Upper | 500 ms Lower| 1000 ¢

Ventricular Cycle: Upper |00 ms Lower| 1000 mg

AVDelay: |20 0 SignaWidth:[2 fims

Pulse Height: " High & Common ¢ Low

Caneel

Fig. 6-4
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L) bt

Fig. 6-5
Partea stanga a interfetei (ca in Fig. 6-5) este fereastra de afisare a formei de unda, care afiseaza undele tuturor
derivatiilor analizate. Aici, operatorii trebuie sd aleagad o unda semnificativd pentru a diagnostica si ajusta valoarea
segmentului ST. Priviti imaginea. Cele trei linii colorate de la stdnga la dreapta reprezinta punctul de baza, punctul
de Tnceput al segmentului ST si punctul de sfarsit al segmentului ST. Daca doriti s ajustati o linie, faceti clic pe

aceasta pentru a o selecta, apoi mutati-o prin ,<—" pe tastatura.
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Partea dreapta a imaginii este vizualizarea de control, optiunea ,Analiza artificiald” fiind conceputa pentru
extinderea functiilor.

Daca unda curentd este buna, va rugam sa faceti clic pe butonul ,Acceptare”, iar apoi sistemul va intra automat in
analiza aritmiei (ca in Fig. 6-6). Daca utilizatorul doreste sa paraseasca acest program, va rugam sa il inchideti
direct. Dacd unda curentd nu este buna, va rugam sa faceti clic pe butonul ,Refuzare”, apoi sistemul va afisa undele
constant pana cand faceti clic pe ,Acceptare” pentru a intra in analiza aritmiei.

Faceti clic pe butonul , ¥” din dreapta optiunii ,Principalul indice de analiza” pentru a alege principalul indice de analiza.

Faceti clic pe optiunile de sub ,Derivatii analitice” pentru a decide ce derivatii vor fi analizate, implicit fiind 8
derivatii.

Céand amplitudinea undei carcasei este prea mica, alegeti ,Ridicatd” din optiunea ,Recunoastere
forma de unda”.

Cand situatia intdmpina perturbdri mari, va rugam sa alegeti ,Ridicat” din optiunea ,Recunoastere
interferente”. Optiunile ,Analiza preciziei” nu necesitd, in general, ajustari. Utilizatorul poate alege in

functie de circumstantele reale.
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Flall) derbviimiste) Duts Gaviee @) Syaten G

Bk iy ama | e

Orice clienti potentiali

unda cu 12 derivatii

in faza

poate fi
inchis la
analiza la
orice
timp, dar
cablu principal
nu poate fi
schimbat

Ouin 10 mnin? -

Graficul tendintelor HR

Wereien Becogaitin

High © Ml Low

Grafic de tendintd RR pe 3

[ e —

High * Mk e

minute

Fig. 6-6

Faceti clic pe ,Stop”, sistemul se va opri temporar. Utilizatorul poate rasfoi ECG-ul cu 12 derivatii prin intermediul butonului ,,
«—1—]7 de pe tastatura. In graficul de tendinta a ritmului cardiac, exista o linie verde cu simboluri, care reprezinta pozitia
undei curente. Utilizatorul poate reveni la un punct, schimba conditia (,Derivatii analizate”, ,,Tnél;ime”, Ldistinguish O, face

clic pe ,Start”, partea care incepe de la semnul verde va fi analizata din nou (ca in Fig. 6-7).
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Cand analiza s-a oprit, apasati ,<~ T —1” de pe tastatura pentru a reveni la un anumit punct si a analiza din nou,

daca este necesar.

Fig. 6-7

Explicatia functiei modulului de editare

2 Hﬁ Illl[mﬂ‘lﬂ"' %) sz‘L’i

Modul de reluare a sabloanelor, modul de reluare a comenzilor, modul de analiza HRV, modul de analiza
QTD, modul HRT, modul TWA, modul VCG, modul VLP, modul TVCG si modul de definire a parametrilor.

J Mergeti la operatiunea anterioara

Utilizarea barei de derulare

&
a

THA
Reprezinta: Modulul de analiza a aritmiilor,

Treceti la urmatoarea operatiune

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

fereastra.
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Faceti clic pe , A" pentru a derula un rand in sus si pe , ¥ pentru a derula un rand n jos, faceti clic pe punctul dintre ,A¥” pentru a derula pagina fnainte
sau fnapoi.

Schimbati dimensiunea ferestrei

Muta varful sagetii mouse-ului in lateralul casetei; cand varful sagetii se roteste spre ,«” sau,l” ,apasa
tastatura stdnga a mouse-ului si nu o elibereaza pana nu trage in locatia dorita.

Distribuirea interfetei ecranului

Clic

in modulul de redare a sablonului (ca in Fig. 6-8)
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x

BBl Rtiai @) B B @) Vi St

0 @3 o e B | 2 5] ]| 58 B 0|5 | k] |

v wox |51 5 Template cluster m 2
— - }"'——‘A—J Double click to view i‘i

s me|| 2=

X A ﬂ’j;balllcads .

2[5|0/08 1 ==

Drag the scroll-box to view all
the leads

|e|s]

Fig. 6-8
Fereastra din stanga este fereastra sablon. Fiecare buton este un sablon. Litera din buton

reprezinta tipul (de exemplu: V inseamna batdi premature ventriculare, S inseamna batai
premature atriale), procentul indica ce procent reprezinta acest tip din total. Fara procent

fnseamna fara unda.
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V: modulul de batai premature ventriculare FA: modul de flutter atrial

S: modul de bétaie supraprematur Af: modul de fibrilatie atriala
N: modul de ritm normal Vf: modul de flutter ventricular
L: modul de pauza lunga Vf: 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.
Clasificati toate bataile dupa forma.

Q Clasificati functia de ajustare a parametrilor (ca in Fig. 6-9). Nume
parametru: numele parametrului care urmeaza sa fie clasificat.
Numar de clase: seteazd numarul de clase n care va fi clasificat parametrul. Acesta poate fi marit sau

micsorat cu butoanele ,A"” sau ,, ¥”. Cand creste cu 1, numerele ambelor limite de prag se modifica.
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valoarea din dreapta sa, iar limita din graficul distributiei parametrilor va creste, de asemenea, cu 1, iar
invers este valabil. Numarul clasei ar trebui sa fie intre 1 si 7.

Valoare limitd de prag: valoarea limitei corespunzatoare din graficul distributiei parametrilor.

Threshold
Limit Value

Number
of class

R Height(m)

QRS Width(ens)

Rmo) [~ [ga0 ) [o60 ] (1080

RRI Ratio®): |1
QRS Ates(mvims). |1~ Parameter
Baseline Jam: [1 = distribution graph

Excursion:

el Bl

AR Interval Chart

QRS complexss Shape

Fig. 6-9
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Graficul distributiei parametrilor: ludm un exemplu pentru graficul distributiei ariei undei QRS.
Fig.6-10 prezinta graficul distributiei undei. Axa y este numarul de unde QRS, iar abscisa este
valoarea undei. Linia clasificatd corespunde casetei de editare de mai sus. Mutati linia trdgand
panoul peste ea pentru a modifica valoarea limitd a pragului. Triunghiul albastru din stdnga este
indicatorul de amplificare, puteti schimba factorul de marire al axei y tragand-o n sus si in jos cu

tasta stdnga a mouse-ului.

ces mweorns: [ 2]

Amplification

staff gauge

Can be dragged

QRS Area Chart

Fig. 6-10
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Forma complexelor QRS: selectati-o pentru a sorta undele in functie de forma QRS.

Page back

Page forth

The page number of

[The page of the displayed waveform

the displayed ECG

Clasificati toate ritmurile selectate dupa Demix;
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The number of the beats
in the current module

Push the left key of mouse and drag an rectangle to
select the waves to the next module

Balance OK
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Intrati Tn modulul Demix si analizati toate ritmurile selectate, acestea fiind afisate in primul modul; densitatea
undei este mai mare, iar culoarea mai estompata. Folositi caseta de derulare a balansului pentru a regla culoarea

sau densitatea undei. Faceti clic pe butonul ,OK" pentru a clasifica ritmurile selectate.

%

Clasificati dupa forma blocajului de baza, faceti clic pe butonul Qpen(ruasch\mba setarea implicita
parametri;

Clasificati dupa forma valului;

Clasificati dupa forma Tnaltimii undei R, faceti clic pe butonul Qpenlruasch\mba setarea implicita
parametri;

Clasificati dupa forma latimii QRS, faceti clic pe butonul Qpentruaschimba setarea implicita
parametri;

Clasificati dupé forma intervalului RR, faceti clic pe butonul Qpentruaschlmba setarea implicita
parametri;

Clasificati dupa forma raportului intervalului RR, faceti clic pe butonul Jmpenrruaschimba setarea implicita
parametri;

P = % % %

Clasificati dupa forma ariei QRS (mv*ms), faceti clic pe butonul prentruasch\mba setarea implicita
parametri;
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J Adaugati o clasa noud: Cand faceti clic pe acest buton, va aparea fereastra ,Nume clasa”, ca in figura
urmatoare. Introduceti numele clasei, adica numele noului sablon pe care doriti sa il adaugati in campul gol si
faceti clic pe ,,OK”, un nou sablon va aparea in ,fereastra sablon” din partea stanga.

Selectati ritmurile si faceti clic pe tasta dreaptd a mouse-ului pentru a afisa meniul, puteti schimba atributele

ritmurilor. Apoi, ritmurile selectate sunt schimbate in modulul specificat.

Move Waves 3
I—— i )
Time
) T f L
AF
Af
Select A1l
Free
_ﬁ_-_h—_ﬂ_-ﬂ__-_ﬁ_~a vE
| S —|
0
1
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Tastd de comanda rapida

WV,,S" LN LY sunt tastele rapide pentru a plasa unda aleasa in clasa respectiva.

.Pagina sus”, ,Pagina jos", ,acasa”, ,sfarsit”, , 1" ,,1” Tnseamna pagina sus, pagina jos, la inceputul
paginii, la sfarsitul paginii, sus si jos.

Tasta de afisare a graficului de control

Scoateti ECG-ul din fereastra din stanga sus

Scoateti EKG-ul din fereastra din stanga jos

Scoateti ECG-ul din fereastra din stanga

Scoateti ECG-ul din fereastra stanga dreapta

Amplificati ECG-ul in fereastra din stanga

Micsoreaza ECG-ul In fereastra stanga

5000 1 «=w=

Anulati operatiunea de editare

45 de ani



Recuperarea operatiei de editare

Afiseaza sau ascunde statisticile

Afiseaza sau ascunde ora

Alegeti toate ECG-urile din fereastra din stanga

Alegere inversa a valului din fereastra din stanga

Anulati alegerea din fereastra din stanga
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Faceti clic pe si intrati Tn modulul de reluare a comenzii (ca in Fig. 6-11).
Undele principalelor electrozi de analiza sunt afisate in fereastra in mod implicit. Punctul rosu reprezinta marcajul batailor

inimii.

~| 03 @) ] o o 2 B 22 5 @] [ 2] ] [ o] e 0 1[5
21:01:02 MWW%M%MA

i
210120 @ r

21:01:30 <

210139 r

210148

210157

Trend graphic area

210207

70,

b m"’ L‘u/

- -TM' Al A A P

7 8 A b 4 3 3 7 3 R R IR R I )
Rty o2z oo wm
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
graficului de tendinta, arata ca operatorul a apasat butonul de eveniment in aceasta pozitie si a inregistrat un
eveniment.

Zona de afisare a graficului de tendinte:

Graficul de tendinta HR este afisat in mod implicit in zona de afisare a graficului de tendinta. Linia violeta dreapta este
marcajul de timp, corespunzand timpului de incepere a formei de unda in zona de afisare a formei de unda. Faceti clic pe
tasta stdnga a mouse-ului pe graficul de tendintd, pozitia liniei dreapte si timpul de incepere a formei de unda se vor
schimba.

Faceti clic cu tasta dreapta a mouse-ului in fereastra pentru a apela meniul (ca in Fig. 6-12).

ST r
T b

SVE Trend
VE Trend
E-FE Trend
L Trend

Fig. 6-12
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ST: afiseaza graficul de tendinta ST pentru fiecare
derivatie; T: afiseaza graficul de tendintd T pentru
fiecare derivatie; SVE Trend: afiseaza graficul de

tendintd SVE; VE Trend: afiseaza graficul de tendinta VE;
R Trend: afiseaza graficul de tendintd al intervalului RR; L

Trend: afiseaza graficul de tendinta cu pauza lunga

Daca timpul de colectare este mai lung de 30 de ore, graficul de tendinta va fi reprezentat conform modului

selectat in ,Parametri”.
sa
. aa
Clic pentru a alege elementul ,Desenare tip fir".
Mod continuu:

fﬁDJb
4201 2T Date:2042.06.22
80 Pt e strnr Pt
%0
4a_dn o o 90 o1 8 1 5 A 4 & A 3 8 a 40 14 A7 1a 44 4 4m 47

Fig. 6-13

Ca in Fig.6-13, bara rulantd va apdrea in mod continuu in partea de jos a ferestrei, iar timpul va apdrea in

dreapta. Puteti trage bara rulantd pentru a schimba ora de inceput a graficului de tendinta, intre timp

afisarea timpului si forma de unda ECG se vor schimba si ele.
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Mod de contrast:

180 5
prm
720 Diater 2042.06.23

& MMMNMWWW

40

18 19 20 27 22 23 0 9 2 3 4 S 6 F 8 9 10 91 12 13 14 15 16 17
Fig. 6-14

Ca n Fig.6-14, sunt reprezentate grafic mai multe curbe in 24 de ore, curba rosie fiind cea selectata curent, celelalte curbe arata
modificarea ritmului cardiac (HR) Tn alte momente.
Faceti clic pe curbd cu tasta stdnga a mouse-ului, iar curba va deveni rosie. Linia marcaté cu ora, afisarea datei si
forma de unda ECG se vor schimba si ele sincron.
Zona de afisare a formei de unda:
Faceti clic pe ECG cu tasta dreapta a mouse-ului, va aparea meniul (ca in Fig. 6-15). Medicul poate verifica si analiza ECG-ul

pacientului dupa cum este necesar.
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Gain 4

7 Single Lead 4

N - o

A1 VE

Confirm MaxHE
Confirm MinHE I t
P i X S Bigeminal rhythm L
Print Preview i .
S Trigeminal rhythm
S Tachycardia

Frint. ..
Frint Setup
¥ Tachycardia
¥ Doublet
TEWTTTETTTTTTT ¥ Bigeminal rhythm

V Trigeminal rhythm

Max HE
Min HE

Fig. 6-15
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Faceti clic pe ,Castig” pentru a ajusta amplificarea undei, si anume factorul de amplificare.

Faceti clic pe ,derivatie unicad” pentru a schimba numarul derivatiei si a afisa ECG-ul derivatiei specificate. Faceti

clic pe ,SV” pentru a afisa toate graficele cu tipurile specificate in ECG-ul curent. Faceti clic pe ,Frectie cardiaca

maxima” pentru a selecta ECG ca frecventa cardiaca maxima ECG.

Faceti clic pe ,Min HR" pentru a selecta ECG ca Min HR ECG.

Prompt:

Graficul cu banda este un astfel de grafic incat poate reprezenta o unda ECG cu o singura derivatie intr-o zona in
patrat si poate marca momentul inceperii si ritmul cardiac mediu. Unda de 3,5 secunde dupa momentul inceperii este
unda principala.

Apasand tasta ,,Ctrl” de pe tastatura si facand clic cu tasta stanga a mouse-ului pe un grafic cu
banda, il puteti selecta pentru a schimba atributul sau a sterge. Fundalul graficului cu banda

selectat va deveni negru. Aceeasi operatiune poate anula si selectia.
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Urmatoarea este o introducere cu un exemplu pentru ,Max HR".
Faceti clic pe ,Max HR" din meniu, ca in Fig. 6-15, si va apdrea graficul cu banda a ritmului cardiac maxim.

care este pentru principala derivatie analiticd. Desigur, medicul poate alege o alta derivatie in functie de

it
I -
nevoile de citre buton (ca in Fig. 6-16).

Name of strip Lead mark Number of strip
— % graph - graph
(e )~ =) HR: 116 bpm

HR: 117 bpm

M wos s LL
‘Wave attribute L !

modification

HR: 115 bpm.

18:59:44

Average HR @
07:09:26
HR: 113 bpm
5 WW%‘VWW#\
07:46:53
HR: 112 bpm

I e e e e . e e Zar e S FES N P8

21:54:26

Fig. 6-16
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V: Schimbarea tipului in ventricular S: Schimbati tipul in supraventricular
bataie prematura bataie prematurd

N: Schimba tipul la ritm normal L: Schimbati tipul la pauza lunga

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

FV: Schimbare tip in flutter ventricular Vf: Schimbare tip in fibrilatie ventriculara

O: Schimbati tipul la interferenta X: Sterge

in aceast3 interfata, software-ul selecteaza automat graficul cu banda nr. 1 ca HR maxim. Dacé doriti s&
schimbati manual la alt grafic, faceti clic dreapta pe graficul respectiv si selectati ,confirmare HR maxim”,
apoi acest grafic va fi setat ca HR maxim si transformat in graficul nr. 1, dupa care se va schimba si HR
maxim din raportul principal.

Atentie: pentru Max HR, sunt afisate implicit 6 grafice cu banda. Daca toate cele 6 grafice reprezinta
unde de interferenta sau erori false, selectati un grafic si stergeti-l. Apoi, software-ul va analiza
automat si va obtine un nou grafic cu banda Max HR si il va adauga pe afisaj, ca in Fig. 6-17.
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Atentie: afisajul si functionarea intre Min HR si Max HR sunt similare, deci nu vor exista introduceri

suplimentare in continutul urmator.

M HA 5 3

HIT 117 upim: v
1 LA
%#WW\W%WM S
73200 —
e 1]
z L
— B PR S S SN R jer-aer-ﬂa— |
HR: 115 bpm- £
: WJW«V—%WMMML |
1859244 Vi
HRG 115 bips o
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Fig. 6-17
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Clic == | afiseaza ECG-ul cu derivatii multiple de la momentul inceperii (ca in Fig. 6-18).
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Fig. 6-18
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Atentie: in interfata de afisare a graficului cu banda, faceti dublu clic pe un grafic cu tasta stanga a mouse-

ului pentru a comuta simultan la cardiograma multi-derivatie.

. SVR
Clic buton, se afiseaza graficul cu banda al electrocardiogramei supraventriculare (ca in Fig. 6-19).
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Fig. 6-19
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Clic

buton, se afiseaza graficul cu banda al electrocardiogramei ventriculare (ca in Fig. 6-20).
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o . SV . WE o N )
Atentie: graficul cu banda al si poate fi modificat pe atribut in sectiunea selectata
STE| STD| . Oth .

stare, in timp ce graficul cu banda al y sl poate fi doar sters.

STE
Faceti clic pe J , introduceti analiza ECG cu supradenivelare ST.

TV — The physician can "choose lead" according to what he
l"-'; g = needs to input the parameter. The parameter should be
n ::— 'J— between 0.01 and 0.3. If the input number is out of the
S et range, the computer will display:
L B
wm
o B 7] [o2
:: {: : 3 Please enter a number between 0.01 and 0.3,
v Jo [E
o0 i IS T
v = [
" [— [
sl et Click "ok", and input the parameter again.
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Selectati o derivatie si faceti clic pe ,OK", iar in fereastra de fundal vor aparea toate graficele STE ale acestei derivatii, ca in

Fig. 6-21.
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Fig. 6-21
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Selectati o derivatie si faceti clic pe ,OK", iar in fereastra de fundal vor aparea toate graficele STD ale acestei derivatii, ca in

Fig. 6-22.
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Fig. 6-22

Clic buton, afisare alt grafic cu banda clasificata: S Doublet, S ritm bigeminal, S
ritm trigeminal, tahicardie S; tahicardie V, dublet V, ritm bigeminal V, trigemen V
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ritm cardiac, pauza FR, flutter atrial, fibrilatie atriala, flutter V, fibrilatie V, FC maxima, FC minima,
bradicardie.

Inainte de operatiunile de afisare ECG clasificate, dac datele din butonul de reimprospatare trebuie (luminozitate ridicata) inseamna

reimprospatate, faceti clic pe acest buton pentru a le reimprospata.

Jn m m
Clic buton pentru afisarea formei de unda ECG cu o singura derivatie sau pentru schimbarea derivatiei afisate pe banda
P $ 9 t P t sate p

grafic.

. Tab
Clic buton, afisare diagrama.

Tabel de aritmii: afiseaza statistica aritmiei pentru fiecare ora, ca in Fig. 6-23.

FC: FC medie FC minima: FC minima

FC maxima: FC maxima VE: batai premature ventriculare
Pereche VE: pereche ventriculara Rulare VE: rulare ventriculara

VE Big: bigeminie ventriculara Trigemin VE: trigemin ventricular

SVE: batdi premature supraventriculare Pereche SVE: pereche supraventriculard

Rulare SVE: rulare supraventriculard SVE Big: bigeminie supraventriculara
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Trigemin SVE: trigemin supraventricular L: pauza lunga

BC: bradicardie

Faceti dublu clic cu tasta stdngd a mouse-ului pe orice data din randul ,HR”, ,Min HR" si ,Max HR" pentru a o

modifica si faceti clic pe ,OK” pentru a salva aceasta modificare.
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Fig. 6-23
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file:///C:/Documents%20and%20Settings/user/Local%20Settings/Application%20Data/Youdao/Dict/Application/6.3.69.7015/resultui/frame/javascript:void(0);

Tabel ST: afiseaza tensiunea ST medie a fiecarui conductor pentru fiecare ora. Ca in Fig. 6-24.

Arrbythess Table ST Tabls |
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Fig. 6-24
Faceti dublu clic pe orice data din randul de la ,I_ST" la ,V6_ST” cu tasta stdnga a mouse-ului pentru a o modifica si faceti clic

pe ,OK" pentru a salva aceasta modificare.
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Analiza STLE

Faceti clic pe elementul ,STLE” din cadrul elementului ,Aritmie”, se afiseaza fereastra de ajustare ST ca in Fig. 6-25.

ST segment end pos

Speed. 50 mm/s
Gan. 20 mmimy

ST segment (£}
start pos e
Lead 1| o ] s s v w2 v v | ||
B =
Fig. 6-25

fnapoi: afiseaza forma de unda a ritmului anterior;

Urmatorul: afiseaza forma de unda a ritmului urmator;

Derivatie: selectati o singura derivatie de laIla V6 sau faceti clic pe ,TOATE" pentru a afisa toate formele de unda ECG.

Ajustati pozitia liniei de baza: plasati cursorul mouse-ului in jurul liniei pe care doriti s& o ajustati, faceti clic pe tasta stdngé a

mouse-ului, aceasta linie se va muta la pozitia cursorului mouse-ului.
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Faceti clic pe ,,OK” dupa ce ati efectuat corect ajustarea, software-ul va opera analiza ST a tuturor batdilor si va afisa

rezultatul analizei in tabelul de ischemie miocardica.

Clic , se afiseazd tabelul STLE, ca in Fig.6-26.

Jurbythais Table | ST Table  STLE Table |
Funber Start Ahinin) | MR Gbpa) | MR
s nom
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18:08 185 84
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og 1 L]
o122 £ LD
02:00 16 m
@i t om
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o308 u N
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03:23 & 59
09:25 £l 54

Fig. 6-26
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Fiecare rand din tabel reprezinta fiecare perioada de timp in care ST a fost deprimat de deviatia de pe afisaj. Datele
din tabel contin: ora de inceput, durata (min), FC (batai pe minut), FC maxima (batdi pe minut), ST (mm), sarcina

totald (mm*min), batai premature ventriculare in perioada de timp si batai premature atriale in perioada de timp.

Utilizatorul poate sterge direct anumite perioade de timp din tabel, apdsand pe ,ok", 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

multi-derivatie, ora de inceput a formei de unda fiind aceeasi cu ,ora de inceput” a randului, ca in Fig.6-27.
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Fig. 6-27
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Dupa stergerea anumitor perioade de timp, daca utilizatorul nu apasa butonul ,0K" inainte de a face dublu clic pe randul din tabel,

programul va reaminti utilizatorului sa salveze fisierul modificat sau nu, utilizdnd caseta de dialog de mai jos.

\-

Tj Are you sure to delete the data?

Alegerea va salva fisierul modificat, aleggnd ~——— nuva salva.

Faceti clic pe elementul ,Analiza DC" din cadrul elementului ,Aritmie”, pentru a afisa capacitatea de decelerare a ferestrei de
analiza a ratei (ca in Fig. 6-28).

Conceptul capacitatii de decelerare a ritmului cardiac presupune ca, in inregistrarea informatiilor Holter
ECG pe 24 de ore, in toate intervalele RR adiacente, cdnd urmatorul interval RR se compara cu ultimul
interval RR, apare o reducere a ritmului cardiac, putand fi considerat un efect negativ al frecventei
nervului vag asupra ajustarii ritmului cardiac, acesta fiind indicele cantitativ al functiei si tulburarii nervului

vag. Determinarea capacitatii de decelerare a ritmului cardiac, ciclul lent al Holterului.
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Inregistrarea va fi tratatd matematic, serializats. Mai intai, diferitele frecvente cardiace vor fi aliniate in ordine si se
va calcula media intervalelor RR corespunzétoare, apoi se va transforma media in formula de calcul a fortei de
reducere a frecventei cardiace (DC) si se va calcula valoarea DC.

@ >4.5 ms: nivel scazut de mortalitate;

2. 2,6 ms~4,5 ms: nivel mediu de fatalitate;

(3 <2,6 ms: nivel ridicat de mortalitate;
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Clic e , se deschide fereastra de setare a parametrilor (ca in Fig. 6-29).

FParumater

Awalysis Baat Hamber | 30 baat

e
Famovs FR [nterval ES w

Standasd

Low lavel of fatalnass: =45 ms

‘High lavel of fatalness: «=(2 5 m

Cancel

Fig. 6-29
Numar batai analiza: setati numarul intervalului RR;
Eliminati intervalul RR:Pentru a reduce eroarea lucrului manual, cdnd urmatorul interval RR, comparativ
cu ultimul interval RR, se extinde sau se scurteaza dincolo de valoarea procentuald setatd, ultimul interval
RRva fi eliminat.

Nivel scazut de mortalitate:arata ca efectul nervului vag face capacitatea de decelerare a ratei
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consolida.

Nivel ridicat de mortalitate:arata cd capacitatea de extindere a efectului nervului vag al pacientului
scade, capacitatea de reglare a deceleratiei ritmului cardiac scade. Astfel, functia de protectie a inimii
scade evident. Are valoare practica in premonitionarea si screening-ul infarctului miocardic acut cu risc
ridicat.

Batai E buton, introduceti sistemul de analiza QTD.

Dispersia QT reprezinta diferenta dintre intervalul QT dintre 12 derivatii, fiind diferenta dintre valoarea
maxima si valoarea minima, care reprezinta intervalul QT dintre 12 derivatii. Functia sa principala este de a
reflecta inconsistenta repolarizarii ventriculare si de a indica gradul inconsistent de revenire la
excitabilitatea ventriculara in timpul de revenire sau diferenta dintre gradul de refractie ventriculara.
Graficul de dispersie QT este ca in Fig. 6-30.

Pentru cresterea preciziei si reducerea erorilor, sistemul adoptd metoda care obtine valoarea medie,
bazata pe fiecare interval produs n cele 3 cicluri cardiace continue. Rezultatul va fi afisat in partea dreapta
a interfetei. Folositi trei sageti intre interfata pentru a marca cele trei batdi ale inimii continue. Puteti muta
batadile inimii care trebuie masurate cu tasta ,stanga” sau ,dreapta” sau puteti ajusta pozitia de inceput
sau de sfarsit a undelor Q, S si T ale batailor inimii alese n vizualizarea din stanga. Faceti clic pe
vizualizarea din stanga, utilizand tastele sus si jos pentru a alege o forma de unda a derivatiei, forma de
unda va deveni verde, ceea ce arata ca ati inclinat forma de unda a batailor inimii. Apoi puteti ajusta

pozitia Q, S sau T apasand tasta ,Tab”. Daca linia verticala de pe...
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Forma de unda este rosie, indicand faptul ca puteti ajusta pozitia acesteia cu tasta stdnga sau dreapta. Datele din vizualizarea
datelor din dreapta se vor schimba automat.

Exista doua butoane pe bara de instrumente, unul este pentru derivatia membrelor, iar celalalt este pentru derivatia toracica. Fiecare
dintre ele reprezinta mai multe forme de unda ale derivatiilor, care apar in vizualizarea din stanga. In situatia implicita, se afiseaza
derivatia membrelor cu 6 derivatii.

Graficul de tendinta HR va poate ajuta sa selectati forma de unda a QTD, care trebuie analizata rapid.
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Fig. 6-30



Clic J buton, accesati modulul de analiza HRT.

THS poate fi cuantificata prin doi parametri, acestia fiind TO si TS. Prematuritatea batailor
ventriculare provoaca o scurta perturbare a tensiunii arteriale. Cand functia reglabila este
naturald, aceasta modificare tranzitorie va fi reprezentata de forma THS imediatd; cand functia
reglabila este afectatd, modificarea va slabi sau va disparea, asa cum se vede in Fig.6-31:
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Fig. 6-31
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Pozitia marcata ,Inceput HRT” este pozitia de inceput a undei care indeplineste conditia evaluata HRT, a
treia unda QRS dupa aceasta pozitie este bataia prematura ventriculara, puteti vedea graficul tendintei
intervalului RR pe intregul termen de aparitie HRT in graficul din stanga jos, care are segmentele TO, TS

marcate cu o linie rosie pentru a facilita evaluarea de catre utilizator.

e v | ‘_.a.u.

buton in bara de instrumente -

At
P
JAnaery

Faceti clic pe va afisa unda care satisface

ultima conditie de analiza HRT, faceti clicpe — ! Butonul va afisa unda care satisface urmatorul HRT

ALL
Pentru a stabili condifia de analiza, faceti clic pse&nll va afisa forma de unda HRT dupa suprapunere in stanga

din fereastra de mai jos, ca in Fig. 6-32:
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Fig. 6-32
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Linia dreapta de pe punct exprima intervalul RR reprezinta valoarea maxima si valoarea minima pe diferite
perioade de timp.

Numerele pe trei randuri de sub grafic exprima intervalul RR, valoarea maximd, valoarea medie si
valoarea minima pentru punctul corespunzator.

Graficul din dreapta, sub fereastra, reprezinta concluzia din Fig. 6-33:

Total Beats: 88446
Mormal Beats: B2014
VE: 6281
HRT{group). B53

Average HRT
Turbulence Onset(TO): -0.0380
Turbulence Slope(TS): 7.4000 rmsfrri

Position: 68

Danger numbher:

TO==1.0 -0.0380
TS==25 7.4000
Ane == B4 26
Average HR = 75 T3
SDOMNM == 20 157

Fig. 6-33
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Inainte de a vedea intregul raport de caz, o optiune precum ,Ritmi normale” va afisa cuvantul ,Nu se evalueazi”. Cand
rezultatul se incadreaza in intervalul indicat de ,Numarul de pericol”, rezultatul corespunzator se va schimba in rosu pentru a

reaminti utilizatorul.

Clic M pentru a intra in modulul de analiza a alternantei undelor T.

Alternanta undei T (TWA) este o variatie periodica de la o bdtaie la alta a amplitudinii sau formei
undei T intr-o electrocardiograma, iar variatia amplitudinii este 20,1 mV. TWA este un indice
important in evaluarea si prevenirea aritmiei.

Analiza adopta masurarea TWA (Temply Wave Area) bazata pe maximul undei T. Metoda
generala este: se alege 8 forme de unda continue (16, 32, ...... 128), se numara formele de

unda QRS din prima, cum ar fi 1, 2, 3, ......, 8, apoi se compara maximul undei T; daca

diferenta undei T este mai mare decat intervalul prestabilit, exista fenomenul TWA. Dupa
comparare, se efectueaza suprapunerea undei singulare (1, 3, 5......) si suprapunerea undei
duale (2, 4, 6......), apoi se deseneaza rezultatul dupa suprapunere, va fi mai evident ca in
Fig.6-34:
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Pozitia marcata cu ,inceput TWA" sau ,sfarsit TWA” reprezinta sectiunea de unda care indeplineste
conditia evaluatd TWA. In stanga, este reprezentat graficul de superpozitie al undei cu numar singular si al
undei cu numar dual. Linia verde reprezintd unda de superpozitie a numarului singular, iar linia rosie
reprezinta unda de superpozitie a numarului dual. Daca sub unda exista cuvinte rosii, Inseamna ca exista
un fenomen TWA pentru aceasta derivatie (cum ar fi derivatia II din imaginea de mai sus). Numerele

exprima diferenta de Tnaltime dupa superpozitia undei cu numar singular si a undei cu numar dual.



Faceti clic pe dreptunghiul unde se afla unda, graficul undei din dreapta se va transforma intr-o unda cu o singura derivatie a
derivatiei specificate. ,Tendinta FC" si , Tendinta intervalului RR” de mai sus exprima ritmul cardiac al segmentului TWA si

tendinta mutativa a intervalului RR.

==L
[ - | 22
SEE = va afisa unda care satisface ultima

CI|C buton in bara de instrumente

ey ) )
Conditia de analiza TWA, faceti clic pe J Butonul va afisa unda care satisface urmatorul TWA

conditia de analiza.

=t

. oo

J i J
Sl exprimati comutarea intre o singura derivatie si mai multe derivatii pentru afisarea curentului

valuri.

+a
aa
J este butonul de setare, faceti clic pe el, apoi va aparea urmatoarea caseta de dialog:

TWA Analysis Setting

TWA standard:> 100 hal

HB detecting number: |16 =

CANCEL
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Utilizatorul poate seta standardul de evaluare TWA si numarul de detectare a batailor inimii. Intervalul pentru
standardul de evaluare TWA este 40~100 pV, numarul de detectare HB este: 8~128 batai. Scopul setarii este

facilitarea analizei si reducerea erorilor.

Clic

apasati tasta si trageti pentru a desena un dreptunghi, apoi obtineti rezultatul masuratorii;

Neasure Besult f'S_(

Result

butonul pentru a masura intervalul RR si PR. Plasati punctul rosu pe unda, apasand butonul stdng

Tite: 200 ms

Height: 0.875 b
Convett Ta HR: |75 bpin
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Clic pentru a modifica tipul de unda QRS.

AJJ\__/M/\_,L \___ Put the mouse pointer which has the

blue rectangle on the wave of QRS

s that need to modify, then you can
/\___Aﬁ/\_‘_,__n_ click the left button to modify the
wave.

W\\« For example: put the blue rectangle on
the S that need to modify in the left
picture, click the left button and the S
L/\JJ\W W will change to V., then continue click

the left button, you will get the O.

intr-o astfel de situatie, forma de und& poate fi modificat continuu. Mutati mouse-ul la inceputul formei
de unda care necesita modificare, faceti clic pe butonul dreapta pentru a alege pozitia de inceput, apoi
mutati la sfarsit, faceti clic din nou pe butonul dreapta pentru a va asigura de pozitia finala. Acum

segmentul poate fi modificat.
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o

Start position

Start pesition

End Position

Cancel Selected Cancel Selected

Change to 5 Tachycardia Change to 5 Tachyeardia Change to 3 Tachycardia

Change to ¥ Tachyeardia Change to ¥V Tachyeardia Change to ¥ Tachycardia

Change to Atrial flutter Change to Atrial flutter Change to Atrial flutter
Change to Atrial fibrillation Change to Atrial fibrillation Change to Atrial fibrillation
Change to Ventical flutter Change to Ventical flutter Change to Ventical flutter
Change to Ventical fibrillation Change to Ventical fibrillation Change to Ventical fibrillation

Change to Normal
Change to Interfersnce
AF analyse in segment
AT analyse in all

Change to Hormal
Change to Interference
AT analyse in segnent
AF analyse in all

Change to Hormal
Change to Interference
AF analyse in segment
KF analyse in a1l

Alegeti pozitia de pornire

in interfata de redare a comenzii, selectati ,Fibrilatie atriala” din meniul ,Aritmie” pentru a analiza
fibrilatia atriald Tn cazul in care a fost diagnosticata aritmia. Sistemul de analiza a fibrilatiei atriale

Alegeti pozitia finala

va intra automat in interfata ca in Fig. 6-35.
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Modificarea formei de unda in serie
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Fig. 635

Este similara cu interfata de redare a comenzilor, dar adauga diagrama albastra deasupra
tendintei HR. Este afisat intervalul RR al pozitiei curente. In acelasi timp, apare un dreptunghi rosu
pe graficul multicanal. Forma de unda indicata de dreptunghiul rosu corespunde formei de unda

indicate pe graficul intervalului RR.
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Utilizatorul poate alege orice parte a intervalului RR pentru scanare, utilizind tendinta HR din partea de jos. De asemenea, utilizatorul poate

puteti face clic direct. Folositi ﬂ ﬁ sa se rostogoleasca inainte sau inapoi si sa foloseascd m m aintoarce
pagina. In timpul acestui proces, graficul multicanal si linia verde de pe tendinta HR se vor
schimba simultan.

Veti vedea ca pe graficul intervalului RR exista linii azurii, bleumarin, gri si cateva linii albe.
Semnificatia lor este urmatoarea:

Azurul este o forma de unda generald; albastrul marin reprezintd S, V, AF, Af, VF, Vf continue (semnificatia
concretd, vezi partea de elucidare a sablonului) etc.; griul reprezinta artefactele continue; liniile albe
reprezinta segmentul de interferenta.

Sistemul acceptd tastatura pentru a vizualiza graficul tendintei intervalului RR. Faceti clic pe vizualizarea de mai jos,
apasand pe ,—” ,<” puteti vizualiza intervalul RR Tnainte sau inapoi, apasand pe ,Page Up” sau ,Page Down”
puteti da pagina Tnapoi sau inainte, de asemenea, puteti apasa pe , T” sau,!” pentru areda automat intervalul
RR si apasand orice tasta pentru a opri redarea.

Utilizatorul poate evalua timpul si durata aparitiei fibrilatiei atriale, probabil utilizand graficul intervalului
RR (ca n Fig. 6-36). Combinand graficul multicanal, daca va asigurati ca segmentul este AF; deschideti
meniul dupa cum urmeaza facand clic dreapta pe intervalul RR: setati ,Pozitia de inceput” si ,Pozitia de
sfarsit” pentru a alege un segment, apoi segmentul devine rosu, atributul sau putand fi modificat in
Tahicardie S, Tahicardie V, Flutter atrial, Fibrilatie atriala, Flutter ventricular, Fibrilatie ventriculara, Normal,

interferenta. In acelasi timp, utilizatorul poate alege si analiza automats a fibrilatiei atriale.
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(,Analiza fibrilatiei atriale in segment”) pentru acest segment. De asemenea, puteti alege analiza automata a fibrilatiei atriale

completd de la inceput (,Analiza fibrilatiei atriale in totalitate”).

Cancel Sekerted

Chawe to 5 Techycardi
Chavee to ¥ Tachycarisa
charege to amel Fltzer
Chawn to bl Flrlation
Change to vertical fgtes
T4 750 750 755 T20 720 730 T45 Change to varbcal fierlation 730 765
¢ Chage 1o Homal
chawe to
° 4 arehyoe i segment
AF aratyse in o

T i




Clic

buton pentru a stoca ECG-ul orei curente in coada de selectare a imprimarii, ca in Fig. 6-60

Clic

buton pentru reimprospétarea datelor.

Clic J buton pentru a sterge toate segmentele ECG selectate manual din coada de imprimare
Clic “Il buton, introducetiVRCmodul de analiza.
Notificare: Faceti clic J butonul, sistemul intra Tn analiza HRV a batailor sinusale. Care este setarea implicita

i ALl| . « Coxi s .
analiza. Faceti clic , sistemul analizeaza toate bataile si analiza HRV.

Clic

buton, se afiseaza rezultatele analizei HRV a bétailor sinusale in 5 minute.
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Electrocardiograma din domeniul frecventd, domeniul timp si integrare in 5 minute. Le puteti imprima, puteti
modifica ora de incepere facand clic pe graficul de tendinta de mai jos, puteti schimba pagina mutand bara de

derulare in fereastra din dreapta sus (ca in Fig. 6-37).

Clic ﬂl un

Fig. 6-37 Fig. 6-38
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Clic

buton pentru a afisa rezultatele analizei HRV a batailor sinusale peste o ora.
Electrocardiograma din domeniul frecventd, domeniul timp si integrare intr-o ord. Le puteti imprima,

puteti modifica ora de incepere facand clic pe graficul de tendinta de mai jos, pagina de modificare
mutand bara de derulare in fereastra din dreapta sus (ca in Fig. 6-39).

Fig. 6-39 Fig. 6-40
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. RE
Clic J buton pentru a afisa intregul proces al histogramei intervalului RR al batdilor sinusale (ca
Fig. 6-41).

. All
Clic J pentru a afisa histograma intervalului RR cu toate bataile (ca in Fig. 6-42).
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. RED
Clic _I buton pentru a afisa intregul proces al histogramei de dispersie a intervalului RR al batailor sinusale

(can Fig. 6-43).

&
Clic 4| pentru a afisa histograma de dispersie a intervalului RR pentru toate bataile (ca in Fig. 6-44).
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. Poin
Clic J buton pentru a afisa intregul proces al batailor sinusale, intervalul RR, ingrijirea punctelor (ca
Fig. 6-45).

Clic ﬂ pentru a afisa intervalul RR al tuturor batailor (ca n Fig. 6-46).
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Fig. 6-45 Fig. 6-46
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. PD
Clic J buton pentru afisarea intregului proces al batailor sinusale, dispersia intervalului RR, punctarea
(can Fig. 6-47).

Clic ;l pentru a afisa punctul de dispersie al intervalului RR pentru toate béataile (ca in Fig. 6-48).
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Clic

Clic ;I pentru a afisa graficul frecventei tuturor batailor (ca in Fig. 6-50).
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Fig. 6-49
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Fig. 6-50

pentru a afisa intregul proces al graficului frecventei batailor sinusale (ca in Fig. 6-49).
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Clic ﬁl buton pentru a afisa intregul proces al graficului 3D al frecventei batailor sinusale (ca
Fig. 6-51).

Clic —l pentru a afisa graficul frecventei tuturor batailor (ca in Fig. 6-52).

[ T . (EET i

Fig. 6-51 Fig. 6-52
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Clic
Fig. 6-53).

buton pentru a afisa intregul proces al analizei batailor sinusale n graficele compozitive (ca

. Al
Clic —1 pentru a afisa graficele compozitive ale analizei tuturor batailor (ca in Fig. 6-54).
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pentru a afisa intregul proces al graficului de tendintd HRD a batailor sinusale (ca in Fig. 6-55).

Clic ;‘ pentru a afisa graficul tendintei aritmiei pentru toate bataile (ca in Fig. 6-56).
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Fig. 6-55
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Clic @

butonul, afiseaza intregul proces al tabelului de date HRV privind bataile sinusale (ca in Fig. 6-57)

C"C buton pentru a afisa tabelul cu date HRV pentru toate bataile (ca in Fig. 6-58)
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Clic
Fig. 6-59).

buton pentru afisarea raportului de caz, setarea timpului de somn si analiza aditiva (ca

Setarea orei de repaus

Fepen Skepine swing
WA v 5 Ti seting
P B tesbesr 9| fassen T
[ [50 Pak Boarr e P Beats i Toral times: 200 15m Diks
M [z Tachyomdn o Tachyeaids g
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Total Boats: [oe73 [ ra— T
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- T 0 Togemny [@ ke [T iy [ How [0 bite [00 Secced
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Aditiv analiza edita

Repat | Siees tme sting mw‘/
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Fig. 6-59

Editare raport: Fereastra este utilizata pentru a modifica datele raportului principal si a completa concluziile
diagnostice.

Medic: Faceti clic pe cdmpul liber de sub ,Medic” pentru a introduce manual concluzia diagnostica sau pentru a adauga
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cuvinte corespunzatoare din biblioteca de termeni de acolo.

Atentie: Continutul de la ,,Medic” va fi afisat in raport ca si concluzie diagnostica.

Biblioteca de termeni: O biblioteca de termeni profesionala ca concluzie diagnostica, unde termenii pot fi adaugati
si eliminati.

Adaugare: Faceti clic pe cadrul de introducere, introduceti termenul acolo si faceti clic pe ,Adaugare”, termenul poate fi adaugat la lista bibliotecii de
termeni.

Stergere: Selectati un element din lista bibliotecii de termeni si faceti clic pe ,Stergere” pentru a-l sterge.

Copiere: Selectati un element din lista bibliotecii de termeni si faceti clic pe ,Copiere”, termenul selectat va fi addugat la
concluzia diagnosticului.

Calcul: Diferentele statistice dintre raport si date pot fi cauzate de lipsa actualizarii celei mai recente modificari.
Faceti clic pe ,Calcul” si ,OK" pentru a rezolva problema.

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

Atentie: Daca o concluzie de diagnostic a fost scrisa fara a apasa butonul ,,0K” Tnainte de
operatiunile ,,Calcul” ->,,0K", aceasta concluzie nu va fi salvata.

Setare timp de somn: Introduceti timpul real de somn si trezire pentru a efectua analiza asfixiei in timpul latentei.

Fereastra de editare a analizei aditive: editati datele din raportul de analiza aditiva.
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Atentie: va rugam sa completati timpul de somn in functie de situatia reald pentru a asigura acuratetea

analizei.

Clic 4” butonul pentru a afisa fereastra ,Selectare imprimare”, unde medicul poate selecta

raportul necesar de imprimat (ca in Fig. 6-60).

Select Printing

Base [nformation- Trend
I Report [~ Anbythnia Tabls [ HEY Tabi [~ HRTrond
I~ ST Table I Flatie&Fib r I LsT LT
I~ Bradycardia [~ STLE Table [~ ¥ RunTable LSS LB
[FmsT [ mT
HEV Trend

I WRST [ &VRT
" PWNSD [ SDANN [ SDNN [ MSD [ :MSSD = =
I WLST [ VLT
I WEST [ eVET
VST VT
Domancy asphyxia analyse Vst vZT
[~ Trend I Multipsrameter balance | Dangers snalyse N 3y

HRY Graph
[~ ERBar [~ RRDBar [ Poincwe [ SDP [ FS [~ 3DF

[ visT [ V3T

133300 MinHR > V4ST V4T
21 2400 MeHR é S
ﬂ [ VesST [ V6T
ﬁ I VE [~ SVE
21:24:00 Gain: SmmfmY =]
A A A /k/ A A A A
v5 j

All Inverse ‘ Deefault | OK. Cancel ‘
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Fig. 6-60

Raport: selectati ,raport principal” pentru a genera raportul.

Tabel ST: selectati , Tabel ST" din ,reluare secventiald” pentru imprimare. Tabel Aritmie:
selectati ,tabel aritmie” din ,reluare secventiald” pentru imprimare. Flutter si Fibra Atriala:
selectati raportul ,Fibrilatie Atriala” pentru imprimare.

Tabel STLE: selectati ,Tabel STLE” pentru imprimare. Tabel V Run: selectati

»Tabel V Run” pentru imprimare. Bradicardie: selectati ,Tabel Bradicardie”

pentru imprimare. Tabel STLE: selectati ,Tabel STLE” al unei singure derivatii

pentru imprimare. Derivatie: selectati derivatia al carei ,tabel STLE" va fi

imprimat. Tabel HRV: selectati ,Tabel HRV” pentru imprimare.

Raport de stimulare cardiaca: selectati ,Raport de stimulare cardiaca” pentru imprimare.

Tendinta HRV: selectati ,Tendinta HRV" pentru imprimare, inclusiv: PNN50, SDANN, SDNN, MSD si rMSSD. Grafic
HRV: selectati diverse grafice din analiza HRV pentru imprimare.

RR Bar: histograma intervalului RR;

RR DBar: histograma dispersiei intervalului RR;

Poincar: intervalul RR Poincaré;
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SDP: punct de dispersie a intervalului RR;

FS: grafic de frecventa;

3DF: grafic 3D de frecventa.

Analiza asfixiei in repaus: selectati raportul de analiza a asfixiei in repaus pentru imprimare, inclusiv: rapoartele de
tendinta, bilantul multiparametric si analiza pericolelor.

Tendinta: selectati diverse grafice de tendintd pentru imprimare, inclusiv: HR, ST pentru fiecare derivatie, T pentru fiecare derivatie, VE si
SVE.

Selectarea segmentului ECG:

. e

Clic J pentru a elimina ora unica din cadrul din stdnga in cadrul din dreapta si a astepta imprimarea.
. S L . . . R . . . . .

Clic pentru a elimina tot timpul din cadrul din stanga in cel din dreapta si a astepta imprimarea.

Clic ﬂ pentru a elimina o singura data din cadrul din dreapta in cadrul din stdnga si a anula imprimarea.
Clic ﬂ pentru a elimina tot timpul din cadrul din dreapta in cadrul din stdnga si a anula imprimarea.
Toate: selectati toate elementele.

Invers: anulati toate elementele selectate si selectati toate elementele neselectate. Implicit:
selectati cateva rapoarte principale.

OK: salveaza aceasta selectie.

Anuleaza: anuleaza selectia.
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Atentie:

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

Tabelul HRV nu este selectiv pentru imprimare daca nu a fost examinat in analiza HRV. Raportul de
stimulare cardiaca este selectiv pentru imprimare doar pentru cazurile cu stimulare cardiaca.

Modificati numele segmentului ECG din coada de imprimare selectiva facand dublu clic pe el.

Dupi ce faceti clic pe ,OK", faceti clic pe n interfata de analizd HRV pentru a imprima direct raportul sau faceti clic pe

pentru a- previzualiza.

C)
Alegerea | si accesati modulul cardiogramei vectoriale.

Mai intdi va aparea o caseta de dialog despre conversia fisierului.
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Start: 20120621 0909.00
Ead: 20120621 091900

Hest Back

Apasati tasta SHIFT si apasati simultan butonul ECG pentru a alege ora de inceput si ora de sfarsit, apasati

butonul ,,continua”, va aparea graficul de corectie QRS cu pozitiile de nceput si sfarsit.

104



RTC I tad [ 5] = 2|

OK | Dt

Plasati indicatorul mouse-ului pe dreptunghiul
albastru, tineti butonul stang apasat, indicatorul
mouse-ului se va transforma intr-un cursor in cruce,
trageti dreptunghiul albastru la stanga sau la
dreapta pentru a seta pozitia de inceput a

fiecare val din nou.

Faceti clic pe butonul ,OK” si introduceti graficul VCG cu trei derivatii ca in Fig. 6-61.
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Frontal plane XY Transverse plone XZ

Sagittal plane 27 XYz

Fig. 6-61

Clic J si introduceti butonul Setare punct de masurare VCG.
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. XY

Clic J si introduceti graficul planului frontal XY (ca in Fig. 6-62).
X2 R . -

Clic si introduceti graficul planului transversal XZ (ca in Fig. 6-62).

o ZY
Clic J si introduceti graficul planului sagital ZY (ca in Fig. 6-62).

kg

kg

Fig. 6-62

Clic E si intrati Tn modulul analitic VLP (ca in Fig. 6-63).
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Fig. 6-63

Statistici de date

Rezultatul statistic al analizei VLP este afisat in interfata ,afirmare unda” dupa cum urmeaza:
Batai totale: numarul total de batai pentru timpul selectat in ,Conversatie fisier”; Batai
acceptate: numarul total de batadi in ,Afirmare unda”;

Batai respinse: numadrul de batai respinse in ,Wave Affirm”;
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RR min: Interval RR minim; RR
mediu: Interval RR mediu; RR max:
Interval RR maxim. Verificare
automata

Filtrare automata unde ECG. Faceti clic pe buton pentru a accesa fereastra ,Interval RR” (ca Tn Fig. 6-64).

~ Mlinirnal B-F. Linit

——— 1PuinrengRE

Fig. 6-64

Limitd maxima RR: setati o valoare procentuala, forma de unda ECG cu interval RR mai mare decat intervalul RR

mediu cu aceasta valoare procentuala va fi respinsa.
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Limita minima RR: setati o valoare procentuald, forma de unda ECG cu interval RR mai mic decat intervalul RR
mediu cu aceastd valoare procentuald va fi respinsa.

Nota: Functia de verificare automata este utilizabila in interfata de confirmare a undelor.

Afirmare unda

Undele pot fi filtrate prin ,verificare automata” sau manual (ca in Fig. 6-63).

Interval RR: afiseaza graficul tendintei intervalului RR pentru toate bataile acceptate in fereastra formei de unda. Forma de
unda: afiseaza undele a 3 derivatii dupa conversatia fisierului. Aici, curbele albe indicd undele acceptate, iar undele gri indica
undele respinse. Faceti clic cu tasta stdnga a mouse-ului pe forma de unda pentru a schimba starea de selectie a batdii in

starea acceptatd sau respinsa in aceasta pozitie.

Timp-D

Faceti clic pe acest buton pentru a accesa interfata de analiza in domeniul timp (ca in Fig. 6-65).
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Fig. 6-65
Continutul sectiunii , Date statistice” din aceasta interfata este urmatorul: QRS
standard: timpul dintre doua linii erecte in fereastra standard nefiltrata. QRS total: timpul
dintre doua linii erecte in fereastra filtrului FIR.
Sub 40 pV: durata undelor cu amplitudinea mai mica de 40 pV la sfarsitul undelor QRS dupa
filtrare si suprapunere.
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Ultimii 40 ms: patratul rddacinii amplitudinii in ultimii 40 ms ai undelor QRS dupa filtrare si
suprapunere.

Frecventa filtrului: benzile de transmisie ale filtrului; Numerele de

suprapunere: numadrul de batai de suprapunere.

Standard nefiltrat: Undele de suprapunere nefiltrate sunt afisate In aceasta fereastra. Doua linii drepte indica
pozitia de inceput si pozitia de sfarsit a undei QRS standard. Faceti clic pe una dintre ele cu tasta stdnga a mouse-
ului si aceasta va deveni albastrd, ceea ce indica faptul ca a fost selectata. Aici ajustati pozitia acesteia cu ,<” si,
—” de pe tastatura, intre timp si datele undei QRS standard se vor modifica.

Faceti clic dreapta pe mouse in fereastra pentru a apela meniul (ca in Fig. 6-66) unde puteti selecta unda de

suprapunere pe care doriti sa o verificati. Selectia inmultita este acceptata.
w Show Channel I

how Channel II
Show Channel III

Fig. 6-66
Filtru FIR: unda suprapusa dupa filtrare este afisata in aceasta fereastra. Doua linii drepte indica pozitia de inceput si pozitia

de sfarsit a undei QRS standard. Faceti clic pe una dintre ele cu tasta stdnga a mouse-ului si aceasta va fi afisata.
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va deveni albastru, indicand faptul c& a fost selectat. Aici ajustati pozitia sa cu ,«<” si,—” de pe
tastatura, intre timp si datele QRS standard se vor schimba. Cand pozitia finald a undei QRS este
ajustata, se vor schimba si datele ,Sub 40 pVv” si ,Ultimele 40 ms".

Faceti clic pe tasta dreaptd a mouse-ului pentru a apela meniul de setdri (ca in Fig. 6-67).

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

Fig. 6-67
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 amplificarea 10 uv/div;
5 uv/div: selectati amplificarea 5 uv/div.
Frecventa-D

Faceti clic pe acest buton pentru a accesa interfata de analizd a domeniului frecventei (ca in Fig. 6-68).
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Fig. 6-68

Continutul statisticilor de date este in concordanta cu analiza in domeniul timp din aceasta interfata.

Standard nefiltrat: in fereastra ,Freq-D” se afiseaza o unda suprapusa nefiltrata cu o singura derivatie.
Faceti clic pe tasta dreaptd a mouse-ului pentru a apela un meniu fara selectie multipla. Cand pozitia finala
a undei QRS este ajustatd, graficul de frecventd 3D se va modifica si el.

Grafic de frecventd 3-D: afisare grafic de frecventd 3-D al undei suprapuse cu o singura derivatie.

Faceti clicpenn]u aimprima si faceti clic J pentru a previzualiza raportul de analiza VLP in modulul analitic VLP.
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Clic Q si accesati modulul de analiza TVCG.

Faceti clic pe punctul R cu mouse-ul, graficul VCG va fi afisat in partea stanga a ecranului.

Clic : poate masura intervalul RR sau PR si asa mai departe;

+a
Clic j si intrati In operatiunea de setare a parametrilor (ca in Fig. 6-69).
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Parameters

RRPase: HR< [¥  bpm  or  RRIntervel> D00 ms

V Width Lint: 0 ms SV Prematurity: 73 %
Bradycardia Time [ Bredycardis HR: [0 bpm

Min R Interval: 300 ms

Addition Precision:  ( Striet & Common € Loose
Defautt Classify Method: @ Parameter € Fom.
File

W Atrial Fibrillation W Pacing
Display

[ 50Hz Filter [% Base Line Filter [ Smooth Display
Deaw theead type & continuously  contrastively
Print,

Print type Losr v Wave definition: [2

Page size ™ - I Create report files
Segment/Page: f -

Language Wireless Device Port

[Englich ERiN |
Defutt | ok | [ Emed

Fig. 6-69

Pauza RR: Un standard de evaluare a modulului cu intervale lungi;
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Limita latime V:Un standard pentru evaluarea modulului de bétaie prematura ventriculard. O unda al cérei timp
complex QRS este mai lung decat acest parametru va fi evaluata ca V. Implicit este 80 ms;

Interval RR minim: intervalul minim de doua batai ale inimii. Timp

bradicardie: cea mai scurta limita de timp a segmentului bradicardie. FC

bradicardie: cea mai mare FC a segmentului bradicardie.

Prematuritate SV:Un parametru de evaluare a lui V sau S; Precizia

adunarii:Precizia analizei fibrilatiei atriale;

Fibrilatie atriala:Raportul analizei fibrilatiei atriale poate fi salvat dupa setarea acestui element;

Ritm:Raportul analizei de ritm poate fi salvat dupa setarea acestui element; Filtru de

50Hz:Folosind filtrul de 50Hz;

Filtru de linie de baza:Folosind aceasta functie la analizarea si afisarea electrocardiogramei, filtrand
interferentele de baza;

Afisaj fluid:Utilizarea afisajului neted; Tip de imprimare:

Selectati un tip pentru imprimarea undelor ECG;

Definitia undei:Selectati o definitie pentru imprimarea undelor ECG; Dimensiunea

paginii:Selectati o dimensiune a hartiei pentru imprimare;

Creati fisiere de interfata pentru raport:Creati un raport electronic dupa imprimare;
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Limba:Setarea limbii de utilizare a interfetei software; Port
dispozitiv wireless:Selectati un port pentru dispozitivul wireless;
Notificare: ,Creati fisiere raport” este dezactivat Tn sectiunea implicita ,,Imprimanta PDF Bullzip”.

Gestionare cazuri

Deschideti elementul ,Intretinere” din ,Fisier” sau faceti clic pe butonul din bara de instrumente principala, introduceti Cazul
Gestionare (caFig. 6-70).

Click the list head can sort by the title

Famber [ e | Date Time Section | Bedfm | Beportbon | Height(en) [ WaightOeg) [ DoctorBune | DeeterTal

[’]ou:osn? Saitk a 200009, 14 08-08:00
[ oo Jazk ™ 200301, 23 03500 Hawrt (=)
[ ooooon4 Jon Lid 2000 08, 10IT00 Hewrt
[]mmwa Linds % 200008, 24 18:47:00 Hewrt
ﬂ DOD0002 Johad -] 2001.01. 14 163000 b [e1) 1ro T
Fig. 6-70
Afisati cazul sters
Clic buton pentru a afisa cazurile existente si toate cazurile care includ cazurile existente si

sters la randul sau.
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Modificare caz

=
Selectati un element din lista si faceti clic pe —=—*| buton pentru modificarea informatiilor (caFig. 6-71).
Patient Information

ID: |0000002 Name “ Sex [ate v
Age 0 Height, | e Weight | ks
Degartment: | BedHo.: | Begotto:|
Date: [011- 622 = Time:[15 [0 [0
Doctorblame: ’7 DoctorTel: ’7

Aduission o |

Fig. 6-71

Stergeti cazul

Selectati un element din lista si faceti clic pe pentru a sterge cazul selectat. inainte de a sterge

In acest caz, software-ul poate oferi utilizatorului un sfat pentru a evita operarea gresita. Daca utilizatorul face clic pe butonul ,0K”,
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atunci cazul selectat va fi sters. (caFig. 6-72)

1 Are you sure to delete the data?
P

o9

Fig. 6-72
Atentie: Asigurati-va ca trebuie sa stergeti cazul. Daca cazul a fost sters, acesta nu va fi returnat. Vizualizati
raportul

Selectati un caz din lista, faceti clic pe butonul pentru a deschide folderul raportului. Utilizatorul poate vizualiza

fisierul raportului. Daca sistemul apare in fereastra caFig. 6-73, cazul selectat nu are fisierul raport.

! E Ho report.
.

Fig. 6-73
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Caz de export

Selectati unul sau mai multe cazuri din lista si faceti clic pe butonul __‘

pentru a alege pozitia exportului
fisier (caFig. 6-74)

Cazul de export poate economisi spatiu de stocare. Daca este necesar ca utilizatorul sa importe fisierul exportat in
software.

Export 3]
Number | Name [ Date [ Time [ Report [
W006ET  Smith 000914 B0 Success
00006 Jack 302 023600 Exporling
w4 Joe 000222 000 Please Waiting,
000003 Linda 20000824 164700 Plesse Waiting.
00002 Johsh M10114 163000 Plesse Waiting.
. y
C ]
Total
Success: 1 Faled: 0
Fig. 6-74
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Caz de import

Faceti clic pe buton , sistemul va afisa fereastra pentru alegerea fisierului.
Cand utilizatorul da clic pe caz, fereastra din dreapta va afisa informatiile despre caz.
Selectati unul sau mai multe fisiere pentru a le importa in software. Daca software-ul include acelasi fisier

de caz, atunci sistemul va afisa fereastra (caFig. 6-75)

Hame: 20130226105714_20000914080900_TLC4000 ¢ cgdat

The data and information have been existed Do you want to import the archive over again?
Click: "Fes' to impott both information and data of the archives;

'Ha' only to import archive data, exchude information;

'Cancel  to do nothing;

Yes MNa Allto Yes Allto Mo | {Clancel |

Fig. 6-75
.Da": fisierul curent va fi importat pentru a fi acoperit cu acelasi fisier;
.Nu": fisierul curent nu va fi importat;
,Toate catre Da": toate cazurile vor fi importate pentru a fi acoperite cu acelasi caz;
,Toate catre Nu”: nu vor fi importate toate cazurile identice;

»Anulare”: anulati pentru a importa fisierul.
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Importati fisierul caFig. 6-76.
Taport 3]

File Name. [ Report [ Prompt information.
2013023610571 4_Z0000914080900._.. [Success
20130226105525_20130123053600 ... Please Wolling....

Total

Success: 1 Failed: 0

Cancel

Fig. 6-76
Pagina Tnainte sau Pagina Tnainte

o=t

Daca ecranul curent nu poate include toate cazurile, utilizatorul poate face clic pe butonul a pagina urmatoare sau

faceti clic pe buton a derula pagina in jos.
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Selectati cazul

Faceti clic pe buton pentru a selecta cazul.

Analiza ritmului

Cand datele contin un semnal de stimulare cardiacd, sistemul il poate identifica automat si poate adauga functia de analiza a
stimularii.

Dupa redarea inregistratorului, va aparea fereastra de setare a parametrilor stimulatorului cardiac; pentru informatii despre functia acestuia, consultati
sectiunea ,Redarea inregistratorului HOLTER".

Exista 11 ferestre de sabloane in functia de redare a sabloanelor (ca in Fig. 6-77). Un buton este pentru un
sablon. Literele de pe buton reprezinta numele sablonului sau (de exemplu, D reprezinta stimulare

bicamerald). Procentul de pe buton reprezinta procentul total al acestui tip de unde, iar aici nimic nu arata

lipsa.
D: Stimulare bicamerala AP: Stimulare atriala
AUS: Sub detectie atriald AOS: Supradetectie atriald
AOQO: Stimulare asincrona atriala VP: Stimulare ventriculard
VUS: Sens ventricular sub detectie VOS: Supradetectie ventriculara
VFB: Bitai de fuziune ventriculara VO: Pseudofuziune ventriculara
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VOO: Stimulare ventriculara asincrona |

Nota: Linia albastra de sub unda ECG este un marker pentru stimulare cardiacd, indicand pozitia semnalelor

de stimulare cardiaca pe unda ECG.

l&m&mmmm

Dzl:tuim‘l»n'-w3lb s ale] ol |wnlwlpkelx ]z D]

|l @ [2]5 00|t [whw

1 75ma. o - Area 8400 Jam:a) Ex Shape:d =

Fig. 6-77
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Intrati in reluarea comenzii, faceti clic pe butonul si apare caseta de dialog ,Diagrama” care a addugat

,Tabelul Pacemaker” (ca Tn Fig. 6-78).

art

Amiyihesia Tabis | ST Todla Pacemeer Tabie |

Houw [ wRlHRe [sef | DOD[Paci. | Puse[Paci [Fusi [Pes. [Wop. [Und. [Over [ Puie] &
@ 03330931 n 1507
@ 03331030 2 1507
@romun 0
@@z
@127130
@33N
@ 143153
@5BER
@637
@ 173183
@1e1183
@1em0n
@ 20zNH
S nweA
@znnN
@100
S0 BNH
[ Luteer]
@ 02330333
@uz2:30431
@uenosn
B 0506
@ 05330733
@ noER
@
@t

3

emecsessssos

1oooccoocococoooccoococoacooa
socooccocccocccoccoacocoaccaa
ssoesseomsesssssccmasssssssas
3oooocopocopoooooDoooEoOGooooD

seoecomecsnse

0 0 0 R R T

{

Fig. 6-78
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Analiza sindromului de pauza respiratorie in somn

Raport de caz Va rugam sa completati corect ora de somn si ora de trezire in segmentul de timp de somn.

(cafn Fig. 6-79).

Aepoi  Sieep leme sefng | Addiew Aneyns |
s
e e
Stnap: [ Do [77 bion [0 miese 00 Sacora
—— Day [0 Mo [ Mimae [00 Secerd
o
Fig. 6-79

127



, selectati , Tendinta”, sold multiparametru”, pericole

In cele din urma, in caseta de dialog a functiei de imprimare

»analizd” despre optiunea ,Analiza asfixiei in stare de repaus” (ca In Fig. 6-80).

e Informstion Teend

I~ AuhythmiaTotie [ HEV Toble  HR Tnd
rist  rir

EE
rms o

HRY Taend . .
[ PNMN [SDANN [SONM [ Msp aassp ||| VRT [RT

I ST Table I~ FlouesdeFib I=

[ Bmdycuda [ STLETabie [ ¥ Run Table

I @LST LT
HEY Greph

I WEST T WET
[ RRBw [ RRDBu [ Pomcar [ SDP [ FS [ 3DF

[l T §

Doy sephiyse saalyss rMsT T
% Trend P Mullgpurmstelsoee (& Demgmanalyse | oo g
ey » | CVST VAT
| VST VST

=2 VST [ NeT

seec | rve I SVE

09:32:00 Gain: Smmjmy -l

= R SR § ] R s Bl (8 SR i e Sy N o e o | Rl MBS 1 |
-
a | fverse | Defut | Caneel
Fig. 6-80

Dupa confirmare, medicul poate imprima raportul de analiza a asfixiei in stare de repaus alimentar si poate stabili un diagnostic. Atentie:

daca timpul de esantionare este mai lung de 30 de ore, analiza asfixiei in timpul repausului va fi dezactivata.
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Anexal

Cand dispozitivul este expediat din fabrica, ambalajul intact trebuie sa contina urmatorul continut,
asa cum se arata mai jos:

Nume Calitate
Gazda 1 buc.
Electrozi 1 cutie
Cliensipotentiali 1 set
Cablu USB 2.0 1 buc.
Software pentru PC 1 buc.
Rucsac 1 buc,
Manual de utilizare 1 buc.
Note:

V& rugam sa urmati instructiunile de pe ambalaj atunci cand il deschideti.

Dupa despachetare, va rugam sa verificati accesoriile si documentele insotitoare conform listei de
ambalare, apoi incepeti inspectarea dispozitivului.

Daca continutul ambalajului nu indeplineste cerintele sau dispozitivul nu functioneaza corect,
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vad rugdm sa contactati imediat compania noastra.

V& rugam sa utilizati accesoriile furnizate de compania noastr3, altfel performanta si siguranta dispozitivului
pot fi afectate. Daca trebuie utilizate accesorii furnizate de alte companii, va rugam s& consultati mai intai serviciul
de asistenta post-vanzare al companiei noastre, altfel nu vom fi responsabili pentru daunele cauzate.

Ambalajul trebuie pastrat corespunzator pentru utilizare ulterioara in cadrul intretinerii regulate sau al reparatiilor dispozitivului.
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Anexa II

Metoda de calcul a ritmului cardiac: Ritmul cardiac fard interferente in segmentul de imagine ECG este N, iar
formula de calcul a ritmului cardiac (FC) este urmatoarea

FC = 60000 / Suma intervalului RR al N batailor inimii / N)

Metoda de recunoastere a opririi: Conform intervalului lung al ritmului cardiac maxim sau al intervalului
minim RR setat de utilizator in functia ,definirea parametrilor”, se compara intervalele RR ale batailor

cardiace fara interferente, iar bataile cardiace 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 in functia ,Analiza aritmiei” si
n functia ,Revizuirea secventei”.

Faceti clic pe butonul ,STE” pentru a seta standardul de evaluare pentru supradenivelare de segment ST in fiecare derivatie sau faceti clic
pe butonul ,STD” pentru a seta standardul de evaluare pentru subdenivelarea segmentului ST in fiecare derivatie, adica pentru a modifica
standardul de evaluare pentru supradenivelare sau subdenivelarea segmentului ST in fiecare derivatie. Intervalul de tensiune. Utilizatorul

poate vizualiza numarul de supradenivelare si subdenivelare a segmentului ST in fiecare derivatie in ,Raport”.
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adicd numarul de fragmente care au aparut in fiecare segment de plumb al gurii.

Acest software ofera tensiunea medie orara de iesire a segmentului ST pentru toate derivatiile din ,Fisa tehnica a
segmentului ST”. Dupa utilizarea functiei ,Analiza ischemiei miocardice”, se genereaza un tabel cu incarcatura
totala de ischemie de urgenta si se contorizeaza ora de incepere si ora de incepere a segmentului de depresie a
segmentului ST in fiecare derivatie din intregul caz.

Durata, ritm cardiac mediu, ritm cardiac maxim, voltaj mediu al segmentului ST, sarcina totald, numar de
evenimente ventriculare premature si premature.

Intervalul ritmului cardiac si intervalul de deplasare a segmentului ST pentru fiecare segment nu sunt luate in considerare.
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Anexa III

Guidance and manufacturer’s declaration — electromagnetic emissions-

for all EQUIPMENT and SYSTEMS

Guidance and manufacturer’s declaration — electromagnetic emission
The TLC6000 is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer of the user of the
TLCE000 should assure that it is used in such and environment.

Emission test Compli Electromagnetic envir t — guid.

RF emissions The TLCE000 uses RF energy only for its internal

CISPR 11 Group 1 function. Therefore, its RF emissions are very low and
are not likely to cause any interference in nearby
electronic equipment.

RF emission Class B The TLCE000 is suitable for use in all establishments

CISPR 11 other than domestic and those directly connected to a

Harmonic emissions . low voltage power supply network which supplies

IEC 61000-3-2 Not applicable buildinge used for domentio purposes, T

Voltage fluctuations/

flicker emissions Mot applicable

IEC 61000-3-3
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Guid.

and mar

for all EQUIPMENT and SYSTEMS

er's declaration — electromagnetic immunity —

Guidance and manufacturer’s declaration — electrc

tic immunity

The TLCB000 is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer or the user of
TLC6000 should assure that it is used in such an environment.

Immunity test

IEC 60601 test level

Compliance level

Electromagnetic environment -
guidance

Electrostatic
discharge (ESD)
IEC 61000-4-2

+6 kV contact
+8 KV air

+6 kV contact
+8 KV air

Floors should be wood, concrete
or ceramic tile. If floor are covered
with synthetic material, the
relative humidity should be at
least 30%.

Electrical fast

+2 kV for power supply

Mot applicable

Mot applicable

transient/burst lines

IEC 61000-4-4

Surge +1 kV differential mode | Not applicable Not applicable
|IEC 61000-4-5 +2 kV common mode

Woltage dips, short <5% Uy Not applicable Not applicable
interruptions and {=95% dip in Uq)
voltage variations on | for 0.5 cycle
power supply input
lines 40% Ur
IEC 61000-4-11 (60% dip in Uy)
for 5 cycles
T0% Uy
(30% dip in Uy)
for 25 cycles
<5% Uy
(=95% dip in Uy)
for 5 sec
Power frequency 3A/m 3A/m Mains power quality should be

(50/60Hz) magnetic
field
IEC 81000-4-8

that of a typical commercial or
hospital environment.

NOTE U~ is the a.c. mains voltage prior to application of the test level.
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immunity —

and i
for EQUIPMENT and SYSTEMS that are not LIFE-SUPPORTING

Guidance and manufacturer’s declarahon electromagnetic immunity

The TLCB000 is intended for use in the

er

nt i below. The or the user of

TLC6000 should assure that it is used in such an environment.

Immunity test

|EC 60601 test level

Compliance

Electromagnetic environment - guidance

level

Portable and mobile RF communications equipment
should be used no closer to any part of the TLCE000,
including cables, than the recommended separation
distance calculated from the equation applicable to
the frequency of the transmitter.

Conducted RF 3 Vs 1 Vs = {g]ﬁ

IEC 61000-4-6 150 kHz to 80 MHz v,

Radiated RF 3 Vim 1 V/m

IEC 61000-4-3 80 MHz to 2.5 GHz

d= {%]ﬁ 80 MHz to 800 MHz

d= {El]ﬁ 800 MHz to 2.5 GHz

1
Where P is the maximum output power rating of the
transmitter in watts (W) according to the transmitter
manufacturer and d is the recommended separation
distance in metres (m).

Field strengths from fixed RF transmitters, as
determined by an electromagnetic site survey,”
should be less than the compliance level in each
frequency range.”

Interference may occur in the vicinity of equipment
marked with the following symbol:

)

135




NOTE 1 At 80 MHz and 800 MHz, the higher frequency range applies.

NOTE2  These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic propagation is affected by absorption and
reflection from structures, objects and people.

a

Field strengths from fixed transmitters, such as base stations for radio (cellular/cordless) telephones and land
mobile radios, amateur radio, AM and FM radio broadcast and TV broadcast cannot be predicted theoretically with
accuracy. To assess the electromagnetic environment due to fixed RF transmitters, an electromagnetic site survey
should be considered. If the measured field strength in the location in which the TLC6000 is used exceeds the
applicable RF compliance level above, the TLC6000 should be observed to verify normal operation. If abnormal
performance is observed, additional measures may be necessary, such as reorienting or relocating the TLCE000.
Over the frequency range 150 kHz to 80 MHz, field strengths should be less than 1 V/m.
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Recommended separation distances between portable and mobile
RF communications equipment and the EQUIPMENT or SYSTEM —
for EQUIPMENT or SYSTEM that are not LIFE-SUPPORTING

Recommended sep ion
portable and mobile RF con ications equi nt and the TLC6000

The TLC6000 is intended for use in an electromagnetic environment in which radiated RF disturbances are controlled.
The customer or the user of the TLC6000 can help prevent electromagnetic interference by maintaining a minimum
distance between portable and mobile RF communications equipment (transmitters) and the TLC8000 as recommended

below, according to the maximum output power of the communications equipment.
Separation distance according to frequency of transmitter

Rated maximum output m
power of transmitter 150 kHz to 80 MHz 80 MHz to 800 MHz 800 MHz to 2.5 GHz
3.5 35 7
d=|=pr d=|=2Jp d=|— NP
Y E £
0.01 0.35 0.35 0.70
0.1 1.1 1.1 221
1 3.50 3.50 7.00
10 11.06 11.06 22.13
100 35.00 35.00 70.00

For transmitters rated at a maximum output power not listed above, the recommended separation distance d in metres
(m) can be estimated using the equation applicable to the frequency of the transmitter, where P is the maximum output
power rating of the transmitter in watts (W) according to the transmitter manufacturer,

At 80 MHz and 800 MHz, the separation distance for the higher frequency range applies.

NOTE 1
NOTE 2 These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic propagation is affected by absorption
and reflection from structures, objects and people.
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Anexa IV

in conditii normale de utilizare, dac utilizatorul respecta cu strictete manualul de utilizare si precautiile de
operare. Daca dispozitivul prezintd vreo problema, va rugam sa contactati departamentul nostru de asistenta
clienti. Compania noastra are inregistrari din fabrica si profiluri de utilizator pentru fiecare dispozitiv. Conform
perioadei de garantie si conditiilor specificate mai jos, utilizatorul beneficiaza de servicii de intretinere gratuite timp
de un an de la data achizitiei. Pentru a ne ajuta s& va oferim un serviciu de intretinere complet si eficient, va rugam
sa returnati cardul de garantie atunci cand aveti nevoie de servicii de reparatii.

Compania noastra poate adopta indrumare la distanta, livrare expresa, servicii de deplasare sau alte metode pentru a
efectua serviciul de mentenanta.

Chiar siin perioada de intretinere gratuita, este posibil sd percepem costuri de reparatie in urmatoarele situatii:

B Defectiuni sau daune cauzate de nerespectarea manualului de utilizare si a precautiilor de utilizare.

B Defectiuni sau daune cauzate de ciderea accidentald a dispozitivului in timpul mutarii.

B Defecte sau daune cauzate de reparatii, reconstructii sau descompuneri etc. de catre altii, cu exceptia
compania noastra.

B Defectiuni sau daune cauzate de depozitare necorespunzatoare sau forta majora.

Perioada de intretinere gratuita pentru accesorii si piese uzate este de jumatate de an. Manualul de utilizare
si materialele de ambalare sunt excluse.

Compania noastra nu este responsabild pentru nicio defectiune a altor instrumente conectate direct sau indirect.

138



cauzatd indirect de defectarea acestui dispozitiv.

Serviciul gratuit de intretinere este valabil numai atunci cand eticheta de protectie este intacta.

Pentru ntretinerea platita dincolo de perioada de garantie, compania noastra recomanda respectarea in continuare a
»Regulamentului privind contractul de intretinere”. Va rugam sa consultati departamentul nostru de asistenta clienti pentru
situatii specifice.

Altii

Nu deschideti carcasa dispozitivului pentru a evita un posibil soc electric.

Schemele circuitelor asociate dispozitivului si lista pieselor critice sunt disponibile numai personalului de
service autorizat sau de intretinere, care este responsabil pentru intretinerea dispozitivului.

Dispozitivul apartine unui instrument de masurare. Utilizatorul trebuie sa trimita dispozitivul la o
institutie nationala de inspectie desemnata 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.
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