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Cuvant Tnainte

Prezentul manual de utilizare descrie caracteristicile si cerintele prezentului produs, structura
principald, functia, specificatiile, metoda corectd de transport, instalarea, utilizarea,
functionarea, reparatiile, intretinerea si depozitarea, precum si procedurile de siguranta pentru
protejarea utilizatorului si a echipamentului deopotriva.

Consultati capitolele corespunzatoare, pentru detalii.

Va rugam sa cititi prezentul manual inainte de a utiliza produsul, si folositi-I strict conform
acestui manual. Tn ceea ce priveste functionarea anormald, vatamarile corporale si
deteriordrile echipamentului cauzate de utilizarea necorespunzéatoare, care incalca regulile din
manual, societatea noastra nu isi asuma nicio responsabilitatea pentru astfel de'pericole si
acest tip de defectiune nu va fi remediata in mod gratuit.

Informatiile cuprinse in prezentul document pot suferi modificari, fara notificare prealabila.
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Capitolul 1
INTRODUCERE

1.1 Conditiile de mediu
Cerintele ambientale privind utilizarea, transportul si depozitarea Sistemului EKG Dynamic

Mediul de functionare:
Temperatura ambientala: 10°C ~ 45°C

Umiditatea relativa: <85%
Presiunea atmosferica: 86 kPa~ 106 kPa
Alimentarea cu energie: DC 3V

Transportul si mediul de depozitare:

Temperatura ambientala: -40°C~+55°C
Umiditatea relativa: <85%
Presiunea atmosferica: 86 kPa ~ 106kPa

1.2 Caracteristicile produsului

Sistemele EKG Dynamic TLC5000 contin software pentru inregistrare si analiza.
Tnregistratorul este o unitate usor de folosit, care golecteaza In'mod sincronizat formele de
unda de la cele 12 derivatii EKG si Tnregistreaza continuu timp de 24 de.ore. Mai mult decat
atat, revizuieste si forma de unda EKG. Este.usor pentru Dvs. sa folositi software-ul de
analiza, care redd forma de unda EKG stocata in inregistratorul ambulatoriului si indeplineste
functii de analiza de mai multe tipuri, cum ar fi aritmie, HRVA (Analiza de Pericol, Risc si
Vulnerabilitate), QTDA, TWA etc.

1.3 Siguranza
Proiectarea Sistemelor EKG DynamieTLC5000 este conformé cu standardul international de
siguranta IEC60601-2-47.

Avertisment:

Va rugam sa nu folositi prezentul dispozitiv cu defibrilatorul.

Va rugdm sa nu folositi acest dispozitiv in mediile ce contin gaze anestezice
inflamabile:
Va rugam sa nu folositi acest dispozitiv in timpul scanarii RMN.
Va rugam sa nu folositi in apropierea inregistratorului dispozitive cu nivel ridicat de radiatii
electromagnetice.
Dispozitivul nu este destinat adunarii sincronizate.

Nota:

Sistemele EKG Dynamic TLC5000 trebuie utilizate de personalul instruit si

autorizat. Pastrarea in siguranta a dispozitivului se face de cétre persoanele special
desemnate.

Va rugam sa cititi prezentul manual de utilizare, cu atentie, inainte de utilizarea produsului si
utilizati-| strict conform prezentului manual.

Mediul Tn care urmeaza a fi utilizat dispozitivul trebuie sa fie lipsit, in mod rezonabil, de
vibratii, de praf, de materii corozive sau combustibile, si trebuie evitate extremele de
temperatura si umiditate s.a.m.d.



Medicul trebuie s&-i spuna pacientului monitorizat de nregistrator sa se miste cat mai putin.
Sistemele EKG Dynamic TLC5000 nu pot fi folosite la nou-nascuti.

Va rugam sa introduceti bateriile in mod adecvat, in directia corectd, deoarece introducerea
lor gresita ar putea duce la deteriorarea dispozitivului, iar Sistemele EKG Dynamic TLC5000
nu vor functiona.

Sistemul EKG Dynamic TLC5000 este un echipament independent, astfel incét nu exista
posibilitatea unui pericolul cauzat de cumulul curentilor de scurgere ce apare in cazul mai
multor echipamente interconectate.

Pentru protejarea mediului, va rugdm sa gestionati eliminarea bateriilor conform regulilor
locale impuse de lege.

f Consultati documentele insotitoare.

Acest articol este conform cu Directiva privind Dispozitivele Medicale 93/42/EEC
din 14 iunie, 1993, o directiva a Comunitatii Economice Europene

REPREZENTANT EUROPEAN

Categoriile de protectie impotriva socului eleetric provenit de la conexiunile
pacientului sunt: simbolul indica faptul ca instrumentul este un echipamentde IEC
60601-1 de tip B.

ﬁ Pictograma specifica produselor ce pot fi recuperate:
p==

r[\ Interfata USB.

1.4 Tntretinerea si curitarea

Va recomandam-sa verificati dacd nregistratorul sau firele derivatiilor sunt deteriorate in
vreun fel inainte de efectuarea monitorizarii pacientului. Daca depistati orice fel de
deteriorare, opriti utilizarea acestuia si contactati-1 imediat pe inginerul biomedical al
spitalului sau Serviciul Dvs. de relatii cu clientii.

Mai mult decét atét, verificarea generala a inregistratorului, inclusiv verificarea de siguranta,
trebuie efectuate doar de catre personalul calificat, o daté la 12 luni. Tnregistratorul poate fi
curdtat cu etanol medicinal si poate fi uscat apoi la aer sau cu o carpa uscata si curata.

Va rugam sa scoateti bateriile daca Tnregistratorul nu este utilizat pe o perioada mai
indelungata si pastrati-le in siguranta.
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Capitolul 2
CARACTERISTICILE CADRU ALE PRODUSULUI

2.1 Schita hartii fiecarei orientari
2.1.1 Vedere din faza

Indicator luminos

Ecran OLED

Panou de control

Fig. 2 — 2 Port derivatii

-

Port derivatii

A\

derivatiilor, din figura 2 — 4

Nota: Cand conectati derivatiile, va rugam sa consultati indicatiile privind firelor
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2.1.3 Vedere laterala

Fig. 2 — 3 Vedere

1 ~ laterald

Port USB

2.1.4 Vedere a partii inferioare

Indicator fire derivatii & baterii
. C
2.2 efinirea ap ii tastelor, interfaza si tcatogul luminos
\

d\ca

rker / cgnfﬁ‘ﬁlz?re / alegere
“ ‘o

e

functie:
a
Taétg\fun%;ie: meniu / stergere / pornire / oprire
e
Tasta directie: stanga
Tasta directie: dreapta

Tasta directie: sus

Tasta directie: jos

Indicator luminos: (licarire la fiecare 4 secunde cand colecteaza semnal EKG)
Arata statusul comunicarii datelor, cand se face conexiunea cu computerul.



Capitolul 3
PREGATIREA DE DINAINTEA UTILIZARII

3.1 Amplasarea electrozilor

Nota

Amplasarea electrozilor este cea de baza specifica inregistratoarelor Holter pentru

colectarea semnalului datelor EKG. Calitatea si pozitia electrozilor afecteaza
calitatea semnalului EKG. VVa rugam sa cititi acest capitol, cu atentie, inainte de prima
utilizare.

Pozitia amplasarii electrodului este indicata in figura 3 — 1.

fig.3-1

Pregatirea pielii

Cand electrodul este atasat'si amplasat, este necesara pregatirea pielii mai intai si curatarea
acesteia. Folositi alcool 95% pentru a freca pielea, iar dupa ce alcoolul se evapora, folositi
hartia abraziva atasata electrodului, pentru a sterge locul adiacent si indepartarea cuticulei de
pe suprafata pielii,'pentru a reduce rezistenta pielii si perturbarea EMG. Persoanele cu mult
par trebuie sa-1 indeparteze, pentru a asigura o buna conexiune intre electrod si piele. Pielea
pacientilor in varsta este uscata si are multe riduri, astfel Incat este necesara curatarea acesteia
si netezirea zonei de amplasare a electrodului. Dacéa aceasta zona se afla in apropierea sanilor
unei paciente, electrodul si cablurile trebuie acoperite cu sutienul si apoi fixate bine.

Amplasarea electrodului

Folositi un electrod EKG de inalta calitate pentru a-I amplasa pe zona corespunzatoare si
conectati electrodul potrivit. Pentru prevenirea caderii electrodului si deplasarea acestuia
cauzata de tragerea electrodului, folositi cureaua adeziva medicaléd sau un plasture pentru
fixarea adecvata a fiecarui electrod si cablu. Dupa ce cablurile sunt reunite, folositi cureaua
adeziva pentru a-| fixa de abdomen; cablurile ramase libere pot fi ascunse in spatele centurii
nregistratorului. Nu folositi centura adeziva comuna pentru atasarea cablurilor; in caz contrar,
aceasta ar putea murdari, coroda cablurile, reducand durata de viata a cestora. Daca folositi
dispozitivul in medii cu temperaturi ridicate sau la persoane care transpira usor, ati putea
folosi ”Gelul Medical pentru EKG”, pe piele, in jurul electrodului, inainte de amplasarea
acestuia.
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3.2 Instalarea bateriei si notificarile

3.2.1 Deschideti capacul de la compartimentul pentru baterii, conform indicatiilor
sdgetii de pe capacul mentionat.
Urmati instructiunile di fig. 3 — 2.

A |
. . —_— fig. 3-2 sl
Capacul compartimentului bateriilor Compartimentul pentrfj baterii

3.2.2 Va rugam sa introduceti bateriile in mod corespunzator, in directia corecta, iar
apoi inchideti capacul.
Urmati indicatiile din fig. 3 - 3

Bateriile sunt.incadrcate complet, dispozitivul poate functiona la capacitate
maxima:

Bateriile'nu sunt incércate suficient, va sugeram sa nu efectuati inregistrari.

- Bateriile sunt aproape complet descarcate, va rugam sa inlocuiti imediat
bateriile.

Cand bateriile sunt aproape complet descarcate si nu sunt inlocuite, inregistratorul va arata o
interfata precum in fig. 3-4 si va intra in modul de protectie.



BaCttevry lLow?

fig.3-4

Cand energia bateriei este scazuta, inregistratorul trece pe modul protectie, pentru a se proteja
de deteriorari. In modul protectie, dispozitivul nu functioneaza pana cand acesta nu este
electrificat prin USB sau pana cand bateriile nu sunt pline.

Avertisment
Bateriile trebuie sa fie complet incdrcate cand dispozitivul colecteaza informatii noi;
n caz contrar, timpul de Tnregistrare ar putea sa nu fie suficient de lung:

Nota
Va rugam sa va asigurati ca toti electrozii si firele derivatiilor sunt bine conectate la

pacient. In caz contrar, interferentele formelor'de und, la inceputul inregistrarii, pot
duce la analize defectuoase.

Nota
Va rugam sa scoateti bateria in urmaefectudriimonitorizarii, pentru a proteja
nregistratorul de deteriorarile cauzate desscurgerile de la-baterii.

Capitolul 4 >
EXPLICAREA FUNCTIONARII INREGISTRATORULUI
e 5
e -» > O o . e
Apasati - timp de aproximativ 3 secunde, pentru a porni Tnregistratorul (apasati r

timp de aproximativ:3 secunde, pentru a opri nregistratorul, de pe interfata principald),
interfata principala este indicata in fig. 4-1.
Starea dispozitivului Ora Starea bateriei
. .

Instructiuni et Fig. 4 —1 Interfata principald



4.1 Tnregistrare noua

Folositi @\ sau E-'” pentru a alege “I. de pe interfata principald, apasati n pentru a

initia a noud operatie de inregistrare, interfata afisata este ca in fig. 4-2.

Freuleuw

Fig. 4-2

Pe interfata apasati g’ sau @ pentru a modifica amplificarea, apasati @sau j#

pentru a schimba statusul derivatiei.

Dupa o inregistrare, apasati n , daca doriti sd.continuati inregistrarea, aici interfata va
indica informatia ”Ultima Tnregistrare va fi acoperita! Sunteti sigur?”, ca.in fig. 4-3.

Vo review

2008.68.08 20:08:08

Fig. 4-3
I'I_:,-'f,

Apasati ¢ pentru a anula Tnregistrarea si reveniti la interfata principala.

Apasati n pentru a continua Tnregistrarea si interfata va afisa informatia ”Inceperea
nregistrarii” (Starting record), ca in fig. 4-4.

Starting record...

Fig. 4-4



Interfata ca in fig. 4-4 va dura 2 secunde, apoi inregistratorul va intra in modul stand-by
(asteptare). Indicatorul albastru din coltul din stanga, sus, al inregistratorului va lumina, cu
intermitentd, o datd la 4 secunde, pentru a indica stadiul echipamentului.

Apasati n timp de aproximativ 3 secunde, pentru a inregistra evenimentul cu marker in

timpul Tnregistrérii, intre timp, sunetul beep, de la inregistrator, indica faptul ca ati marcat cu
succes evenimentul.

Apasati 2 timp de aproximativ 3 secunde, cand efectuati inregistrarea, daca doriti sa
Tncheiati inregistrarea manual, apoi inregistratorul va afisa informatia ca in fig. 4-5, pentru a

confirma sau nu oprirea operatiei de inregistrare.

Long press
[DOWN]

terminate recording

Fig. 4-5

Dacd veti confirma incheierea inregistrarii, apasati E “timp de aproximativ 3 secunde,
conform informatiei afisate pe interfatd, si in acelasi timp ecranul va afisa informatia din fig.
4-6. Aceasta interfatd dureaza aproximativ:2 secunde,.apoi revine la interfata principala.

Record finished

fig. 4-6

4.2 Revizuirea inregistrarii

Folositi @ sau : - pentru a alege "'ir-:}de pe interfata principald, apasati n pentru a

accesa interfata operatiunilor de revizuire a inregistrarilor, daca inregistratorul are inregistrari
stocate, va aparea o interfata ca aceea prezentata in fig. 4-7:



Indicator cablu

Fig. 4-7

Ora inregistrarii

Sub aceasta interfata, folositi @: sau j---“) pentru a modifica markerulderivatiei (C1,01,0,

AVR, AVL, AVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6) apasati n pentru a comuta tntre'ora, minut si

secunda, campul marcat cu rosu_indicé optiunea care a fost aleasa, folositi g’ sau @
pentru a modifica valoarea. Daca Tnregistratorul nu are inregistrari stocate, va fi afisata pe
ecran informatia cain.fig.'4-8, iar interfata va revenila'cea principald automat dupa 2
secunde.

HO record

fig. 4-8
4.3 Setarea sistemului

Folositi @ sau j,,—' pentru a alege u pe interfata principald, apasati “ pentru a

accesa interfata setare sistem” (System set), ca in fig. 4-9



System set

Auto shutdown
keypad tone
Demo mode
System init

h B Wk =

Set time

o fig. 4-9

Folositi g*’ sau C pentru a alege optiunea, folositi @ sau .1_; pentru a seta optiunea

care a fost aleasd, pentru a accesa meniul inferior, cdmpul cu rosu indicé optiunea care a fost
aleasa.

1 Setarea oprire automata

Timpul pentru oprire automata este de 3~98 secunde (daca setarea este de 99s), inregistratorul
va raméane deschis permanent.

2 Limba

Sub aceasta optiune, puteti selecta limba "ENG/ITA’.

3 Modul DEMO

Sub aceasta optiune, forma de unda demonstrativa este indicata, conform figurii-4-10

fig. 4-10

Apasati j " pentru a comuta forma de undé a derivatiei EKG.
4 Initializarea sistemului

Apasati @pentru a accesa interfata, conform indicatiei din figura 4-11.
UER 8.9
DATE Aug 4 20868
INIT 255

B fig. 4-11



Nota
& Informatiile detaliate privind editia depind de inregistrator.
Apasati n pentru a accesa initializarea interfetei, conform indicatiilor din figura 4-12

S¥YS ipitializing...

ig. 4-12
5 Setarea orei

Apasati j 4 pentru a accesa interfata de setare a orei, conform figurii4-13.

- B8 - 08

Z0:488:88

R ig. 4-13

Folositi @ sau jwf pentru a alege optiunea, folositi g’ sau ®pentru a modifica

valoarea, apasati ﬂ pentru a salva setarea si a reveni la meniul superior.
il

i — -l - - - -
Apidsati © =" pentru a anula setarea si a reveni la meniul superior.

4.4 Redarea inregistrarii

Va rugam sa indepartati electrozii de la pacient, si apoi conectati inregistratorul la PC prin
cablul USB. Se recomanda ca bateriile sa fie lasate in inregistrator. Indicatorul luminos este
aprins, iar interfata afigseaza informatia dupd cum arata figura 4-14, daca si conexiunea este
normala.



Fig. 4-14
Tn sectiunea ”My computer” a PC-ului, exista un simbol precum cel din fig. 4-15

B My Compator |-_|r .l:ﬁ_il'

e El e Faecbke Ll e >

" i b imoreh Fekwrs | TRIL-
A My O - ﬂ (4
& T e —— =)
I‘ Gpalea Taaka
g g g =
o D 00 WORIOFATE B | FOTWMARE () BT F )
iy s
g M Kaviste P
2 o o .
") ‘Sharsk Decumerts =
{;. Catdiad Pl
T Lol Pl (73] ‘
Bty HES Hasninsahie qﬂi ﬂl
i ) . e I
EE#_!. = = U
'm1ll" AN Dyww D) ES_1ILTTR A )
et | -
Fig. 4-15

Odaté deschis disk-ul, puteti-vedea un fisier denumit ECG_WAVE.BIN, conform figurii 4-16

= W001 ()

File  Edit ™ View  Faworites Tools  Help

ﬁ' J‘;._’Search || Fuolders Ev

EiZE WAMVE.BIN
BTN Fle
i KE

) Make 3 naw Frider

@ sublish this folder ba
the ‘wab

b=t Sharethis Foldsr

Fig. 4-16
Va rugam sa alegeti acest fisier pentru ca software-ul de analiza sa efectueze redarea
operatiei.

Nota
A Va rugam sa consultati informatiile din capitolul 6 pentru detalii.



Dupa redare, va rugam sa indepartati in siguranta Dispozitivul de Stocare Mass Storage USB,
conform figurii 4-17, apoi scoateti linia de conexiune a USB, pentru evitarea deteriorarii

dispozitivului.

Safely rerowve USE Mass Storage Device - Drive(1:) -

W p - 121EPM
8

fig. 4-17

Dupa ntreruperea conexiunii cu PC-ul, acest dispozitiv va reveni la interfata principald.

Nota

A\

Interfata USB a inregistratorului este USB2.0, va rugam sa alegeti interfata USB2.0

din PC, pentru a efectua conexiunea si a asigura viteza comunicarii datelor.

Capitolul 5

ANALIZA DEFECTIUNILOR SI DEPANAREA

5.1 Probleme cu bateria

Problema Cauza Masuré de corectare
Tnregistratorul nu 1. Bateria este epuizata. Inlocuiti bateria.
raspunde, iar 2. Bateria nu poate fi Schimbati marca de baterie
indicatorul luminos nu conectata foarte bine cu sau puneti o bucatd groasa
este aprins dupa clema. Tnéltimea "+ -ului de metal, Tntre”"+"-ul
introducerea bateriei. anumitor marci de baterii bateriei’Si clema.
este prea scazuta.
3. Directia bateriei este Instalati bateria, din nou, in
gresita. directia corecta.
Timpul de inregistrare 1. Calitatea bateriei este Tnlocuiti cu o baterie noua,
al inregistratorului-nu scazuta sau bateria a fost de calitatea superioara.
ajunge la 24 de ore. inutilizatd o perioada lunga
detimp.
2. Bateria nu poate fi Recomandam utilizarea
incarcata suficient. bateriei a cdrei capacitate
este mai mare de 1000mAh.
3. Caracteristicile si marca Inlocuiti cu o baterie noud.
bateriei sunt diferite.
Datele nu pot fi sterse. 1. Daca tensiunea este mai Va rugam contactati
mare de 3.5V, adica peste | societatea noastra.
tensiunea de lucru, parte a
hard disk-ului electronic
este posibil sa fie defecta.
2. O parte a inregistratorului Va rugam contactati
poate fi deteriorata din societatea noastra.
cauza scurgerii Tn exterior a
electrolitului.




5.2 Probleme cu pielea si electrozii.

Problema Cauza Masura de corectare
Unda este afectata; 1. Pielea nu poate fi curatatda | Curdtati pielea si atasati din
calitatea semnalului bine sau electrodul nu este | nou electrodul.
EKG este slaba. atasat corect.

2. Calitatea electrodului este | Folositi un electrod nou, de

slaba sau electrodul a fost
depozitat si neutilizat timp
indelungat.

calitate superioara.

Miscarea membrelor
superioare ale pacientului
este prea severa.

Cereti-i pacientului sa evite
miscarile severe, cand este
supus monitorizarii.

Amplitudinea
anumitor unde EKG
este mica, ceea ce
duce la dificultati ale
analizei.

Cablul este deteriorat.

Tnlocuiti cablul cu unul nou.

5.3 Probleme cu cablurile si cu mufa de intrare

Problema Cauza Masura de corectare
Unda de iesire a 1. Tnregistratorul nu este \/a rugam.sa verificati daca
Tnregistratorului este o conectat bine. acele mufei sunt-curbate,
linie dreapta. deterioratesau lipsesc. Daca
mufa este in regula, va
rugam sa-efectuati inca o
data conectarea.
2. Cablul este'deteriorat. Va rugam contactati
societatea noastra.
37" Tnregistratorul este defect. | V& rugam contactati
societatea noastra.
Unele unde EKG sunt 1." Cablul nu este bine Conectati cablul din nou,
afectate mai tare, iar conectat. conform manualului de
calitatea semnalului utilizare.
EKG este slaba. 2. Derivatia principala este Va rugam sa o inlocuiti cu
deteriorata. una noua.
3. Calitatea electrodului este | Va rugam sa-1 inlocuiti cu

slaba.

un electrod nou, de calitate
superioara.

5.4 Alte probleme

Problema

Cauza

Masura de corectare

Comunicarea datelor a
esuat

Este ceva Tn neregula cu cablul

USB.

Tnlocuiti cu alt cablu USB.

Interfata USB a computerului nu
corespunde interfetei USB a
Tnregistratorului.

Folositi interfata 2.0.




Capitolul 6

INSTRUCTIUNI PRIVIND SOFTWARE-UL DE ANALIZA

Porniti computerul si accesati sistemul de operare WINDOWS98/2000/XP. Faceti dublu click
pe graficul TLC5000 de pe desktop, apoi accesati sistemele de operare EKG Dynamic
TLC5000, conform figurii 6-1.

-

Redare Tnregistrator HO

pacient.
registr

igurii 6-2."Puteti, desigur, si s copiati istoricul cazului intr-0 altd
ti aleger@.ﬂ)&ca inregistratorul foloseste memorie Flash, va rugam sa
ra 6-‘29 2 m

Look jn: | == ECG_HOLTER i) |« BB
BEcs waeEm |
|
|
File name:  |ECG_WAVE BIN Openi

Files of pe: | Contec bin files [ bin) -l Cancel

B




B Please Wait

-Patient's Data -
Na:me:“ Ser (F I .F
ﬁge:i ﬂ Pacinz: 11‘1':' :J
N, | 0000002 I |
Depattimetit: i BedHc.:
Height: ] j cme Weigh :J kg
Du:n:terNa.me:i DiocterTel: |
Data:.m Yaarh_ I'u'InnthJ fi Daﬂ M Hour|1F  Winuts
Hu:uspi'ialTitleI
O Caticel
Contect recotder and presshutton . . - = A
AN fig. 6-2

Medicul introduce noile informatii despre pacient.
Atentie!!! Daca pacientulfoloseste un stimulator cardiac (pacemaker), alegeti ”’Y” din
articolul ”pacing’”’y:apoi sistemul poate adauga functia‘de analiza pacing (de stimulare).

Conectati inregistratorul HOLTER la computer, apoi faceti click pe - ok ; computerul
va Tncepe sa citeasca. datele din inregistrator.
Dupd ncheierea_ comunicarii datelor, accesati interfata conform fig. 6-3.
Nota:
Pentru redarea ageluiasi Tnregistrator, trebuie sa scoateti cablul de redare si sa-|
conectati‘din nou, apoi s Tncepeti operarea.
Aceste meniu‘este pentru a intreba daca doriti efectuarea analizei aritmiei.

Faceti click pe butonul 2=

cum arata fig. 6-5.

., conform fig. 6-3, apoi accesati interfata analiticad, asa

Mo

fig. 6-3

Atentie
A Daca pacientul are un stimulator cardiac, accesati mai intai casuta de dialog conform
fig. 6-4, apoi medicul modifica articolele din casuta de dialog conform parametrilor



-/GIMA

stimulatorului cardiac. Precizia analizei pulsului stimulatorului in functie de pulsul de
stimulare "ridicat” sau scazut”; de obicei, se alege "mediu” (middle), daca pulsul este foarte
scazut, va rugam sa alegeti “high” (ridicat).

Pace Maker Parameters Ei
Parameters;

Implanted Date: BBR Vear [7 Month |7  Day
Mode: |DDD

Atnal Cyole: Upper| 500  ms Lower|1000 ..
Ventricular Cycle: Upper| 200  ms Lower| 1000

AVDelsy: [200 0  Sigoad Width: |2 ~Hime

Pulse Height: " High & Common ( Low
OK Cancel |
L. fig. 6-4
. oo | U v
Faceti click pe butonul , apoi accesati modulul de completare (dupa

analizare) sau comandati redareasinterfetei (dacd nu s-a facut analizarea).
Faceti click pe butonul _.-_‘ pentru a accesa mterfata conform ﬁg 6-5:
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Interfata asa cum arata si figura 6-5 are ca scop intrebarea utilizatorului daca doreste sa aleaga
o unda semnificativa pentru diagnosticare si reglati valoarea segmentului ST. Priviti imaginea.
Cele trei linii colorate de la stanga la dreapta sunt punctul liniei de baza, punctul de inceput al



segmentului ST si punctul de sfarsit al segmentului ST. Cand faceti click, linia, care se afld in
apropierea punctului unde ati facu click, se va modifica.

Partea dreapta a imaginii este vederea de control, optiunea “interventie manuald” este
destinata functiei de extindere.

< « < < < s . cept -
Daca unda actuala este buna, va rugam sa apasati butonul E , apoi sistemul va accesa
analizarea aritmiei, conform fig. 6-6. Daca utilizatorul doreste sa opreasca analizarea aritmiei,
va rugam sa inchideti direct.

Daci unda actuald nu este bund, faceti click pe butonul FEUSE | anoi sistemul va arita

Ax A .. Accepl . G
undele constant, pana cand faceti click pe fecssiiad | pentru a accesa analiza aritmiei.

Faceti click pe casuta de dialog din partea dreapta a derivatiei principale de analizat, pentru a
alege derivatia principald de analizat.

Perioada refractarda RR. Acest parametru este, in general, 300ms, ceea ce Thseamna cel mai
scurt timp Tntre doua batai cardiace, valoarea prestabilita fiind de 300ms, utilizatorul putand
regla aceasta valoarea conform circumstantei concrete, daca ritmul cardiac al pacientului este
foarte rapid, aceasta valoarea trebuie setata mai jos, pentru a preveni pierderea analizei
anumitor batai cardiace.

Faceti click pe optiunile de sub "analysis lead” (derivatia de analizat) pentru a/decide care
derivatie va fi analizatd, setarea prestabilita este de 8 derivatii

Céand amplitudinea undei procesului este prea scazutd, va rugam sa alegeti ”high” (ridicata)
din optiunea “resolution” (rezolutie).

Cand procesul Tntalneste perturbatii mari, va rugam sa alegeti ”high” din optiunea ”’precision
of judging intefering” (precizia depistariidinterferentei). Precizia analizei si-precizia depistarii
interferentei nu trebuie, in general, reglate. Utilizatorul poate alege.econform circumstantelor
de moment.

S Accept || | » .
Faceti click pe V' o \| sl accesati 1maginea,.conform fig. 6-6.

Hm okl S Dot B Tean  Srsben

ot L L il

= =0l

Tl | Clop

12 lead wave in-phase

Tl iy 'J' s
l_“.":._-_u_,}j ’}--“’_"
HR trend graph e Sl
\ @ o o
g e
Brids
]
|
H LN )

fig. G-G

3 minutes RR Intarva trend graph

12-lead wave in-phase (unda 12 derivatii in fazd); HR trend graph (graficul tendintei ritmului
cardiac); Choode analyzing leads (Alegerea derivatiilor de analizat)



Faceti click pe

, 1ar sistemul se va opri temporar. Utilizatorul poate cauta cele 12

ML S . o . . ) y
derivatii EKG prin de pe tastatura. In graficul tendintei formei de unda,

exista o linie cu un simbol verde, ce reprezinta locul undei actuale. Utilizatorul poate merge
Tnapoi la un punct, poate modifica conditia (derivatiile de analizat, discernerea, discernerea in

.. o Start | . . : : N
perturbatii), faceti click pe < , 1ar partea din spatele semnului verde va fi analizata din
nou (conform fig. 6-7).

fig. 6-7

Stop

. . L i ~ -, - - - - .
Faceti click pe "I, in procesul analitic, iar analizarea se va opri temporar. Sau folositi

space” (spatiu) pentru comutarea “pornire/oprire”.

n R ~ R o o . i . + s * b} ] o ;
Céand analiza este incheiata, apasati de pe tastatura pentru a reveni la un

anumit punct, pentru a analiza din nou, daca este necesar.
Cand analiza este incheiata, utilizatorul poate accesa diferite module prin alegerea diferitelor
optiuni.
Explicarea functiei modulului de editare
I Aa | 25| B Reprezentare: Modulul analizei
"V":,g L] iw.. il ll Qid 1”‘" davsl fal TI.I z" aritmiei, redarea sablonului,
modului comenzii redarii, modulul analizei HRV, modulul'analizei QTD,.modulul HRT,
modulul TWA, modulul VCG, modulul VLP si modulul TVCG.

Mergeti la operatiunea anterioara . mergeti la urmatoarea operatiune

Parcurgerea utilizarii barei
]

Faceti click pe A v , aflate Tn partea dreapta a Ferestrei sau parcurgeti bara,
pentru-amodifica continutul afisat in fereastra.

Modificati-diménsiunea ferestrei

Miseati sageata mouse-ului in partea laterald a casutei, cand varful sdgetii este

. KL n”
~ 1 n v . ..
indreptat astfel =~ < sau i . ., apasati butonul drept al mouse-ului si nu-I
eliberati pana cand tarati dimensiunea la forma dorita.
Perturbatiile interfetei ecranului.

Faceti click pe din modulul de redare (fig. 6-8)
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”Double click here to magnify the wave” (Faceti dublu click aici, pentru amplificarea undei)
Fereastra din stanga este fereastra sablon. Fiecare buton este in modul'sablon. Litera de pe
buton reprezinta tipul (spre exemplu: v Tnseamna bataie ventriculara prematurd;s inseamna
bataie atrialda prematurd), procentul.se refera la ce procent este acest tip;din total, spatiul gol
fnseamna lipsa undei.

V: modul bataiesventriculara prematura
AF: modul tresarire-atriald

S: modul bataie atriala prematura

Af: modul fibrilatie atriald

N: modul'NN stimulare cardiaca

VF: modul tresdrire cardiaca

L: modul interval lung

Vf: modul fibrilatie ventriculara

O: modul interferenta

Daca este un proces de stimulare, atunci sablonul va creste automat 11 clase, conform fig. 6-9.
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Acestea sunt:
D: stimulare camera duala

AP: stimulare atriald 0
%"x
AP

AUS: Sub simt atrial
AQS: Supra S|mt atr1a1

Daca este un ﬁroces de stimulare, sub EKG-ul afisat, va exista un marker cu linii albastre,
pozitia de pe EKG este un punct de stimulare.

Fereastra din dreapta, de deasupra, este afisarea modulului ales pentru prezentarea undei
concrete. Fereastra din dreapta, de jos, este detaliul a ceea ce sageata indica din fereastra din
dreapta, de deasupra.

ulare ventric
sub S|mt ve

Bankwardsl

S

Backwards (inapoi); Forwards page (da pagina
Tnainte); Which page (care pagind); Page
number (numarul paginii)

Forwards
page

=
F

Page number

Which Page
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Apaésati - !l pentru a accesa interfata urmatoare, pentru reglarea parametrilor de
clasificare, conform fig. 6-10.
Aidjust Parameters E|
RHaigtimasy: |1
DR Wadbsay |1 -
PRl (4 - [f@m_ | o | [immm

BRI Rabiich. {1 <o

QRS Areynortms) | ]

Drseline Jam: e

Eirgrany |1 =

DR cawpleoss Bhpo: ! UK Canil J

fig. 6-10

Tn partea stanga este numele parametrului si unitatea, In mijloc, sunt prezentate diviziunile
parametrilor. In partea dreapta, este prezentata limita clasificarii. Limita clasificarii este in
conformitate cu liniile din'graficul de perturbatii.

PR ntersal Chart fig. 6-11

Imaginea 6-11 arata graficul de distribuire a undelor. Axa y este numarul de unde, abscisa este
valoarea de atribut a undei. Linia clasificata corespunde casutei de editare. Apasati patratul de
pe linie pentru a muta linia si a modifica limita clasificarii. Triunghiul albastru din partea
stanga este indicatorul amplificat al personalului.

QRS complexes Shape: |

Aceasta casuta decide daca sortarea undelor se face in functie de forma. Fereastra de afisare a
undelor. Conform fig. 6-12
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fig. 6-12

1 | Cand numarul de clasificare este mare, este folosit pentru derularea
<:| '::> paginilor. Numarul din mijloc indica pagina curenta.

Numarul din patrat inseamna numarul de unde. Cele doua dreptunghiuri
rzﬂ 4ﬂ| i-l din partea dreapta inseamna ca exista doi parametri ce urmeaza a fi

clasificati, inclusiv inaltimea si intervalul. Numarul de diamante din
bara patratd este numarul clasificat, conform parametrilor. Patratul
violet inseamna locul undei. Spre exemplu, la primul tip de mai sus,
28497 I ||-_|} Tnaltimea undei R este intre 0,64 si 1,22, iar intervalul RR este intre 520
si 948. Tineti butonul stang jos, tarati unda pe panoul mulaj de
clasificare. Poate schimba clasa acestor unde.

|-
2747 Y]
Clasificare forma Clasificare latime Clasificare interval « Alegeti unda de inserat

RE “ LI, [:%] " "Adaugati

\ sablon nou

\
o5 | wiw
\

Clasificare perturbatie = Clasificare inaltd™ Clasificare'interval Clasificare zona

Céand apasati butonul corespunzator, sistemul calculeaza circumscriptia corespunzétoare a
clasificarii, si divide-parametrul,in anumite tipuri In mod automat. Spre exemplu, cand apasati
butonul "Clasificarea perturbatiei”, sistemul calculeaza circumscriptia corespunzatoare a
clasificarii, si divideparametrul in trei tipuri automat. Cand apasati butonul ”Shape
classification™ (Clasificarea formei), sistemul va divide parametrul automat in patru tipuri.
Cand apasati butonul ”High classification” (clasificare inaltd), sistemul va divide automat
parametrul Tn trei tipuri.

este butonul alegeti unda de inserat”. Cand apasati acest buton, sistemul va alege
unda de inserat, pentru a-l ajuta pe utilizator la editare.

Deschideti casuta de dialog pentru a adauga clasificari.



Class Mamea ﬁ

Flezse Input & Class Mame.

[l QK Harcel

Faceti click pe butonul din dreapta pentru a deschide meniul editorului.

“F ——— Modificati modulul claselor; in acelasi timp,
TR introduceti forma de unda, care este modificata in
modul
At —_—
v
Yot B S
4
uF ¥ 4 L
e
- L-
B | WE
N
v Sed—.
R AL kB |

Taste scurtatura

"\ 7S”, "N”, "L”sunt tastele de scurtadtura pentru modificarea undei alese n tipul
corespunzator.

”Page up” (Paginain'sus), ”page down” (pagina n jos), "home” (acasa, la inceputul paginii),

H.f b 1 ] ‘ :I!I
“end” (la sfarsitul paginii), : (sus si jos).



Tndepartati EKG din fereastra stanga jos

Indepartati EKG din fereastra stanga din stinga

" | Indepartati EKG din fereastra stanga sus

i ‘ Tndepartati EKG din fereastra stanga dreapta

Amplificati EKG din fereastra din stanga

Anulati operatiunea de editare
Recuperati operatiunea de editare

Q Diminuati EKG din fereastra din stanga

Afisati sau ascundeti statisticile

.
Afisati sau ascundeti ora

:.13 Alegeti toate EKG din fereastra din stanga
-

Schimbati alegerea de unda din fereastra din stanga

‘ ‘ Anulati alegerea din fereastra din stanga

Apaésati butonul 4{ si accesati modulul redare comanda.
Imaginea este cea a redarii comenzii privind derivatia principala de analizat. Medicul poate sa
aleaga unda altor derivatii. Conform fig. 6-13
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Puneti capul sagetii pe E&G%u apasati tasta dreaptd a mouse-ului, apoi va aparea meniul din
fig. 6-14. Medlqﬂl\pqat'é examina si analiza inregistrarea EKG conform necesitétilor sale.
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fig. 6-14



Spre exemplu, apasati “the highest heart rate” (ritmul cardiac cel mai ridicat), si va aparea
EKG-ul celui mai ridicat ritm cardiac, aferent derivatiei analitice principale. Desigur, medicul
poate alege altd derivatie, conform nevoilor sale. Conform fig. 6-15
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Gaiu » | Tn aceastd imagine, apasati e-ului S parea
single Lead " | ”Confirm MaxHR”, alegeti dicat ritmul
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|M-.l.
i
Apésati butonul 221 care aratd EKG-ul de la derivatii multiple. Conform 6-17.
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Apasati butonul | -~ |, care va indica electrocardiograma ventriculara. Conform fig. 6-19.
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Modifica tipul in bataie ventriculara pr ura

. 2
4+ Moifica tipuln ibrilatic arial3

'irF Modifica tipul in tresarire ventriculara

vf Modifica tipul n fibrilatie ventriculara

Modifica tipul in perturbatie

i
X

Stergere

Apasati CTRL si alegeti imaginea barei cu mouse-ul, Tn acelasi timp,

sta/STD |00

sunt folosite doar pentru stergere, nimic altceva.
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Apasarea butonului duce la accesarea EKG de elevatie a ST.
51 Seement |E|
o7 ElevationyT epression:
|__ Losd—— "Priind® fmd 1‘: Please enter a number betiween 001 ard 0.3,
| [ i {02
g i na
| L : |62 Medicul poate alege derivatia in functie de ce are nevoie
| N N |02 pentru introducerea parametrilor.
&L | [n |02 Parametrul trebuie sa fie Tntre 0.01 si 0.3. Daca
~@wF | [0 IE numadrul de inserat depaseste limita, computerul va afisa
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Conform fig. 6-20.
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Apasand butonul , va fi afisat segmentul ST al depresiunii electrocardiogramei.

6-20
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ST Sepment q Medi_cul poate_alege derivatia in functie de ce are
= nevoie pentru introducerea parametrului.
ST Elevation/Depression Parametrul trebuie sa fie intre 0.01 si 0.3. Daca
Lead "Fenod" (rav) numarul introdus este Tn afara limitei, computerul
N va afisa:
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: Faceti click pe "ok si introduceti din nou
v |0 |02
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fig. 6-21

Faceti click pe butonul ﬁl si vor fi afisate alte EKG clasificate: cuplu S, ritm bigeminal S,
ritm trigeminal S, tahicardie atriald; tahicardie ventriculard; cuplu V, ritm bigeminal V, ritm
trigeminal V, pauza indelungatd, tresérire atriala, fibrilatie atriald, tresarire ventriculara,
fibrilatie ventriculard; ritm cardiac maxim, ritm cardiac minim.
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Inainte de efectuarea operatiunilor, care au fost introduse, dacd butonul de reimprospétare

H este foarte luminos, inseamna ca datele trebuie reimprospatate, faceti click pe acest
buton pentru reimprospatarea datelor.

Faceti click pe butonul I 'pentru a alege numarul derivatiei, pentru a afisa EKG-ul unei
singure derivatii.
Faceti click pe articolul ’STLE” din cadrul ”Arrhythmia”, conform fig. 6-22.

Linia de baza

Segmentul ST

Pozitiade

incheiere a segmentulul
ST / l

N Lesd (| ] nfavA avdave va vz val va vs| ve sl

ok | Cancel | [

fig. 6-22

Asezati cursorul in apropierea liniei, care necesitd ajustare, faceti click pe butonul din stanga
pentru reglarea pozitiei liniei.

Medicul poate alege derivatia si forma de unda Tn functie de nevoie, reglarea segmentului ST.
Faceti click pe butonul ”OK”, afisarea va fi dupa cum urmeaza.

Please Wail...

Faceti click pe butonul _l care va afisa Tabelul aritmiei.



Tabelul A al aritmiei, conform figurii 6-23.
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Tabelul B al aritmiei, conform flguru 6-24.
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Tabelul STLE conform fig. 6-25.
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’ Nota:

« % _HR (ritmul.cardiac) este o medie.a perioadelor.de timp. MaxHR este HR maxim pe
minut, Tntr-o perioada de timp.

Fiecare rand din tabel corespundefiecarei perioade de timp a depresiunii ST a derivatiei
afisate. Datele din tabel contin ora de inceput, durata (min), HR (bpm), MaxHR (bpm), ST
(mm), total (mm*min), bataie ventriculara prematura intr-o perioada de timp si bataie atriala
prematurd intr-o perioadd de timp. Utilizatorul poate sterge céateva perioade de timp din tabel
direct, facand click pe "ok, iar fisierul modificat va fi salvat.

Utilizatorul-poate face dublu click pe randul din tabel, apoi va fi afisata fereastra de revizuire
a comenzii, care va afisa forma de unda de la multiple derivatii, ora de inceput a formei de
unda fiind aceeasi cu "ora de inceput” a randului, conform figurii 6-26.
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Dupa stergerea catorva perioade de timp, daca utilizatorul nu face click pe "ok Tnainte de a
face dublu click pe randul din tabel, programul 7i va aminti sa salveze fisierul modificat sau
nu, prin casuta de dialog prezentatd mai jos.

Prompt; K|

:.? r;‘ Are you sure to delete the daba?d

Mo

Alegerea variantei = vassalva fisierul'modificat, alegerea butonului = ‘nu

va duce la salvarea fisierulut.

Apésarea butonului IE‘Jduce la accesarea sistemului de analiza QTD.

Dispersia QT ‘incadreaza, in principal, diferenta de interval QT dintre cele 12 derivatii, fiind
diferenta dintre valoarea maxima si valoarea minima, care sunt intervalele QT dintre cele 12
derivatii. Functia sa principala este cea de reflectare a inconsistentei Repolarizarii
ventriculului, si denota gradul de inconsistentad a timpului presupus de excitabilitate
ventriculara, sau denota gradul de diferenta a perioadei refractare ventriculare.

Graficul dispersiei QT este prezentat ca in figura 6-27.

Pentru o precizie crescanda si pentru reducerea erorilor, sistemul adopta metoda care a obtinut
valoarea medie, si care a fost bazaté pe fiecare interval prezentat in cele 3 cicluri cardiace
continue. Folosirea a trei sageti intre interfete pentru marcarea celor trei batdi cardiace
continue. Puteti muta bataia cardiaca ce urmeaza a fi masurata cu ajutorul tastei ”stanga” sau
“dreapta”, sau puteti regla pozitia de inceput sau de sfarsit a undei Q, S si T a bataii cardiace
alese, din fereastra de vizualizare din partea stdnga. Faceti click pe vizualizarea din stanga,
folosind tastele pentru sus si jos, pentru a alege o0 anumita forma de unda, forma de unda va
deveni verde, ceea ce va arata ca ati marcat forma de unda a bataii cardiace. Apoi, puteti regla
pozitia Q, S sau T prin apasarea tastei “tab”. Daca linia superioara a formei de unda este rosie,
acest lucru va indica faptul ca puteti regla pozitia acesteia cu ajutorul tastelor stanga sau
dreapta.



Datele din fereastra de vizualizare a datelor din partea dreapta se vor modifica automat.
Exista doud butoane pe bara de instrumente, unul este pentru derivatia pentru membre, iar
celélalt este pentru derivatia pieptului. Fiecare dintre acestea corespunde mai multor forme de
unda ale derivatiilor, prezentate in fereastra stinga de vizualizare. In aceasta situatie implicita,
aceasta afiseaza derivatiile, 6 la numar, pentru membre.

Graficul tendintei HR va poate ajuta sa selectati forma de undd a QTD, care este necesar a fi
analizat imediat.
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Faceti click pe butonul 'i]"_" accesati modulul-de analizd HRT.
HRT ar puteafi'exprimat, in.mod semnificativ, prin doi parametri, cei doi parametri fiind TO
si TS. Batadile ventriculare premature cauzeaza probleme scurte ale tensiunii arteriale. Cand
functia reglabilaeste neutra,aceastd modificare tranzitorie va fi inlocuitd imediat cu forma de
unda a inimii; cand functia reglabila este deteriorata, modificarea va fi slaba sau va disparea,
conform fig. 6-28.
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Pozitia marcata "HRT beginning” (inceput ritm cardiac) este pozitia de inceput a undei ce
satisface conditia stabilitd a ritmului cardiac, a treia unda QRS dupa aceastd-pozitie este bataia
ventriculara prematura; puteti vedea graficul tendintelor interfazei RR-n intrequl- HRT din
graficul de mai jos, din stanga, care a marcat segmentele TO,-FS cu o linie rosie, pentru a-I
asigura pe-utilizator.ca va stabili cea mai convenabila.varianta.

Faceti click pe butonul d|n bara de instrumente si va aparea
_ﬁjﬂ yl"],

pe butonul Llpentru a afisa unda care satisface urmatoarele conditii de analizd HRT,

: unda care satisface conditia analizei HRT. Faceti click

ALL
faceti click pe butonul ]_l pentru afisarea formei de unda HRT dupa superpozitionarea in
partea stanga, sub graficul ferestrei, conform fig. 6-29:
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Linia Tndltatd de pe punct exprima interfaza RR, valoarea maxima si valoarea cea mai mica in
diferite perioade de timp.



Cele trei numere de pe rand, sub grafic, exprima interfaza RR, valoarea maxima, valoarea
medie si valoarea minima pentru punctul corespunzator.
Graficul de pe partea dreapta, de sub fereastra, este concluzia, conform fig. 6-30.

Total Beats: 88446

Mormal Beats: 82014

VE: 6281

HET(group): 653

Average HRT

Turbulence Onset(TO): -0.0380

Turbulence Slope(TS): ¥.4000 msirri
Fosition: B8

Danger number:

TO==1.D -0.0380
Te==25 7.4000
Age >= b5 26

Average HR = 75 73
SDNN == 20 1

==y
1f

fig. 6-80

Tnainte de a vedea ntregul raport al procesului, optiunile precum *normal heart pacing”
(stimulare normala a inimii) vor afisa expresia ”no judging” (fara depistare)-"Cand rezultatul
se afla in intervalul indicat "the dangerous exponent™ (exponentul periculos), rezultatul
corespunzator va deveni rosu, pentru a-i amintiutilizatoruluis

Faceti click pe butenul £ , prin caresse acceseaza modulul de analizare a alternarii Undei
T. TWA exprima modificarea alternativa a amplitudinii, formei cu privire la unda T de pe
EKG. TWAare o relatie consangvind cu Aritmia. Amplitudinea, forma si periodicitatea undei
T a aceleiasi derivatii 'se modificd alternativ pe EKG, unda care se diferentiaza fata de undele
din apropiere-este egald sau mai mare de 1 mm si este numitd TWA. TWA este un indice
important al depistarii Si prevenirii Aritmiei.

Analiza adoptd masura TWA pe baza valorii maxime a undei T. Metoda generala este:
alegerea continua a 8 (16, 32, ..... 128) forme de unda, numarul QRS al formei de unda de la
prima,cumarfil, 2,3, ..... , 8, apoi compararea valorii maxime a undei T; daca diferenta
undei T este mai mare decét intervalul pre-stabilit, exista fenomene TWA. Dupa comparare,
efectuati superpozitionarea unui numar impar al undei (1, 3, 5.......) si respectiv
superpozitionarea unui numar par de unda (2, 4, 6....), apoi obtineti rezultatul dupa
superpozitionare, care va fi mai evident, asa cum arata fig. 6-31:
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Pozitia marcatd "TWA beginning” (inceputul TWA),"TWA ending” (sfarsitul TWA) este
sectiunea undei care satisface conditia de depistare TWA. In partea stingd, existi graficul de
suprapozitionare a undei cu numar impar si‘a undei'cu numar par. Linia verde-este unda de
suprapozitionare a numarului imparylinia rosie este unda de suprapozitionare a numarului par.
Daca exista cuvinte cu rosu sub unda, acest lucru inseamna ca.exista fenomene TWA pentru
aceasta derivatie (precum derivatia V.3, derivatia V4 deasupra imaginii). Numarul exprima
diferenta de indlgime, dupd suprapozitionare, a.undei cu numar impar si superozitionarea
undei cu numar par: Faceti click pe dreptunghiul unde se afla unda, graficul undei din dreapta
se va transforma in unda cu o singura derivatie, a'‘derivatiei desemnate. heart rate trend
graph” (graficul tendintelorritmului cardiac), ”RR interphase trend graph” (graficul tendintei
interfazet RR) de mai'sus exprima ritmul cardiac al segmentului TWA si tendinta de
modificare a interfazei RR:

sl L
Faceti click-pe butonul [_I si bara de instrumente L va afisa unda
care satisface ultima conditie de analizda TWA

Faceti click pe H si va fi afisatd unda care satisface urméatoarea conditie de analiza a
TWA.

i _'i"-l""-'"_.
_.-.L\_ . R . A - . . . . .
I .Sl _JJ*““ exprima comutarea intre derivatia unica si derivatiile multiple, pentru undele
afisate in acel moment.

L
ﬂ este butonul de activare, faceti click pe el, apoi urmati casuta de dialog ce va aparea:
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TWA Analysis Selting

ey

T¥A standard:>  |100 =~ |W¥

HE d=stecting rnmmber: 16 -

CANCEL

|
Utilizatorul poate seta standardul de depistate TWA si durata stimularii cardiace pentru
masurare continud. Intervalul pentru standardul de depistare TWA este intre 40-100 mV,
durata stimularii cardiace pentru masurare continua este: 8-128. Scopul activarii este confortul

analizarii si reducerea greselilor.

Faceti click pe butonul -‘é‘ pentru a masura RR si intervalul PR.

Puneti tinta rosie pe EKG,/apasand

| | T @ n Y . .

i butonul din stanga'si tarand tinta rosie;
, *" freasure (il = cand apare un dreptunghi albastru,
I 1| FErT eliberati mouse-ul, apoitezultatul

]
i - ~_masuratorii se va aprinde.
e {E_ ni g _ P
terg -k aE e ‘&
|~| ij N I t'__
&P & W T >

' = i

Faceti click pe butonul pentru a modifica tipul de unda QRS.

b . 1 punetiindicatorul mouse-ului care are dreptunghiul
: albastru pe unda QRS care necesita a fi modificata,
f1 apoi puteti face click pe modificarea undei. Spre
= |L L IL ‘_,l\ exemplu: puneti dreptunghiul albastru pe S-ul care
T L e T " necesitd modificare, din imaginea din stanga, faceti
v ¥ click pe buton si S se va schimba in V, apoi
‘ ( continuati sa faceti click pe V, veti obtine astfel O.

|1
TR SR B gas

" '|

o -—-_-I-.— e, e mag st ] et

Tn aceastd situatie, forma de unda poate fi modificata continuu. Miscati mouse-ul la inceputul
formei de unda care necesita a fi modificata, faceti click pe butonul din dreapta pentru a alege
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pozitia de inceput, apoi mutati-va la capat, faceti click pe butonul din dreapta, din nou, pentru
a asigura pozitia de sfarsit. Acum segmentul poate fi modificat.

Alegeti pozitia de inceput

Alegeti pozitia de sfarsit

i"arral Sakikad
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Modificati forma de undé in serie

In interfata de redare a comenzii, selectati ”Atrial Fibrillation” (fibrilatie atriald) din'meniul
”Arrhythmia” (Aritmie) pentru a analiza fibrilatia atriald a cazului pentru care a fost

interpretatd aritmia. Sistemul de analiza a fibrilatiei atriale vasaccesa automat interfata

conform fig. 6-32.
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Este similard interfetei redarii comenzii, insa are adaugata diagrama azurie, Tn partea
superioard a tendintei HR (ritmului cardiac). Intervalul afisat este intervalul RR al pozitiei
actuale. Tn acelasi timp, apare un dreptunghi rosu pe graficul canalelor multiple. Forma de
unda pe care o indica dreptunghiul rosu este aceeasi cu forma de unda de pe graficul

intervalului RR.

tig. 6-32

Utilizatorul poate alege orice parte a intervalului RR pentru scanare, folosind tendinta RR din
partea inferioara. Utilizatorul poate, de asemenea, sa faca direct click.



Folositi @ @ pentru a derula Tn fata sau in spate si folositi QD QD pentru a da

pagina. Tn timpul acestui proces, graficul calelor multiple si linia verde de pe tendinta HR
(ritm cardiac) se vor schimba in acelasi timp. Veti vedea ca exista linii albastre, albastru
nchis, gri si cateva albe pe graficul intervalului RR. Intelesul lor este dupd cum urmeaza:
Albastru indicd, Tn general, forma de unda; Albastru inchis indica S, V, AF, Af, VF, Vf
(Intelesul concret este prezentat in partea elucidarii sablonului) etc.; Gri inseamna artefactele
continue; Liniile albe inseamna segmentul de interferenta.

Folositi tastatura de suport a sistemului, pentru a vizualiza graficul tendintei intervalului RR.
B e UN -
Faceti click pe imaginea de dedesubt, folosind puteti vizualiza intervalul

RR Tnainte si Thapoi, folosind ”Page Up”, "Page Down” (pagina in sus, pagina in jos) puteti da

nom [1]
pagina Tnainte si inapoi; puteti, de asemenea, sa folositi ¢ . , pentru a reda
automat intervalul RR, apoi apdsati orice tasta pentru a opri redarea.
Utilizatorul poate depista ora evenimentului de fibrilatie atriala si lungimea prin folosirea
graficului intervalului RR. Combinand graficul canalelor multiple, puteti sa va asigurati ca
segmentul este AF; accesati meniul urmator din intervalul RR facand click pe butonul din
dreapta: Alegeti un segment, cand segmentul devine rosu, atributul sau poate fi.modificat in
Tahicardie S, Tahicardie V, Tresarire atriald, Fibrilatie atriald; Tresarire.ventriculara,
firbrilatie ventriculard, Normal, perturbat. Tn acelasi timp, utilizatorul poate alege analiza
automata a fibrilatiei atriale pentru acest segment. Puteti, de asemenea, sa alegeti intreaga
analiza automata a fibrilatiei atriale, la inceput.
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Faceti click pe butonul % pentru a imprima EKG-ul canalelor multiple.

Faceti click pe butonul '% , pentru a anula imprimarea.

L]

Faceti click pe butonul “III pentru a accesa modulul de analiza a aritmiei.

A Nota

Faceti click pe butonu
analiza prestabilita.

Faceti click pe butonul , pentru a reimprospata datele.

| B8 si sistemul acceseaza analiza aritmiei modului sinusal, care este

|
Faceti click pe butonul ——| si sistemul va analiza toate aritmiile de pulsatie.

Faceti click pe butonul “%' si va fi afisat graficul analizei aritmiei timp de 5 minute.

Domeniul frecventei, domeniul orei si electrocardiograma de integrare in 5 minute. Puteti sa
le imprimati, puteti modifica ora inceperii prin miscarea liniei‘acei y dingraficul de jos al
tendintelor, puteti schimba pagina miscand bara de derulare in partea superioara a ferestrei din
dreapta, conform fig. 6-34

Faceti click pe butonul -—ipentru a afisa.graficul tuturor aritmiilor de pulsatie in 5 minute.
(conf. Fig. 6-35)

= Wi A |>_J.—,“!;!,r! = A iy b
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fig. -2 fig. 6-35
iR . . o
Faceti click pe butonul ™ l, pentru a afisa graficul analizei aritmiilor intr-o ora.
Domeniul frecventei, domeniul orei si electrocardiograma de integrare intr-o ora. Puteti sa le
imprimati, puteti modifica ora inceperii prin miscarea liniei acei y din graficul de jos al
tendintelor, puteti schimba pagina miscand bara de derulare in partea superioard a ferestrei din
dreapta, conform fig. 6-36.

N 1 . o .l y
Faceti click pe butonul .El.’. pentru a afisa graficul tuturor aritmiilor de pulsatie dintr-0 ora,
conform fig. 6-37.
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fig. 5-30 fig. G-37

Faceti click pe butonul I‘.I.H pentru a afisa Tntreaga histograma a intervalului RR-al
procesului, conform fig. 6-38.

Faceti click pe butonul .la_‘lu”pentru a afisa intreaga histograma a intervalului RR al
pulsatiilor, conform fig. 6-39.
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fig. 5-3€ fig. 6-33

Faceti click pe butonul ==, pentru a afisa histograma intregii dispersii a intervalului RR al
procesului (conf. Fig. 6-40) |

1! A . . - .
Faceti click pe butonul .'El,,' , pentru a afisa intreaga histograma a dispersiei intervalului RR
al pulsatiilor (conf. Fig. 6-41).
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fig. 6-40 fig. 6-41

|
FPoin |
Faceti click pe butonul ——!, pentru a afisa intregul sistem de puncte al intervalului RR al
pulsatiilor (conform figurii 6-42)
T

11
Faceti click pe butonul E’. pentru a afisa Intregul sistem de puncte al intervalului RR al
pulsatiilor (conform fig. 6-43)
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Faceti click pe butonul ———, pentru a afisa sistemul de puncte al dispersiei intervalului RR al

pulsatiilor in-modul sinus:(fig. 6-44)

|
Faceti click-pe butonul =1/, pentru a afisa Tntregul sistem de puncte al intervalului RR al

pulsatiilor (fig. 6-45)
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Faceti click pe butonul ", pentru a afisa graficul spectrului pulsatiilor in modul sinus (fig.
6-46)

Faceti click pe butonul EJ pentru a afisa intregul grafic al spectrului pulsatiilor (fig. 6-47)
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fig. 6-46 fig. 6-47

Faceti click pe butonul a_g , pentru a afisa graficul 3D al s
(fig. 6-48)

Faceti click pe butonul .—n_

A\ °
A "
fig 6-48 figg. 6-49
Faceti click pe butonul — : , pentru a afisa graficul tuturor compozitiilor ce alcatuiesc

analiza procesului (fig. 6-50

Faceti click pe butonul = , pentru a afisa graficul tuturor compozitiilor ce alcatuiesc
analiza pulsatiilor (fig. 6-51)
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Faceti click pe butonul "™ pentru a afisa graficul tuturor tendintelor deviatiilor ritmului
cardiac al procesului (fig. 6-52)

Faceti click pe butonul _” pentru a fisa graficul tendintelor deviatiilor ritmului cardiac a
ntregii pulsatii (fig. 6-53)
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fig. £-52 fig. 6-33

Faceti click pe butonul E' trecand prin

, pentru a afisa tabelul complet cu datele

Faceti click pe butonul _” trecand prin

Pleaze Wait...

, pentru a afisa tabelul cu datele variabilitatii

ritmului cardiac al intregii pulsatii (fig. 6-55)



fig. 6-54
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fig. 6-55
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Faceti click pe butonul ﬁ |, pentru a afisa raportul cazului, durata de inactivitate si analizele

suplimentare (fig. 6-56)
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A Atentie:

Daca este cazul de stimulare, rezultatul analizei principale se aflain"analiza suplimentara.
Atentie: daca datele statistice ale raportului nudsi gasesc.mai ntai corespondenta, motivul
poate.fi faptul cdraportul Dvs. nu si-aactualizat rezultatele ultimei modificari si aveti nevoie
sa faceti click pe “caleulation” (calculeaza)y@poi click pe "OK”

Atentie:
Datele cu privire la timpul de inactivitate trebuie introduse conform faptelor.

1
Faceti click pe butonul “h] pentru a afisa graficul de imprimat. Medicul poate alege ce fel
de grafic sa.imprime (fig. 6-57).
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fig. 8-57

Faceti click pe butonul Nda 1 pentru/a muta ora unica din cadrul din stanga n cel din stanga
Si asteptati pentru a imprima.

Faceti click pe butonul i |, pentru a muta toate orele din cadrul din stanga n cel din
dreapta si asteptati pentru a imprima.

Faceti click pe butonul M pentru a muta ora unica din cadrul din dreapta in cel din
stanga si anulati imprimarea.

Faceti click pe butonul _*%%*
stanga si anulati imprimarea.

1 pentru a muta toate orele din cadrul din dreapta in cel din

Alegeti butonul ﬁl si accesati modulul cardiogramei vectorului.

L

Faceti click pe butonul “*"! si pe ecran va apérea césuta de dialog cu privire la fisierul de
convertit.
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Create VLG File
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Apasati tasta SHIFT si butonul EKG in acelasi timp pentru a alege ora de Tnceput si ora de
incheiere, apasati butonul “continue” si va aparea graficul QRS de modificare, cu privire la
pozitiile de inceput si la cele de sfarsit.

Sl VLG e resrml it il plasati indicatorul mouse-ului
4] o] ] a pe drepttymghiul albast_ru,
tineti apasat butonul din
stanga, indicatorul mouse-
ului va deveni galben la
nivelul cursorului, tarati
dreptunghiul albastru in
stangassau in dreapta pentru a
seta pozitia de inceput a
fiecarei unde, de-la capat.

el YoorhsasmEmenl Fuml

L

o

Faceti click pe "OK” si accesati graficul celor trei derivatii VCG, conform fig. 6-58.
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Faceti click pe butonul __J si accesati graficul de amplificare’X-Y (fig. 6<59)

Faceti click:pe butenul _—_I si accesati graficul de:amplificare X-Z (fig. 6-59)
Faceti click pe butonul i

si accesati graficul de amplificare Z-Y (fig. 6-59)

fig. 6-59

Faceti click pe butonul IYI si accesati modulul analitic VLP (fig. 6-60)
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Faceti click pe butonul Fa , pentru a afisa graficul spectrului.segmentului. ST, dupa
superpozitia EKG.

linia galbena din imagine
este pozitia de sfarsit a
undei QRS, puteti folosi
Pagina sus, Pagina jos
pentru a regla manual.
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Faceti click pe butonull—_1 pentru a confirma alegerea undei curente.
Facand click pe butonul - inseamna ca unda curenta nu poate fi selectata.

‘A : Sr . . .
Facand click pe butonul ___I puteti sterge toate undele si puteti regla manual standardul ales.
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Facand click pe butonul .
fatd”, "mutati-va cu o forma de unda mai in spate”, ”pagina sus”, “pagina jos”.

Tnseamna “mutati-va o forma de unda mai in

. v |x TN
Faceti click pe butonul -1 pentru forma de unda cea mai scazuta si cea mai inalta a
ritmului cardiac.

Faceti click pe butonul E pentru a afisa rezultatul statistic.

Faceti click pe butonul |£"| si accesati modulul de analizd TVCG.

Faceti click pe punctul R cu mouse-ul, graficul VCG va fi afisat in partea stanga a ecranului.
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Faceti click pe butonul
61.

si accesati operatiunea de definire a parametrilor, conform fig. 6-



Farameters:

RRPause: HR< |30 ‘bmp or RRInterval > |2000 ms

V Width Limat: 80 ms SV Prematunty: |78 %

Addition Precision: Strict ‘e Common ™ Loose
File
v Atnal Fibnllation v Pacing

Display
iv 50Hz Filter
Draw thread type:

Wireless Device Port:

Default ‘ OK I

fig. 6-

61

Pauza RR: Un standard al depistarii modulului intervalului lung;

Limita de latime V: Un standard al depistarii modulului bataii ventriculare premature. O unda
a carui timp complex QRS este mai mare decat acest parametru va fi depistatd in V. valoarea
prestabilita este 80ms;

Pre-maturitate SV: Un parametru al depistarii V sau S;

Precizie suplimentara: precizia analizei fibrilatiei atriale;

Fibrilatia atriald: Raportul analizei fibrilatiei atriale poate fi salvat cand acest articol a fost
setat;



Stimularea: Raportul analizei stimularii poate fi salvat cand acest articol a fost setat;
Filtrul 50Hz: Folosind filtrul 50Hz;

Afisarea uniforma: Folosind afisarea uniforma;

Tipul firului de desenat: Selectati tipul de fire pentru desen;

Tipul de imprimare: selectati un tip pentru imprimarea undelor EKG;

Definirea undelor: selectati o definire a undelor EKG de imprimat;

Dimensiunea paginii: selectati o dimensiune pentru imprimare;

Crearea fisierclor de raportare: Creati un raport electronic dupa imprimare;

Limba: selectati o limba pentru software. Dacé limba a fost modificata, trebuie sa reporniti
software-ul.

Portul dispozitivului wireless: Selectati un port pentru dispozitivul wireless;
Informare: ”Create report files” (Creati fisiere cu rapoartele) este inactivat in setarea
prestabilitd a ”Bullzip PDF Printer”.

Daca medicul doreste sa analizeze cazul din nou, acesta poate sa deschida casuta de dialog de
mai jos, conform fig. 6-62.

Look | ) Case

=To00m01 eco

54 0000002, ecg

F?r&hme /0000001 ecg

Files of tupe: —Holter Files (“%ca)

Fig. 6-62.

Deschideti articolul ”Maintain” (intretinere) din File” (fisier); medicul poate gestiona cazul
folosind “delete” (sterge), ”open” (deschide), "modify” (Modifica) si asa mai departe. Dublu
click pe articol, pentru a deschide cazul. Selectati articolul care urmeaza a fi sters, faceti click

=l |
pe )&; | pentru a sterge cazul. Faceti click pe capul tabelului, apoi informatiile din aceasta
lista vor fi rearanjate.

B
Faceti click pe ™/, pentru a afisa informatiile ce urmeaza la rand. Selectati articolul si faceti

b

click pe =, pentru a modifica informatiile. Articolul care are o pictograma indica faptul ca
acest articol are un caz, in situatia contrard, nu are nici un caz.
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Exista 11 butoane. Fiecare buton reprezinta un modul. Litera de pe buton inseamna numele
tipului. (Spre exemplu, D Tnseamna stimulare camera duald). Procentul de pe buton inseamna
procentul pe care il are unda din total.

D: stimulare camera duala

AP: stimulare atriald

AUS: simt atrial redus

AOS: simt atrial amplificat

AOO: fara stimulare atriala

V/P: stimulare ventriculard

VUS: simt ventricular redus
VOS: simt ventricular amplificat
VFB: bataie de fuziune ventriculara
VO: pseudofuziune ventriculara
VOO: lipsa stimulare ventriculara

Accesati redarea comenzii, faceti click pe butonul hl!l si va apdrea casuta de dialog “Data
Table” (Tabel date), care a adaugat ”"Pacing Analysis Data Table” (Tabel date analiza
stimulare), conform fig. 6-65. Toate tipurile de date Start pot fi preluate din acesta.
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Analiza sindromului somn respiratie pauza

Mai intdi, asigurati-va ca ora la care pacientul incepe sa foloseasca inregistratorul este corecta,
conform fig. 6-66.
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In cele din urma, Ql de dialeg 2 funct1%de<impr1mare, faceti click pe “h si alegeti
"trend graph”(graficul tendintelor), "multi-parameter contrast” (contrast parametri multipli),
"danger analysis” (analiza pericolului) cu privire la optiunea graficului analizei asfixiei in
timpul somnutui, conformfig. 6-68.
» ?} L
n \
e C



“GIMA

Select Printing '3{
—Bagwe Informatiomn - Tretad
I Begod [T Antythmis Table [0 G50 Fael I HR Trend
™ Fhaites I Eatidig Py
[T STT Takila P_‘luue@ﬂa g : rar 1T
[~ BTLE Teble I"i’5 r | LA [~ 1 st R G
- EE¥ Trend . . - I 8T [T
[ EWNSD [ SDANN T #0NN T M0 T adssD &¥RST [ ORI
- HEW Graph I &Yl 3T [ o¥LT
I RRBa ™ EROBY | Poincswre [ SDF [ FS [ 30F [T =¥F_3T [
2 o [T
PRty serletin e Fy2ar  CoTaT
v Trend W Mulbperaseterbalance & Dangors enclyae Ly =1
9387 5T
[Zas0s IimHR e I Y4.5T [T
EI]’ U4.3U IfaxHR [~ %5 ar T
sk [ V65T %7

o  WE [~ avE
S

TipThangs the type of the e b dlbledickin g i3,

'IE:ZE:_I]S_ 1
L .\\e
Dupa telmarapo
diagnosticul.
e
ol
e ((\e
e 0
. am
\\‘v












Utilizatorii trebuie sa elimine acest echipament ducandu-I la un centru de reciclare

specific pentru echipamentele electrice si electronice. Pentru informayii

suplimentare cu privire la punctele de reciclare, va rugam sa contactayi autoritatile

locale, centrul de reciclare local sau magazinul de la care a fost achizitionat
produsul. Daca echipamentul nu este eliminat corect, ca deseu, pot fi aplicate amenzi sau
penalizari, conform legislatiei si regulamentelor nationale.

ﬁ Eliminarea, ca deseu: Produsul nu va fi aruncat impreuna cu alte deseuri domestice.
I

CONDITII DE GARANTIE GIMA

Va felicitam pentru achizitionarea unui produs GIMA. Acest produs raspunde celor mai
exigente criterii de selectie a materialelor de calitate pentru fabricare si controlul final. Garantia
este valabila timp de 12 luni de la data furnizarii GIMA.

Tn timpul perioadei de valabilitate a garantiei, se va asigura reparatia si/sau inlocuirea gratuita
a tuturor pieselor defecte din motive clare de fabricatie, excluzand cheltuielile cu forta de
munca, transferul, cheltuielile de transport, de ambalare etc. Sunt excluse asadar din garantie
componentele supuse uzurii. Reparatiile sau inlocuirile efectuate in timpul perioadei de garantie
nu prelungesc garantia. Garantia devine nuld Tn urmatoarele cazuri: reparatii_efectuate de
personal neautorizat sau cu piese de schimb care nu sunt originale, defectele cauzate de
neglijentd sau de utilizarea incorectd. GIMA nu poate fi considerata responsabila. pentru
functionarea defectuoasd a dispozitivelor electronice sau a software-urilor cauzata de agenti
externi, cum ar fi: caderile de tensiune, cAmpurile electro-magnetice, interferentele radio etc.
Garantia devine nuld daca reglementarile de mai sus nu sunt respectate st daca codul de serie
(daca exista) a fost indepartat, sters sau modificat.

Produsele considerate defecte trebuie returnate exclusiv.dealer-ului dela care a fost achizitionat
produsul. Produsele trimise direct'la GIMA.vor fi respinse.

SubsemnatasMARCU ALINA BIANCA, interpret'si traducator autorizat pentru limbile
straine italiana si engleza, in temeiul autorizariei nr.31329, din data de 08.04.2011, eliberata
de Ministerul Justitiei din-Romdania, certific exactitatea traducerii efectuate din limba engleza
in limba romana,in conformitate cu documentul original care mi-a fost prezentat, ca textul
prezentat a fost tradus complet, fara omisiuni si ca, prin traducere, inscrisului nu i-a fost
denaturat conginutul si sensul.

INTERPRET SI TRADUCATOR AUTORIZAT
MARCU ALINA BIANCA

MARCL ALINA-BIANCA



