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Prefata
Cititi cu atentie manualul inainte de folosirea produsului. Procedurile specificate aici trebuie urmate cu strictete.
Manualul descrie in detaliu etapele de operare ce trebuie urmate, procedurile ce pot duce la erori si eventualele
deteriorari ale produsului sau raniri ale utilizatorului. Consultati capitolele aferente pentru mai multe detalii.
Nerespectarea instructiunilor poate duce la erori, defectari sau ranirea personalului. Producétorul nu se face responsabil
pentru siguranta, performantele si fiabilitatea afectate de neglijenta utilizatorului. Garantia devine nuld in aceste cazuri.
Continutul manualului este conform cu produsul real. In cazul modificarilor sau actualizirilor programului,
continutul manualului poate fi modificat fara notificare prealabila.
Atentionari
inainte de folosirea produsului, tineti minte urmitoarele date privind siguranta si eficienta:
»  Tipul de protectie impotriva socurilor electrice: echipament alimentare interna
»  Grad protectie impotriva socurilor electrice: parte aplicata tip CF
»  Mod lucru: echipament functionare continua
» Clasa de protectie carcasa: IPX0
» Rezultatele masurdtorilor trebuie explicate de doctori, urmarindu-se si simptomele clinice.
» Fiabilitate depinde de respectarea instructiunilor de utilizare.
» Durata de viata: 3 ani.
»  Contraindicatii: niciuna
& Atentie: Pentru a asigura siguranta dispozitivului si eficienta acestuia, folositi accesoriile recomandate.
intretinerea si repararea trebuie efectuate doar de personal calificat, mentionat de companie.
Responsabilitate operator
»  Dispozitivul se foloseste doar de personal medical calificat, instruit.
»  Operatorul trebuie sa citeasca manualul si sa respecte instructiunile.
»  Operatorul trebuie sa asigure supravegherea pacientului si a dispozitivului.
»  Operatorul e responsabil pentru furnizarea datelor corecte.
Responsabilitiati companie
Furnizeaza produsul conform standardelor.
»  Compania instaleaza si rezolva problemele echipamentului si oferd instruire in utilizarea aparatului.
»  Compania repard aparatele in perioada de garantie (un an) si mentenanta dupa expirarea perioadei de garantie.
»  Compania raspunde in timp util cererilor clientilor.

Manual redactat de Contec Medical Systems Co., Ltd. Toate drepturile rezervate.



Declaratie

Compania noastra isi rezerva toate drepturile asupra acestei lucrdri nepublicate si intentioneaza sd mentind aceasta
lucrare confidentiala. Dorim sa pastram aceastd lucrare nepublicata. Scopul acesteia este de a fi folositd doar ca referinta
pentru operare, intretinere sau reparare a echipamentului. Nicio parte a acestui document nu poate fi diseminatd si
utilizatéd in alte scopuri.

Toate informatiile cuprinse in aceastd lucrare sunt considerate corecte. Compania nu 1si asuma responsabilitatea pentru
daune ce pot aparea ca o consecintd a mobilarii, performantei sau a utilizarii materialului. Aceastd publicatie se poate
referi la informatii protejate de drepturi de autor si nu ofera nicio licenta sub drepturile de patent ale companiei noastre,
nu a drepturilor altora. Compania noastrd nu 1si asuma responsabilitatea pentru niciun fel de incalcéri ale patentului sau a
oricaror altor drepturilor ale altor terte parti.

Continutul acestui manual poate fi modificat fara notificare prealabila.
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Capitolul 1 Informatii generale
1.1 General
Dispozitivul poate folosit pentru esantionarea simultand a 12 derivatii ECG, analizare automata si diagnosticare. Cardiograma frecventei
(FCG), ECG de inaltd frecventa, analiza dispersie internd QT, variabilitate ritm cardiac (HRV), ischemie miocardica (STLE), analiza
perturbari ritm cardiac (HRT), analizd Pacing ECG, Cardiograma Vectoriala (VCG), cardiograma vector timp (TVCG) si SAECG, etc.,
care reflecta circumstantele miscarii inimii pacientului, oferind dovezi credibile in vederea diagnosticarii de catre doctori.

Lead Interface

Interfata derivatii

Apasare on/
buton/led indicator )

T

Interfata TISR
ASPECL UISPOZIUV
»  Indicator
Folosit pentru a indica starea de functionare a dispozitivului.
»  Interfata derivatii
Conectare conform cu numarul indicat pe panou.
»  Interfata USB
Incarcare dispozitiv prin conectare USB la computer sau adaptor 5V cu cablu de date.
1.2 Specificatii tehnice
1. Operare
a). Temperatura: +5 C~+40 C
b). Umiditate: 25 % ~ 95 %( fara condens)
c). Alimentare: baterie reincarcabila litiu, 3.7 V, 820 mAh
d). Presiune atmosferica: 700 hPa~1060 hPa
Depozitare
a). Temperatura: -40 C~+55C
b). Umiditate: <95%
c). Presiune atmosfericad: 500 hPa~1060 hPa
. Frecventd esantionare: 1000Hz
. Precizie esantionare: 24-bit
. Derivatii: 12
. Introducere valori dinamice: 5 mV
. Amplificare: 5, 10, 20 mm/mV, precizie: £5 %
. Control amplificare: este disponibila variatia continud
. Comutare amplificare: atunci cand amplificarea se schimba, se genereaza un indicator pe Tnregistrare.
. Stabilitate amplificare: La 1 minut dupa pornire, variatia amplificarii per minut trebuie sa fie mai mica de 0.33%. Variatia totala intre pe
ora a amplificarii constante la fiecare nivel trebuie sa fie mai mica de +3%.
10. Baza timp: 12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
11. Precizie interval timp: Tntre 0.2 s~2.0 s, eroare permisd mai mica de +5%.
12. Latime canal: latimea de afisare a fiecdrui canal nu trebuie sa fie mai mare de 40mm.
13. Latime traseu: <<1 mm
14. Eroare sistem: 5%
15. Factor greutate derivatie: precizie +5%
16. Tensiune calibrare: 1 mV, deviere pana in £5%
17. Impedanta intrare: >40 MQ

18. Curent DC electrod-pacient: <<0.1 pA

19. Artefacte sistem: <15 uVp-p

20. Semnal minim detectat: detecteaza semnalul sinusoidal la 10 Hz, 20 pV(volum varf la varf)
21.CMRR: >115dB

22. Canal detectare stimulator cardiac: derivatia standard II

O©CoOoO~NO O, WN



23. Caracteristici amplitudine-frecventa:

Amplitudine Frecventa si forma de . S
. i Raéspuns relativ iesire
intrare unda intrare >

1.0 0.67 Hz ~ 40 Hz, +10%a
sinusoidal
05 40 Hz ~ 100 Hz, +10%, -30%a
sinusoidal
0.25 100 Hz ~ 150 Hz, +10%, -30%a
sinusoidal
05 150 Hz ~ 500 Hz, +10%, -100%a
sinusoidal
15 <1 Hz,200 ms, +0%, -10%b
triunghiular
a Valori iesire relative fatd de 10 Hz
b Valori iegire relative fatd de 200 ms

24. Clasificare siguranta:

Tip protectie impotriva socurilor electrice: echipament alimentare interna

Grad protectie impotriva socurilor electrice: parte aplicata tip CF
1.3 Functii
Unitatea ECG conecteaza programul pereche prin Bluetooth, util medicilor in realizarea analizelor, in diagnosticarea si in imprimarea ECG.
Poate fi folosit in cabinete ECG, spital, salon pacient. Caracteristicile programului sunt:
1. Sablonul de esantionarea adopta esantionarea in timp real, modul de afisare si stocare, clar si lizibil. In plus fata de functii precum
analizarea 1n timp real a undei QRS, a ritmului cardiac si a imprimarii in timp real, sunt disponibile si trei metode de filtrare: filtrare linie
referinta, filtrare frecventd, filtrare EMG.
2. Se foloseste aritmetica avansatd in cadrul acestui software, a.i. atunci cand computerul cauta punctele, se poate obtine recunoasterea
automata fiabild a aritmiei, ce poate face ca raportul si concluziile sé aiba o valoare mai mare.
3. Problema suprapunerii traseelor, cauzata de mutarea liniei de vaza sau de varfuri prea mare, se rezolva prin ajustarea pozitiei derivatiilor.
Pozitia derivatiilor poate fi aranjata automat.
4. Noua functie exactd de diagnosticare a orientarii pentru afectiuni ale inimii este utild in analizarea undei Q anormale.
5. Sablonul QTD este oferit pentru a afisa harta cromatica- Chromatogram Map. Poate fi, se asemenea, folosit pentru a se afisa traseele
ECG a 12 derivatii, cu grad inalt de fidelitate, pentru a se ajusta pozitia exacta a punctelor.
6. HRV este compatibil cu analizarea si imprimarea in cazurile indelungate. Puteti selecta durata de analizare convenabila, prin apasarea
butonului stang al mouse-ului.
7. Pot fi analizate simultan perturbarile ritmului cardiac, ischemia miocardica, stimularea ECG.
8. Functia rapida de derulare a buclei vectorului tridimensional face mai clara revizualizarea datelor tendintelor din bucla vectorului.
9. Functiile Print Preview — previzualizare imprimare si Print - imprimare adopta "What You See Is What You Get" — ceea ce vezi este
rezultatul obtinut, pot fi vizualizate in fiecare esantion. A4, B5 sunt doua dimensiuni diferite de hartie compatibila, pe care le puteti folosi.
10. Functia de imprimare rapidd va poate ajuta in previzualizarea sau imprimarea mai rapida a rapoartelor de analiza, dar li in salvarea
rapoartelor pe computer, in format multimedia (BMP, PNG, PDF sau JPG) in functie de necesitate, pentru o accesare rapida si intuitiva.
11. Rata crescutd de esantionare (1000HZz) asigura trasee ECG fira distorsiuni, la o rezolutie bund pe ecran si la imprimare, detaliile
formelor de unda ECG sunt mult mai clare.
12. Administrare baza de date face posibila stocarea, stergerea, copierea de rezervi, recuperarea si modificarea datelor din istoricul cazului,
si functia de cautare.
13. Sistemul cuprinde multipli parametri de setare. Puteti seta datele de bazd, modul de functionare a programului, esantionare, analiza
traseului, administrarea datelor, imprimarea etc.
14. Led indicator de pe dispozitiv poate indica incércarea, bateria descarcata si conexiune Bluetooth. Dupa pornirea dispozitivului, led-ul
indicator se va ilumina de culoare verde. Devine de culoare portocalie cand dispozitivul se incarca, daca dispozitivul are nivel scazut de
energie, led-ul portocaliu se va ilumina intermitent. Pe durata esantionarii, led-ul indicator albastru se va ilumina intermitent.
15. Baterie reincarcabild din litiu, incorporata, de capacitate mare.



Capitolul 2 Masuri siguranta
2.1 Asigurati-va ca dispozitivul este amplasat pe o suprafata de lucru plana. Evitati impactul si vibratiile puternice la mutarea acestuia.
2.2 Este necesar un sistem de alimentare complet si impamantare corespunzatoare.
2.3 Designul dispozitivului are Tn vedere siguranta, dar operatorul trebuie sa nu neglijeze observarea starii dispozitivului si a pacientului.
Deconectati pacientul de la sistem si inchideti sistemul atunci cand nu este supravegheat.
2.4 Nu permiteti patrunderea apei in dispozitiv, nu depozitati si nu folositi in zone cu presiune, umiditate sau temperaturd in afara
limitelor ,in Incéperi neaerisite sau cu prea mult praf.
2.5 Nu folositi dispozitivul in zone cu gaze anestezice inflamabile sau cu chimicale inflamabile, risc de explozie sau incendiu.
2.6 Este strict interzisa folosirea dispozitivului in camere hiperbare, risc de explozie sau incendiu.
2.7 Nu folositi electrocardiograful in medii cu interferente puternice din cauza dispozitivelor de voltaj 1nalt, a dispozitivelor cu raze X, a
dispozitivelor de ultrasunete. Pastrati distanta fata de telefoanele mobile.
2.8 Dispozitivul nu cuprinde functia de protectie defibrilatie, evitati folosirea defibrilatorului sau a altor echipamente electrice impreuna cu
acest dispozitiv.
29EMC
Daca apare un fenomen de functionare incorectd pe durata folosirii, asigurati-va ca eliminati efectele adverse 1nainte de a continua
folosirea aparatului.
B Dispozitivul nu trebuie folosit in apropierea sau suprapus peste alte aparate. Daca e necesar acest lucru, asigurati-va ca dispozitivele
functioneaza normal in configuratia folosita.
B Folosirea unor altor accesorii sau cabluri poate duce la defectarea aparatului, afectarea rezultatelor sau a imunitétii dispozitivului.
W  Efecte de la undele electromagnetice:
Folosirea telefoanelor mobile poate afecta functionarea dispozitivului. La instalarea echipamentului reamintiti personalului si
inchida telefoanele mobile si echipamentele radio.
B Efecte electricitate statica:
Electricitatea statica intr-un mediu uscat poate afecta functionarea dispozitivului, in special pe timpul iernii. Tnainte de a folosi
dispozitivul, umidificati aerul din incépere sau descarcati electricitatea statica — cabluri si personal.
B Efecte tunet si fulgere:
Daca in apropiere este o furtund cu tunete si fulgere acest lucru poate cauza aparitia supratensiunii in dispozitiv. Dacad sunteti
ingrijorat in privinta pericolului, deconectati de la priza si folositi sursa de alimentare interna.
2.10 Observatii privind analiza si masurarea traseului ECG
2.10.1 Identificarea undei P si Q nu este intotdeauna corectd in cazul EMG intensiv sau a interferentelor AC. Nici segmentul ST sau unda
T.
2.10.2 O pozitie neclara a undei S sau T poate duce la erori de masurare.
2.10.3 Cand unda R nu este verificata, din cauza desprinderii unor derivatii sau a unei unde QRS de voltaj scazut, masurarea ritmului
cardiac poate fi incorecta.
2.10.4 in cazul unui QRS de voltaj scizut, calcularea axei ECG si identificarea undei QRS pot fi incorecte.
2.10.5 Ocazional, batai ventriculare premature frecvente pot fi identificate drept batai dominante.
2.13.6 imbinarea aritmiilor versatile poate duce la masuritori incorecte din cauza dificultitii de distingere a undei P.
2.10.7 Dispozitivul este prevazut cu o functie de analiza automata ce analizeaza automat traseul ECG obtinut, fara a indica starea totald a
pacientului. Rezultatele analizelor pot uneori sa nu fie identice cu diagnosticul doctorului. Concluziile finale trebuie sa fie analizate de
medic.

Capitolul 3 Garantia
3.1 In conditiile de uz normal, conform manualului de utilizare, daca functionarea unitatii intimpina problem contactati departamentul de
servicii clienti. Compania detine inregistrari ale vanzarilor si arhive ale clientilor pentru fiecare unitate. Clientul detine o garantie de un
an de la data livrarii unitatii. Pentru a va asigura servicii de intretinere rapida si completd va rugam trimiteti la timp cardul de intretinere.
3.2 Compania poate adopta modurile de instruire, trimiterea prin curier, vizitarea companiei clientului etc pentru a efectua intretinerea.
3.3 Chiar si 1n perioada de intretinere gratuitd urmatoarele servicii se platesc:
3.3.1 Avariile sau erorile cauzate de utilizarea necorespunzitoare din cauza neoperdrii conform manualului de utilizare si a notei de
operare.
3.3.2 Avariile sau erorile cauzate de scaparea accidentala la mutarile efectuate de utilizator dupa livrare.
3.2.3 Avariile sau erorile cauzate de pregatirea, reconstruirea sau deconstruirea fnafara companiei.
3.3.4 Erori sau rani cauzate de depozitare incorecta sau fortd majora, dupa achizitionare.
3.4 Perioada intretinerii gratuite pentru piesele de schimb si cele supuse uzurii este de jumatate de an. Manualul de utilizare si ambalajul
nu sunt cuprinse in garantie.
3.5 Compania nu se face responsabild pentru avariile altor unitati conectata, cauzate de erorile directe sau indirect ale acestui dispozitiv.
3.6 Serviciul de intretinere gratuitd este anulat in cazul in care sigiliul de garantie/etichetele au fost distruse.
3.7 Pentru intretinere tarifatd inafara perioadei de garantie compania va sfituieste sd utilizati "Maintenance contract regulation”
(regulament contract Intretinere).Va rugadm consultati departamentul servicii pentru situatii speciale.



Capitolul 4 Precautii utilizare dispozitiv
4.1 Precautii inainte de utilizare
4.1.1 Pentru o utilizare sigurad si eficienta, consultati manualul Tnainte de a folosi aparatul.
4.1.2 Cititi continutul procedurilor de instalare si pornire, inainte de instalarea propriu zisa, pentru a evita deteriorarea dispozitivului.
4.1.3 Asigurati-va ca indepliniti conditiile de instalare, altfel programul poate s& nu functioneze sau sa fie afisat eronat.
4.1.4 Verificati ca dispozitivul sa fie in buna stare de functionare.
4.1.5 Dispozitivul trebuie sa fie amplasat pe o suprafata plana, si transportat fara vibratii sau socuri.
4.1.6 Verificati conectarea corecta a cablurilor, inainte de pornirea dispozitivului.
4.1.7 Selectati o locatie impamantatd. Nu permiteti pacientului si cablului pacientului sa intre in contact cu alte parti conductoare, inclusiv
cu pamantul sau cu patul.
4.1.8 Curatati cablul folosind un solvent neutru. Nu folositi substante pe baza de alcool sau germicide.
4.1.9 Asigurati-va ca dispozitivul este operat in conditii de temperaturi normale, Tntre +5C si +40C. Daca dispozitivul este stocat la 0
temperaturd mai mare/mai mica, pentru a evita functionarea eronata, permiteti adaptarea acestuia la temperatura ambientala, timp de
aproximativ 10 minute, Tnainte de a folosi dispozitivul.
4.2 Precautii pe durata utilizarii
4.2.1 Pe durata folosirii, doctorul trebuie sa urmareasca atent pacientul, fara a parasi incaperea. Daca e necesar, deconectati de la sursa si
inlaturati electrozii, pentru a asigura siguranta pacientului.
4.2.2 Pacientul si dispozitivul pot fi conectate doar prin cabluri de derivatie, prin electrozi, pentru a se evita ca pacientul sa atinga alte parti
ale dispozitivului sau conductori.
4.2.3 Pacientul nu se poate misca pe durata functionarii dispozitivului.
4.3 Precautii dupa utilizare
4.3.1 Deconectati de la sursa, scoateti electrozii si clemele de pe membre, inlaturati cablurile de derivatie, fara a le trage fortat.
4.3.2 Curatati dispozitivul si toate accesoriile, depozitati pana la urmatoarea utilizare.
4.4 Simboluri

. Parte aplicata tip CF




Capitolul 5 Instalare si Pornire

5.1 Configurare sistem si software
CPU: peste 2.0 GHz
Memorie: peste 1G

Placa de baza: compatibila USB2.0, placi de baza cu cip Intel - recomandare.
Hard disk: 40G sau mai mult

CD ROM: CD-ROM cu viteza 24x sau mai mult (sau sistem memorie CD)

Sistem de operare: Microsoft Windows 2000/XP/Vista/7 (recomandat Windows XP)
Rezolutie: peste 1024*768

Imprimanta: Imprimanta laser 600 dpi
Interfata: USB2.0

Setarile pot fi modificate din sistemul de operare Windows. Pentru orice intrebari privitoare la modificarea setérilor sistemului, contactati
asistenta tehnica Windows.

5.2 Instalare software

inti, obtineti pachetul de instalare sau CD-ul. Apoi rulati ECG Workstation.exe. (Ca in figural)
5 Setup — ECG WORESTATION (=]

Welcome to the ECG
WORKSTATION Setup wWizard

This will install ECG WORKSTATION on your computer

tis recommentied that you clese &l otiher spplications before
continuing

Click Next to cortinue, or Cancelto exit Setup.

Figura 1

Click "Next", interfata este afisata ca in figura 2, Figura 3 va fi afisata.

15 Setup - ECG WORKSTATION [=]

Select Destination Location
wihere should ECG WORKSTATION be installed?

—J Setup willinstall ECG VWORKSTATION into the following folder

To continue, click Mext. If you would ke to select & different folder, click Browse.

FIECE WORKSTATION|

At least 235 MD of free disk space is required.

[ <pack [ mest- | [ cance

Figura 2
15 Setup - ECG Workstation =

Ready to Install
Setup is now ready to begin installing ECG Workstation on your computer.

Click Install to continue with the installation, or click Back.if you want to review or
change any settings.

Destination location:
C\ECG Workstation

Start Menu folder:
ECt Waorkstation

Additional kasks:
Additional icons:
Create a desktop icon

[ <Back [ Tnstal | [ cancel

Figura 3
Click "Install", interfata este afisata ca in figura 4, Figura 5, Figura 6 va fi afisata .



15 setup - CP210x
Installing
Please wait while Setup installs CP210x on your computer
Extracting files
13/ Setup - CP210x_8KG =
Installing
Please wait while Setup installs CP210x_8K an your camputer.
Extracting files. ..
[ Cancel
5 Setup - ECG WORESTATION (=]

Completing the ECG
WORKSTATION Setup Wizard

Setup has finished instaling ECG WWORKSTATION on your
computer. The application may be lsunched by selecting the
installed icons.

Click Finish o exit Setup.

Figura 6
Dupa instalare, setati imprimanta, rezolutia de afisare, etc, din computer, conform instructiunilor din sectiunea 5.1. si apoi reporniti
computerul. Apoi programul va fi instalat pe PC si va putea fi folosit.

5.3 Adaugare echipament Bluetooth

Este necesar sd porniti intai unitatea ECG, apoi sa addugati echipamentul Bluetooth. Apasati lung butonul de pe panoul frontal al
dispozitivului pentru a-1 porni. Atunci cand indicatorul este verde , puteti adduga echipamentul Bluetooth. Daca indicatorul este portocaliu,
echipamentul nu poate fi adaugat, este necesara incarcarea bateriei dispozitivului.

Cautati si addugati echipamentul Bluetooth inainte de a initia colectarea datelor, procesul de instalare este urmatorul:

1) Conectati adaptorul Bluetooth folosind cablul USB.

2)  Se afigeaza pictograma Efl in coltul dreapta jos al ecranului computerului.
3)  Faceti dublu click pe aceasta pictograma, se va afisa o casutd de dialog, ca in Figura 7.
x|

Devices | Options | COM Paits | Hardware

Figura 7
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4)  Click pe butonul "Add", se va afisa casuta de dialog din figura 8.

Welcome to the Add Bluetooth
Device Wizard

®

Before proceeding, refer to the “Bluetooth section of the
device documentation. Then set up your device so that your
camputer can find it

- Turn it on

- Make it discoverable [visible]

- Give it a name [optional)

- Press the button on the bottom of the device
(keybiards and mice only]

[ My device is set up and ready to be found,

() Add only Blustooth devices that you tust

Cancel

Figura 8
5) Bifati optiunea "My device is set up and ready to be found " — dispozitivul este activ si poate fi gasit, apoi apasati butonul "Next", se

va afisa cdsuta de dialog ca n figura 9
[ x|

Select the Blustoath device that you want to add. 9‘9

A It you don't ses the device that you want to add, make sure that itis
turned on. Fallow the setup instructions that came with the device,
and then click Search Again.

Figura 9

Adaptorul Bluetooth va ciuta automat dispozitivele Bluetooth din apropiere. Toate dispozitivele disponibile vor fi afisate in interfata, ca in
figura 10.

Select the Bluetooth device that you want to add. ®®

* ECGWS512
Mew device

dJ Ifyou don't see the device that you want to add, make sure that itis

turned on. Follow the setup instructions that came with the device,
and then click Search Again. Search Again

Figura 10

6) Selectati simbolul Bluetooth, apoi butonuPI "Next", se va afisa cdsuta de dialog ca in ﬁgjlra 11:
x|

Do you need a passkey to add your device? 83’

To answer this question, refer to the "Bluetooth” section of the documentation that came with
your device. If the documentation specifies a passkey, use that one.

(®) Choose a passkey for me
(O Use the passkey found in the documentation
© Let me choose my own passkey:

(O Don't use a passkey

':Q “You should alwaps use a passkey, unless your device does not support one. 'We
recommend using a passkey that s B to 16 digits long. The longer the passkey, the
more securs it wil be.

[ <Back ][ Weswt> | [ Cancel

Figura 11

7) Selectati "Let me choose my own passkey" — Permite selectarea propriei parole - introduceti parola "7762" in cédsuta din partea
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dreapta, apoi faceti click "Next", se va afisa cdsuta de dialog ca in figura 12.
f ||

Do you need a passkey to add your device? 9‘3’

T answer this question, refer to the "Bluetaoth" sectian of the documentation that came with
your device. |f the documentation specifies a passkey, use that one.

() Chonse a passkey for me
(O Use the passkey found in the documentation;
() Let me choose my own passkey 77E2

O Don't use a passkey

() ou should sheays use & passkey. urless your device does not suppot one. W
tecommend using a passkey that s & to 16 diaits lang. The longer the passkey, the
more secure it will be.

[ <Back [ Wew> | [ Cancel

Figura 12

8)  Virugdm, asteptati instalarea, se va afisa casuta de dialog din figura 13.

Add Bluetooth Device Wizard EJ

Completing the Add Bluetooth
Device Wizard
The Bluetooth device was successfully connected to pour
computer. Your computer and the device can commuricats
whenesver they are near sach other
These are the COM [serial) ports assigned ta your device.
Outgoing COM por:  COM13
Incoming COM port COM20

Leam more about finetanth GO ports

To close this wizard, click Finish

Figura 13
9) Click "Finish" pentru a finaliza instalarea.
Puteti initia colectarea datelor ECG dupa efectuarea tuturor operatiunilor de mai sus.

5.4 Pornire Workstation ECG

Asigurati-va ca ati adaugat dispozitivul Bluetooth. Rezolutia trebuie sd fie mai mare de 1024*768, iar fontul ferestrei trebuie sa fie afisat
normal.

Faceti dublu click pe pictograma unitatii ECG de pe desktop si porniti unitatea ECG.

5.5 Dezinstalare Software

Selectati "Start" -> "Program" -> "ECG Workstation", faceti click "Uninstall ECG Workstation". Se afiseaza casuta de dialog ca n figura
14.

ECG Yorkstation Uninstall

D]

:/ Are you sure you vant to conpletely renove B Horkstation and all of its conponents?
N\

Figura 14
Click "Yes", toate componentele vor fi sterse automat, se va afisa casuta de dialog ca in figura 15, click "OK" pentru a finaliza
dezinstalarea.

ECG Workstation Uninstall

.
\!?) ECG Workstation was smccessfully removed from your computer

Figura 15
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6.1 Sistem derivatii Wilson

In acest manual, toti identificatorii de derivatii implicati sunt afisati in conformitate cu standardul SUA: Standardul poate fi setat n
"signals processing" — procesare semnal - din "system settings" — setari sistem. Corespondenta identificatorilor derivatiilor pe culori, intre

Capitolul 6 Instalare electrozi

standardul European si cel din SUA, este urmatoarea:

Standard European Standard SUA
Identificator ldentificator
Sistem conectare conectare
electrod Culoare electrod Culoare
pacient pacient
Electr R Rosu RA Alb
ozi L Galben LA Negru
memb F Verde LL Rosu
re N Negru RL Verde
c1 Alb / Rosu V1 Maro ]
Alb/ Maro /
C2 Galben V2 Galben
Deriva Maro /
tie C3 Alb / Verde V3 Verde
Wilso Maro
n piept C4 Alb / Maro V4 /Albastru
Maro /
C5 Alb / Negru V5 Portocaliu
. Maro
C6 Alb /Violet V6 Niolet
Albastru -
I(C1) deschis / (V1) Portocaliu/
Rosu ’
Albastru -
E(C2) deschis / E(V2) Pottocaliu/
Galben afben
Albastru -
h Portocaliu /
Deriva C(C3) dS/SeCrhdlz / C(v3) Verde
tie
; Albastru -
Frank A(C4) deschis / A(V4) Portocaliu
Maro aro
Albastru -
M(C5) deschis / M(V5) Portocaliy
Negru egru
Albastru ;
N Portocaliu/
H(C6) descr|1£/V|o H(V6) Violet

Pozitia amplasarii electrozilor sistemului Wilson e afigata in figura 16.

Leads Placement Graph

Frank Corrected Leads | (¢ 12Leads ¢ 15Leads ¢ 18Leads

Pozitia de instalare a electrozilor de pe piept este:
V1: Marginea dreapta a sternului, pe spatiul al patrulea intercostal.
V2: Marginea stanga a sternului, pe spatiul al patrulea intercostal.
V3: Punctul de mijloc al liniei dintre V2 si V4.
V4: Al cincilea spatiu intercostal, partea stangd, mijlocul claviculei stingi.

V5: Linia frontala a axilei stangi, pe acelasi plan al V4.

Figura 16

V6: Linia de mijloc a axilei stangi, pe acelasi plan al V4.

Pozitie electrozi membre:
RA: brat drept
LA: brat stang
LL: picior stang
RL: picior drept
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6.2 Sistem derivatii Frank
Pozitia electrozilor in sistemul Frank, ca in figura 17.

Frank Corrected Leads Placement Graph

Figura 17

Pozitia de instalare a electrozilor de pe piept este:

V1: Mijlocul axilei drepte, pe al cincilea spatiu intercostal.

V2: Linia frontald de mijloc si nivelul spatiului intercostal nr 5.

V/3: Punct de mijloc linie dintre V2 si V4.

V4: Linia de mijloc a axilei stangi, nivelul celui de-al cincilea spatiu intercostal.

V5: Linia coloanei vertebrale, nivelul celui de-al cincilea spatiu intercostal. Se foloseste piesa electrodului drept electrod si se

conecteaza cablul derivatiei cu ajutorul cablului de conectare.

V6: Pe partea dreapta a cefei

Pozitie electrozi membre:

RA: brat drept
LA: brat stang
LL: picior stang
RL: picior drept

6.3 Instructiuni si precautii instalare electrozi

* 606 oo

*

L & 4

Asigurati-va ca inserati cablurile derivatiilor conform secventei indicate.

Deoarece vremea din emisfera nordica poate fi rece, pielea expusd aerului poate produce incordarea muschilor. Cea mai bund
temperatura din sala de examinare este de peste 16C, pentru a se reduce interferenta EMG.

Pe durata instalarii electrozilor, se instaleaza Intai electrozii de piept, apoi cei ai membrelor.

La pozitionarea electrozilor pe piept, ¢ necesard folosirea unei forte de apasare suficiente, pentru a Se evita desprinderea pe durata
examinarii.

La pozitionarea electrozilor pe piept, curitati pielea cu alcool pentru a inlitura orice uleiuri si grasimi. In cazul in care aerul din
incapere este uscat, este mai bine sa se foloseasca putin gel conductor pentru a spori capacitatea conductoare. Aplicati pe un diametru
de 25mm si pe marginea electrozilor. Apasati electrozii pe piept pentru a fixa in pozitie.

Gelul de contact trebuie dispus separat pentru fiecare electrod, electrozii de piept nu trebuie sa intre in contact unul cu celalalt, pentru
a evita aparitia unui scurtcircuit.

Piciorul stang nu poate partaja un electrod cu cel drept.

La instalarea electrozilor pentru membre, acestia trebuie sd fie fixati pe pielea picioarelor si mainilor. Curatati pielea Tn locul de
amplasare, folosind alcool, apoi puneti putin gel de contact. Partea metalica trebuie pozitionatd spre interiorul membrelor (Ca in
figural8).

Figura 18
Dupa amplasarea electrozilor, pacientul trebuie sa stea relaxat. Muschii nu trebuie incordati, pentru a se evita interferentele EMG.

Tabel comparare electrozi si cabluri derivatii:

Pozitie electrod Simbol electrod

Brat drept RA/R
Brat stang LA/L
Picior stang LL/F
Picior drept RL/N
Piept VI/CI

Piept V2/C2

Piept V3/C3




Piept V4/C4
Piept V5/C5
Piept V6/C6
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Capitolul 7 Software

Dupa parcurgerea si intelegerea pe deplin a celor de mai sus, puteti initia folosirea sistemului ce are integrate sistemele  Wilson si Frank
impreuna.

Observatie: Dispozitivul este un electrocardiograf standard 12 derivatii, deci selecteazi intotdeauna ""12-lead” din orice interfati
din care este necesara selectarea Wilson ""12-lead", ""15-lead"" sau "'18-lead"".

Faceti dublu click pe pictograma "ECG Workstation" de pe Desktop pentru a accesa interfata afisata in figura 19.

Figura 19
Sa parcurgem fiecare parte a interfetei principale. Intdi, in partea superioard a programului este meniul, care cuprinde "Express Task”,
"Analysis" si "Help". Aceste meniuri corespund diverselor butoane functionale din interfata principala.
"Recent Patient"/Pacient recent — afiseaza informatiile pacientului analizat in mod curent. Coloana cuprinde numarul pacientului, numele,

ora si observatii, etc. Puteti face click pe sdgeata orientata in jos _Ll aflata in partea dreaptd a coloanei, pentru a selecta alti pacienti si
pentru a analiza si revizualiza informatiile acestora.
Listele "Analysis"/Analizd — enumerare toate analizele pe care le puteti realiza. Un item de culoare gri nu poate fi folosit (Ca in figura20),
deoarece inregistrarea nu indeplineste conditiile sau nu a fost inca analizata.

> & <2

Figura 20

Tn coloana "Express Task"/ Sarcini rapida, sunt incluse citeva functii in afara analizei ECG, inclusiv colectarea, administrarea bazei de
date, imprimare rapidd, setari sistem, ajutor si altele. Aceste functii sunt utile in folosirea mai rapidd si mai eficientd a programului.
Caracteristicile acestora sunt:
Optiunea "New Patient"/Pacient nou, permite introducerea informatiilor pacientului inainte de esantionare si initierea esantionarii chiar din
aceasta interfatd. Dupa click pe buton puteti selecta sistemul de derivatii, durata colectdrii, puteti introduce informatii generale ale
pacientului.
Puteti, de asemenea, folosi optiunea "Database Management"/Administrare baza de date, pentru a cauta, modificarea, copia, recupera si
actualiza toate cazurile, dar si pentru a le revizualiza.
Optiunea "Quick Print" /Imprimare rapida este utila in imprimarea rapoartelor fird a deschide o analiza anume. Puteti, de asemenea, salva
informatiile pe PC in diferite formate (PDF sau JPG).
Optiunea "System Settings"/Setari sistem oferd o serie de optiuni. Prin simpla setare, puteti folosi si opera programul.
"Leads Placement"/pozitionare derivatii si "Help"/Ajutor va sunt utile in rezolvarea rapidd a problemelor aparute pe durata folosirii
programului.
Butonul "Exit" permite iesirea din program fira a pierde datele.
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Capitolul 8 Esantionare pacient nou
Puteti folosi produsele dupa instalarea programului, dupa instalarea dispozitivului si dupa pozitionarea electrozilor.
8.1 Introducere date pacient

Click pe butonul "New patient" H (Ca'in figura 21) pentru a introduce informatiile relevante.

%)
Prinary Infornation | Other Information |
Patient Information
o I R S e | e -
birthiey: PR = e T e 18 unic,
Section: [ v]|Clinic o Bed o creat
Case No.: | TnHos No. s [oo00038
Y e =] maw ) automat
= = Type: [Real Senple
A ¢ i Tel: |
Ora curenta J— oy
Tt 12 =
Ttem 2: [ ~]
Iten 3: [ =~
— Tten 4 [ =l
Modifica)| ewsicw| Slmmcsmtagec
re sistem Le Style
derivatii I #il%m Type [12 Leads =] [ Sample Time =] secons
si ora FGubine [ainEs] F ]
e

Figura 21

Puteti introduce informatiile pacientului folosind aceastd casutd de dialog convenabila in administrarea si cdutarea cazurilor. Puteti, de
asemenea, introduce articolele dorite sau puteti sd nu introduce nimic, pentru a trece direct la modulul de esantionare. Articolul ora este
ntotdeauna ora curentd. Puteti selecta tipul de esantionare in “Sample Style/stil esantionare, sau puteti seta din “System Settings”/setari
sistem, ce poate tipul de esantionare implicit pentru urmatoarea examinare si ora la care doriti esantionarea. Note: Item1/Item2 ...... sunt
articole definite de utilizator. Le puteti defini din casuta de dialog "System Settings” /Setari sistem. De exemplu, numarul de telefon al
pacientului nu poate fi imprimat in raport. Dacd modificati "ltem1" pe "patient telephone number"/numar telefon pacient din setarile
"user-defined" /definite de utilizator, si selectati "Print"/Imprimare, aceastd informatiile va fi imprimata. (Consultati sectiunea 9.1.4)

Mai jos este prezentata informatia privitoare la selectarea esantionarii. Click pentru a selecta stilul de esantionare dorit .

Sample Style

[V Wilson Type |18 Leads v| [ Sample Time |10 — seconds

[~ Frank Type = [T =] seconds
Wilson: Wilson de 12 derivatii poate fi selectat pentru a se testa 12 derivatii ECG, FCG, HFECG, QTD, HRV, STLE, HRT si PMECG.
Durata de esantionare trebuie s fie mai mare de 3s. Se recomanda o duratad de mai mult de 20s la efectuarea analizei FCG.
Frank: este folosit pentru a se testa VCG, SAECG si TVCG. Durata de esantionarea este, in general, mai mare de 3s. Se recomandi ca
durata de esantionare sa fie setatd la mai mult de 5 minute pentru cazul SAECG.
Puteti seta durata esantionarii si puteti selecta ora esantionarii, cdnd se ajunge la valoarea indicata, sistemul opreste automat preluarea
datelor.

Observatiile pot fi addugate din casuta de dialog "Other information” / Alte informatii, convenabila la realizarea cdutérilor (Ca in figura
22).

Patient Information 3]
Primary Information Other Information ]
Remark

Crce
Figura 22

Click "OK" pentru a intra in sablonul de esantionare.
A Precautii: Toti electrozii trebuie pozitionati corect inainte de a face click pe “OK”, pentru a evita interferentele.
{ t pozit { p p {
8.2 Esantionare ECG
Este prezenta o intarziere de peste 20s inainte de esantionare, pentru a se echilibra potentialul dintre piele si dispozitiv (de fapt, dureaza

mai mult de 20 de secunde pentru a se introduce informatiile pacientului). Click pe "OK" din Figura 20 sau Figura 22, pentru a se accesa
interfata afisatd in figura 23.
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Figura 23
Daca conexiunea dintre unitate si computer prezinta erori, de exemplu dacd Bluetooth nu este conectat sau daca se deconecteaza, atunci
sistemul va afisa mesajul “Connection error”/Eroare conexiune (Ca n figura 24). Va rugam, verificati conexiunea Bluetooth.

=

LR}

Figura 24
Daca cablurile derivatiilor nu sunt bine conectate la corp sau daca nu realizeaza conexiunea cu pacientul, sistemul va afisa mesajul “Leads
fell off”/ Desprindere derivatie (Ca in figura 25), iar canalul aferent va fi afisat cu o linie dreaptd. De exemplu, verificati dacd conexiunea
dintre cablul derivatiei si pacient este corecta si ca cablul este 1n stare buna de functionare.

v

= s 405 Somplina] SH ]

Figura 25
Tn faza de pre-esantionare, unda este galbena, calitatea formei de undi poate fi observati, pozitia electrozilor si a derivatiilor poate fi
ajustatd. Daca interferentele formei de unda sunt prea mari, atunci ajustarea folosind “Filter Settings” /Setari filtrare, este necesard pentru a
se obtine trasee stabile si clare.
In unele cazuri, este necesara imprimarea rapidi. Click pe "Real time print"/Imprimare timp real pentru a genera imprimarea directa.
Observatie: dacd datele ECG sunt insuficiente pentru o pagind, butonul "Real time print" va deveni de culoare gri si nu va putea fi folosit.
Click pe butonul "Start" pentru a esantiona (Ca in figura 26).

~ N ~/

Date esantion]  Tendintd :_T'gorma;ii Orid Nr. batai . Grafic Nivel
dinamica curentd si HR distribuire HR baterie
HR

s =g x

Afisate Waves |
trasee W display

Figura 26
Pe durata procesului de colectare a datelor, nivelul bateriei afisat in interfata este cel curent, numit si indicator bara baterie. In urmatoarea
imagine, indicatorul nivelului bateriei indicd nivelul doi / "battery level is two", iar culoare sa este verde. Atunci cand culoare acestuia
devine rosie inseamna cd bateria este descarcata / "the battery is low". Alimentati dispozitivul, deoarece colectarea datelor nu poate fi
continuata cu bateria descarcata. Dispozitivul ca afisa mesaje privind bateria descarcata pe durata colectarii, ca in Figura 27, iar pe durata
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procesului de esantionare formala, ca in Figura 28.

A Atentie: Folositi cablul USB livrat impreuni cu dispozitivul. Puteti sa il conectati la computer sau puteti folosi un adaptor de
alimentare de 5V 1A.

Figura 27

Figura 28

Culoare verde a formei de undd indica faza de esantionare.

*

L R IR R X & X X 2

In aceasta faza, sistemul poate esantiona si calcula ritmul cardiac simultan, dar daca tensiunea derivatiile selectata in “Heart Rate
Channel”/Canal ritm cardiac este mai scdzuta, forma de unda QRS poate sa nu fie identificatd corect, astfel incat ritmul cardiac nu
poate fi calculat precis, apoi ritmul cardiac nu poate fi afisat normal, selectati derivatia din “Heart Rate Channel”/Canal ritm cardiac,
cu o tensiune mai mare pentru a se calcula HR.

Daci au aparut interferente puternice in apropiere sistemului, selectati "PF Filter"/Filtru PF din "Filter Settings"/ Setari Filtru.

Daca se observa devieri puternice ale liniei de referinta, selectati "Base Filter" din "Filter Settings"/ Setari Filtru

Daca apar interferente EMG puternice de la pacient, selectati "EMG Filter" din "Filter Settings"

Daca forma de unda nu poate respecta cerintele, selectati "Resample” — reesantionare.

Daca "Sample Time" / Duratd esantionare, este setatd Tnainte de esantionare, atunci sistemul va opri automat esantionarea atunci cand
atinge valoarea indicatd si va trece la urmatoarea functie.

Daci "Sample Time" Durati esantionare nu este setat, puteti apasa "Stop" si "Close"/inchide pentru a finaliza esantionarea dupi o
anumita perioada de timp (mai lunga de 3s)

"Current Print" / Imprimare curenta, poate fi folosita in cazul esantionarii.

Daca ambele "WIison Type 12 Leads" si "Frank 3Leads" sunt selectate, sistemele vor fi afisate intr-o casutd de dialog (Ca n figura
28) dupa ce faceti click pe butonul "close" /inchide din Figura 29.

Frank Corrected Leads Placement Graph

0 @ 09

N ®  © ®

Figura 29

Pozitionati electrozii conform cu Figura 29, apoi faceti click pe "Start" pentru a accesa interfata afisata in figura30.
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Figura 30
Modul de functionare este similar cu cel pentru "WIlison Type 12 Leads". Esantionati timp de 5 minute, pentru a se putea analiza SAECG.

8.3 Analiza
Dupai finalizarea esantionarii, se afiseaza interfata din figura 31.
¥ilson Leads Set ECG Point 3]
=[x o o oo [ [ 0 [ v [ [
B iE SRR
/ \
ERE R 7GR e R
b/‘ Speed: 125 /s
Gain: 50 mm/my
P Width: 78 ms
PR Interval 136 ms.
0ORS Width: 36 ms
B R% B % T 2w
QT Intervak 386 ms
Mnelysis Lead [VS k2l snayse | ox | cwmea |
Figura 31

Pozitionati cursorul pe liniile punctate, apasati click stanga cu mouse-ul si trageti la pozitia dorita. Atentie: Apasati "Set VCG
Measurement Point"/Setare punct masurare VCG, apoi comutati la Frank. Click "OK" pentru a reveni la interfata principala dupa
finalizarea tuturor operatiunilor de calibrare. Puteti apoi introduce alte articole de analizat. Pentru mai multe detalii, consultati sectiunea
9.2.1.

Capitolul 9 Explicatie Functii
9.1 Taste rapide
9.1.1 Pacient nou

Continut explicat la sectiunea 8.1.
9.1.2 Administrare baza de date

Compatibil cu functia de stocare automati a datelor originale pentru fiecare pacient, puteti verifica informatiile generale ale pacientului
folosind aceasta functie, puteti cauta, selecta sau sterge datele pacientului in functie de diferite conditii (Ca Tn figura 32).

Patient Database %]
Guary Ttm Lesd 510
Jtions ﬁ; Sa =1 | Losd Selected Patisnt ||| © Wisem
Conditii cautare Biction = Click aici pentru a
t Delete Selectad Patient Frank
- —— —— —| selecta 12 derivatii
W o 5 Rodify Selacted Pationt r 3 derivatii >
sau
I nee f0rsz = Ypdate Databaze AL ’
Doctor: | ~]  Label -
Ttent: | = e e Case Style
Tz | Bl Berme Cane Undeleted
4 Ttemd: [ -
Delate
) Glick  "Time] | st = — "\
Click Hdf®ox, they | Fmwk “ b oo a1
: . » By doctor ] erCount:|BY tine - Exit
puteti | yowp@h query [Vt HorComnt
i e T e o
introduce tluratia 2 =L iRigicitgentia
ar a lsetéatatistimed
I« >
1 /1 pages ‘ ‘Ynlll 4 items
erilege tumipagirpeate
bazg,dg-dasedatabase
Figura 32

in zona de afisare a cazului, se listeaza ultimele 100 de grupuri de cazuri care indeplinesc conditiile, lucru util utilizatorului pentru o
cautare rapida. Utilizatorul poate derula, cu ajutorul butonului, paginile. Se afiseaza informatiile cu datele pacientului, stilul cazului poate
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fi selectat, inclusiv “Deleted”-Sters, “Undeleted” - Stergere anulata si “All” - toate.

i

Pictograma afisata in partea frontald a cazurilor indica tipul de caz. Pictograma #3 indica stergerea cazului respectiv, pictograma B

indicd faptul ci pacientul are doar un fisier Frank, :5 indicd faptul cd pacientul are doar un fisier Wilson, iar B indica faptul ca
pacientul are atat un fisier Frank cat si unul Wilson. Puteti face dublu click pe aceste articol pentru a-1 deschide.
Functii:
Query/Cautare: Introduceti criteriile de cautare in partea stingd,apoi apdsati butonul "Run Query" - Cautare, toate cazurile care
indeplinesc conditiile vor fi afisate in tabel. Puteti cauta locatia fisierului, nr. cazului, nume pacientului, sexul, data, medicul etc. De
exemplu, introduceti "Wang" la rubrica "Name" si faceti click "Run Query", toti pacientii cu numele "Wang" vor fi afisati. Introduceti
"APB" la rubrica "Remark"/Observatii, vor fi enumerati toti pacientii care au la observatii informati ABP.
Clear query/Stergere ciutare: Stergerea tuturor criteriilor introduse.
Load selected patient/ incircare pacient selectat: Selectati pacientul de examinat, faceti click pe "Load selected patient”/ incarcare
pacient selectat, pacientul va deveni pacient curent si datele sale vor si incarcate in memorie, pentru procesare. Puteti, de asemenea, face
dublu click pe caz, folosind tasta stdngd a mouse-ului, pentru a incérca pacientul.
Delete selected patient/Stergere pacient selectat: Selectati cazul de sters, faceti click pe "Delete selected patient” /stergere pacient
selectat, pentru a-1 sterge.

Atentie: cazul nu mai poate fi recuperat, dupa ce a fost sters, dar datele pacientului vor si salvate.
Lead style/Stil derivatii: "Wilson" indicd mod esantionare 12 derivatii, "Frank" indicd mod esantionare 3 derivatii, iar "W&F" este pentru
modul cu 12 si 3 derivatii.
Case style/Stil caz: Puteti verifica informatiile tuturor pacientilor, ale cazurilor sterse sau a celor a caror stergere a fost anulata.
Modificare pacient selectat: Selectati cazul de modificat, apasati "Modify Selected Patient"/Modificare pacient selectat. Dupd modificare,
faceti click pe "OK" pentru a salva, ca in figura 20.
Update database/actualizare bazi de date: Reluare fisiere bazd de date sau alte operatiuni ce pot cauza ca fisierele sd nu se mai
potriveasca cazurilor, de exemplu, desi un caz a fost sters acesta va fi afisat in baza de date, sau documentele cazurilor exista, dar sunt inca
Tnregistrate drept sterse, lucru care poate duce la afisarea gresita a rezultatelor cautarilor. Click pe butonul "Update database" / actualizare
baza de date pentru a se verifica informatiile din baza de date, pentru a se potrivi baza de date a cazurilor iar documentele sa afiseze
rezultatele corecte ale cautdrii.
Backup case/ Copie rezerva caz: Selectare caz pentru care se face copia de rezerva, prin click stinga in zona de afisare a cazului sau prin
tragerea cu mouse-ul in aceastd zona, apoi prin selectarea butonului “Backup Case”, se afiseaza interfata ca In figura 33. Trebuie sé salvati
locul de salvare al cazului, apoi sa faceti click pe OK pentru a-l salva. Daca operatiunea este reusitd, se afigseaza casuta de dialog din figura
34,

Browse for Folder @

= [&F Desktop
# () My Documents

# () c8k_en
£ QuickCHM

Figura 33

ECG WorkStation

1] Baclup Succezsfully
ey

Figura 34
Resume case/Reluare caz: poate relua un caz existent in baza de date. Se afiseaza interfata din figura 35, dupa click pe "Resume Case".
Open EW
Lockin [@Destr  ¥] @@ ckE- N 0000001
Y (Do oo -
Z 3 My Computer A;Z 3
My Recent Ity Network Places Check Date 20040522
Documents = Leads Style  WiksonFrank
@® Chcsk_en
(£ QuickcHM
Desktop |3 03001 ctb]
My Documents
8
My Computer
<«
MyPlgzmk File name: [oo00001 et | Open
Files of type: [cb) v Cancel |
Figura 35

Click “Backup Case”, datele relevante vor fi enumerate in partea dreaptd. Selectati toate cazurile pe care doriti sa le reluati, click pe Open,
iar cazurile vor fi reluate in baza de date curenta.
Daca Tnregistrarea exista deja in baza de date, se va afisa interfata din figura 36. Selectati in functie de necesitatile dvs.

21



Prompt:

. Name:Jeny
The evc)’we has been existed in the databaze Do you want to import the archive

Eoth imomaton and dataof the wctives:
Ehesn

[ Ho | Aloes | Aleno | cancel |

Figura 36
Statistic/Statistici: Functia statisticii cazului poate numara articolele in lateral sau longitudinal, afisate ca in figura 37. Rezultatele
statisticii vor fi afigate intr-o lista.
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Figura 37

Compare Case/Comparare cazuri: Selectati doud cazuri in sistem Wilson, selectati functia de comparare, interfata arata ca n figura
38.
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Flgura 38

Label Manage/Administrare etichete: Orice combinatie de criterii de cautare este disponibila si poate fi salvata drept etichetd — tag.
Puteti adduga, sterge si modifica eticheta, ca ih Figura 39.
Guery Lable =)
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Hame: | Sex: |
|

SE: | to |
I~ et [0 = to [50

I Time: [oa04- 500 == to  [2016-11-19
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I
Ttem2: [
I
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Ttemd:
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’fLud Style
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" Wilson € Frank
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Figura 39
9.1.3 Imprimare rapida

Functia permite imprimarea rapida fara a intra in fiecare articol al analizei (Ca in figura 40).
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Figura 40

Puteti selecta sau anula articolele, facand click pe casuta de selectie din fata fiecarui articol, puteti ajusta paginile in functie de necesitati si
puteti previzualiza raportul aferent ficand click pe butonul [ din ultima linie.
Butonul "Select All / cancel” Selectie toate/anulare poate fi util in selectarea sau deselectarea rapida a tuturor articolele de imprimat.
Selectati forma de imprimare corectd din “"'Print mode" /Mod imprimare in functie de necesitati. Selectati “Paper”/hartie, raportul va fi
imprimat in formatul respectiv. Selectati "BMP", "JPG", "PNG" sau "PDF", raportul va fi salvat in computer. Dupa selectati o modalitate
si apoi faceti click pe "Print”/imprimare, poate fi salvata locatia fisierului, cu ajutorul

"Print Setting"/setare imprimare , din  "System Settings"/Setari sistem. Consultati sectiunea 9.1.4 .
Butonul "Preview" /Previzualizare poate fi util ih previzulizarea articolelor selectate pentru imprimare. Butonul Print poate imprima sau
salva elementele selectate, in functie de “Pages”/pagini si “Print Mode”/mod imprimare.
Este necesar s mentionam ca functia de imprimare rapida este menita usurarii muncii utilizatorului. Deci, atunci cand deschideti orice
proiect pentru analiza, sistemul va salva automat starea articolului si va realiza imprimarea rapida in functie de ultimul status. Deoarece
functia de imprimare a sistemului foloseste principiul lui ceea ce vezi este ceea ce obtii ("What You See Is What You Get"), in cazul
oricirui articol de analizi, este necesar doar si selectati vizualizarea cea mai potrivitd. Inregistrarea va fi imprimanta rapid, dupa iesire.
Dacd unele articole devin de culoare, ca in figura 41, inseamnd cé acele articole nu pot fi imprimate sau nu indeplinesc cerintele de
imprimare. De exemplu, daca articolul "FCG analysis"/Analiza FCG nu poate fi folosit, se indicd faptul ca datele nu au lungimea
corespunzatoare prin analizarea ECG spectru. Daca articolul "HRT analysis" /Analizd HRT nu poate fi folosit, se indica faptul ca HRT

lipseste.
! FTRCa TLE | j L&k
[ 2

Figura 41
9.1.4 Setiri sistem

“mm Sene

Denumire spital, numar telefon, fax, - setate la "Hospital Information" /Informatii spital (Ca in figura 42).

Systea Settings &

. | Bospital Information

Hozpital Inforaation
Hospital Fane

Hospital Telophase

Hospital Fax

o [Ecss
Figura 42
Nume doctor, nr de telefon doctor si date sectie se seteaza din "Physician Information”/Informatii doctor (Ca in figura 43). Aici, pot fi
introduse informatiile a pand la 10 medici, in pand la 50 de sectiuni, datele sunt inregistrare automat. Articolul "Patient information™
/informatii pacient, are directd legatura cu acesta si va fi imprimat in raportul de diagnosticare.
System Settings

n Information
Signals Processing Physician Information

fnelysis Setting Physician Name: (Add 10 Physiciens max)
Custom Option

Backup DataBase

Interface Setting [ ] epema Delete
Print Setting

Report Setting Physician Telephone:

Others Setting T

Section Information

Section: (Add 50 sections max)

= Append Delete
Degeuts et
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Figura 43
Activati filtrul, filtrul liniei de referinta, filtrul EMG, semnalul sonor HR, calcularea VVCG, tip dispozitiv, Bk Net Paln si Standard derivatie
pot fi setate din “Signals Processing”/procesare semnal , afisat ca In figura 44.
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Figura 44

Interferentele aparute din sursa de curent pot fi filtrate aplicAndu-se "AC filter". Daca "Baseline Filter" /filtru linie referinta si "EMG filter"
/filtru EMG sunt folosire, atunci traseul ECG va fi mai clar, dar, in acelasi timp, acestea afecteaza Intr-un anumit procent si semnalul ECG.
Sugeram selectarea atenta a acestor filtre.

Articolele setate Tn “Signals Processing”/procesare semnal vor fi aplicate automat esantionarii curente si luate drept selectie implicita, dar
acest lucru nu inseamna ca nu pot fi modificate pe durata esantiondrii. Puteti sa le modificati manual inainte sau in timpul esantionarii —
vezi capitolul 8.

Tn "Analysis Setting" /setari analiza (Ca in figura 45), puteti seta canalul ritmului cardiac, parametrii aritmiei si forma de imprimare a
concluziilor etc.
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Channel: X - Bradycardia (bpn): [50
Auto Option
[V Statement ™ FCG Condition
Default Cancel

Pe durata esantionarii, sistemul analizeaza ritmul cardiac in functie de canalul selectat, ce poate fi modificat in orice moment (consultati
capitolul 8). In "Custom Option" /optiuni personalizate (Ca In figura 46), puteti edita articolele personalizare si le puteti selecta pentru
imprimare.
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= Mospital Setting
Physiain Infornation
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Signals Processing Edit Custon Itens
Custom Ttemi: |Ttem 1 ™ Print
Custom Item2: |Ttem 2 [~ Print
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Custon Ttend: | ]| Aepend|Delete

Default Cancel
Figura 46

Articolele corespunzatoare “New Patient”/Noului pacient pot fi modificate prin modificarea articolului client. De exemplu, modificarea
continutului din "Custom Item 1" Tn "Examination No.". Atunci cand faceti click pe butonul "New patient"/Pacient nou din interfata
principald, articolul anterior 1 "Examination No.". Puteti adduga articolele necesare. Daca selectati "Print"/Imprimare, articolul aferent
personalizat va fi afisat in partea superioara a raportului.

Tn "Backup DataBase"/copie rezervd baza de date (Ca in figura 47), puteti seta ora de efectuare automati a unui backup, metodele de
reluare a informatiilor, fisierul de salvare a datelor. Puteti, de asemenea, puteti relua fisierul bazei de date in locul celui curent, prin
optiunea "Select Film" (Ca in figura 48).
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Figura 48
Daci selectati "Auto Backup”/ Copie rezerva automata, sistemul va efectua automat backup-ul bazei de date, in functie de intervalul setat
pentru acesta. Va propunem selectarea unui interval de 15-60 de zile. Daca perioada e prea scurta, fisierele vor ocupa un spatiu prea mare,
lucru care va afecta functionare anormala a sistemului.
La selectarea reludrii fisierelor din baza de date, puteti selecta efectuarea unei alte copii de rezerva a bazei de date curente, Thainte de
deschiderea fisierelor anterioare.
In "Save Path"/Directie salvare, puteti face click pe butonul "Browse" pentru a schimba locatia. La reluarea bazei de date, sistemul va relua
fisierele in functie de directia de salvare curenta. Asigurati-va ca pastrati aceeasi cale atunci cand selectati un fisier pentru reluare.
La reluarea bazei de date, este necesard actualizarea "Case Management"/ Administrare cazuri (consultati sectiunea 9.1.2) pentru a pastra
consecventa bazei de date si a fisierelor.
Din "Interface Setting"/setari interfata (Ca in figura 49), puteti seta interfata principala, afisarea traseelor, limba, administrarea bazei de
date, etc.
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Figura 49

Din "Interface Setting"/setari interfata, daca selectati "Show Patient List" /afisare lista pacienti, interfata principald va arata ca n figura 50.
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Figura 50

Din "Interface Setting"/setari interfatd, dacd selectati "Show System lcon'/afisare pictograma sistem, interfata principald va arata in
figura51.
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Figura 51

Daci selectati "Use Smooth Algorithm" / folosire algoritm netezire , "Show Waves"/ afisare unde, undele ECG vor deveni mai netede,
ca 1n figura 52, figura 53:

Figura 52 Folosire algoritm netezire Figura 53 Fara folosire algoritm netezire
“Language” /Limba, poate fi schimbata — Chineza sau Engleza. "Arrangement style” /Stilul de dispunere poate fi schimbat : “12 leads
ECG”/12 derivatii ECG (mai multe detalii in sectiunea "9.2.2 ECG"), care include si "Smart Arrangement” /Dispunere Smart si "Average
Arrangement"/Dispunere medie. "Database management" /Administrare baza de date poate fi folositd pentru a se asocia observatia cu
datele de diagnosticare, adica diagnosticarea va fi salvatd in baza de date sub forma de observatie. In "Print Setting"/setari imprimare,
puteti selecta tipul de hértie, stilul de aranjare in pagina, diagnosticul sau scalare semnal (Ca n figura 54).
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|

Print Type Setting |~Print Single
ting |
Others Setting (¢ Laser (" Thermal | [¥ Print Para [ Print Data

Adjust definition- - - Other
Have BK Net I

1 - 1 v| |V PrintTime [Y/M/D H:M:S v
L

[V Select printer when print | Printer Create PIF
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Figura 54

Puteti modifica directia implicita de salvare a rapoartelor (PDF/JPG/PNG/BMP) facand click pe "Save Path". Datele privitoare la modul de
generare a rapoartelor se gésesc in sectiunea 9.1.3 . Programul oferd doua tipuri de salvare, in functie de "Date" / data si "Case"/caz. Tipul
"Date" reprezinta faptul ca toate rapoartele imprimate vor fi salvate si clasificate dupa data testului. De exemplu, un ECG preluat in 20 Mai
2008, cu numarul serial 0000002, daca raportul este exportat in format PDF pe 28 Mai 2008, raportul va fi salvat pe o cale numerotata
"20080528". Dar daca "Case" este tipul de salvare aplicat, raportul va fi salvat pe calea numerotatd "0000002". Puteti selecta tipul de
imprimare din doud tipuri disponibile — imprimare laser si imprimare termica "laser print" / "thermal print". De asemenea, poate fi setata
grosimea traseului si intensitatea fundalului.

A Precautii: In ""Print Setting"*/setare imprimare, "'Scale Signal'‘/scalare semnal este valid atunci cAnd ""Arrangement Style"/Stil
dispunere este setat pe ""Average Arrangement’/Dispunere medie (vezi sectiunea 9.1.4).
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In "Report setting"/Setari raport (Ca n figura 55), puteti seta titlul, antetul, numarul si Small Net.
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Figura 55

Din Other Settings — alte setdri, se pot verifica datele pacientului, locatia fisierului si denumirea acestuia sau se pot crea fisiere. (Ca n
figura 56).
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Figura 56
In “Others Setting”/ Alte setari, “Instead of New Patient”/ In locul noului pacient, puteti introduce ~=1> pentru a selecta procedura
externd. “Use collect select box” poate fi folosit dupa selectarea “New Patient Use Out Exe File”/pentru pacientul nou se foloseste fisier
extern, se va afisa o casuta de dialog.
“Files save path and type” / Locatie si tip salvare fisiere este folosit pentru a se seta raportul electronic. Directia poate fi modificata prin
folosirea “ —! ” din partea dreapta a “Files save path and type”/Directie si tip salvare fisier. “Create Files” /Creare fisier este folosit pentru
a se seta modul creat si se opteazd pentru crearea unor fisiere aEcg. Dupa selectarea “Electronic Re”, se poate selecta formatul (PDF,
JPG, BMP or PNG) raportului electronic. Raportul pe hartie poate fi imprimat daca “Cancel Paper” /Anulare hartie nu este selectat, altfel
se genereazad doar raportul electronic. Se imprima raportul pe hartie doar daca “Electronic Re” nu este selectat. “After Report Notice out
Exe”/Dupa raport informeaza sursa externd, este folosit pentru a se conecta cu proceduri externe si a transmite procesarea raportului de
catre acestea.
9.1.5 Pozitionare derivatii

Graficul pozitionarii derivatiilor poate fi verificat in orice moment, folosindu-se aceasta functie. Metoda specificata se géaseste in
"Electrode placement"/ pozitionare electrozi. Conexiuni Wilson sunt afisate in figura 57.

Leads Placement Graph

12 Leads

Frank Corrected Leads | (¢ 12Leads (" 15Leads { 18Leads
Figura 57

Conexiunile Frank sunt afisate Tn figura 58.
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Frank Corrected Leads Placement Graph
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© >

Figura 58
9.1.6 Ajutor
)
Click pentru a reveni la functia de ajutor sistem.
9.1.7 Iesire

Click pentru a iesi si a inchide sistemul

9.2 Analiza
9.2.1 Reanalizare

1

Reanalyse

Click pe acest buton pentru a accesa interfata "Reanalyse” / Reanalizare (analiza derivatii Wilson si Frank: Figura 59/ Figura 60, analiza
derivatii Wilson: Figura 61, analiza derivatii Frank: Figura 62). Interfata "Reanalyse” se afigseaza automat dupa colectarea datelor (analiza
derivatii Wilson si Frank: Figura 61/ Figura 62, analiza derivatii Wilson: Figura 61, analiza derivatii Frank: Figura 62).
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e oo L L L R N I N N R A e

Spesdt 125 s
Gair: 50 /i
P \Width: BB mg
PR Interval 148 ms
RS Width s
B R B B B - ST Segment 108ms
T H H H H T widh: 174ms
ahlE ! 1 g 1 T Interval Foms
Analysis Lead 5 - Analyss 0K Cancel
(3 Leads ¥C6 Set ECG Neasurement Point
1] = ks z al
Spestt 125 m/s
Gain 50 mm/imy/
Pt 124 me
FFi Interval 204 ms
RS Width 22w
7 ST Segment 12ms
-} - I | L] - i e
a7 Interval 368 ms
Anclysis Laad [ = Analyse 0K Cancel
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Buton gri- un singur sistem
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e
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QT tatersat

Speed 125
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P widh ms
PR Intervat 148 me
QRS Widh 88 ms
- ST Seament 08 me
B E B B B [ i 1rene
QT Intervak 370ms
Analysis Leadt Ve = enabe | oK Corcel |
3 Leads VCG Set ECG Neasurement Point
[[F7 v | 2] |
g YU ) ) Y 7 (I I I o e ey
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ORS Widk: 82ms
I ST Segment 112ms
B@ B B 7} [ g 2
O Intervak Fams
frllet % 5 tnapse | [ Carcel

Metodele de analizare independentd a derivatiilor in stil Wilson sau Frank sunt similare. Atunci cand se esantioneaza Wilson si Frank
simultan, puteti comuta la stilul Wilson facand click pe "Set ECG Measurement Point"/setare punct masurare ECG sau puteti comuta la
stilul Frank facand click pe "Set VCG Measurement Point"/ setare punct masurare VCG.

Puteti selecta derivatia principald pentru analiza facand click pe "Analysis lead"/derivatie analiza, din partea stanga jos.

Puteti ajusta punctele de inceput si final ale undei P si undei T, punctul de pornire al undei Q si punctul de final al undei S, prin ajustarea
liniei P1, P2, Q, S, T1, T2. Daca pozitiile cele sase puncte sunt exacte, rezultatele analizei vor fi precise. Datele din partea dreapta jos
includ P Width — latime P, P-R Interval, QRS Width/ 1atime QRS, ST-Segment width/ latime segment ST, T Width/Latime T, QT Interval.
Puteti face click pe "I", "II", "llI", "aVR", "aVL", "aVF", "V1", "V2", "V3", "V4", "V5" "V6" sau "X","Y""Z" din partea dreaptd a
derivatiei, pentru a afisa derivatia aferenta. Selectati “All” /Toate, pentru a afisa toate derivatiile. Canalul principal de analizate este afisat
drept implicit.

Click "OK" dupa ajustare, sistemul va diagnostica in mod automat, in functie de pozitia fiecdrui punct caracteristic ajustate de utilizator, si
va stoca aceste date intr-un fisier.

922 ECG
AL

Traseul afigat in Figura 63 va apdrea pe ecran atunci cand se acceseaza interfata ECG 12 derivatii.
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[

Figura 63

Atunci cand miscati mouse-ul spre partea dreapta a interfetei traseelor, se afiseaza imaginea din Figura 64, in acest moment, interfata de
diagnosticarea ramane neblocata (adica interfata de diagnosticarea va disparea dupd ce mouse-ul este miscat in afara zonei fixe)
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Figura 64

Faceti click pe pictograma din coltul dreapta jos al interfetei de diagnostic pentru a bloca interfata de diagnostic, astfel incat sa nu mai
depinda de pozitia cursorului  mouse-ului, ca i
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Figura 65

» Wave Property/Proprietate undi: undele sincronizate pe 12 derivatii sunt afisate in acest sablon. Deasupra fiecarei unde se afla o
sageatd, cea de culoare rosie indica faptul ca unda a fost activata, cea de culoare gri indica faptul cd unda nu este activata. Daca
deasupra undei QRS nu este prezentd o sageatd, inseamnd cd unda QRS nu a fost analizata automat. Aici trebuie s faceti click pe
"Edit"/Editare pentru a o adauga. Dacd unda QRS este anormala, de exemplu, APB sau VPB, sunt anexate marcaje de culoare rosie,
care sunt enumerate mai jos:

"S": APB

"V": VPB

"L": Long Intermission — pauza durata
"O": Interference — interferente

"P": Pacemaker — stimulator cardiac

Numerele dintre doud sageti indica intervalul RR al undei QRS si HR calculat in functie de intervalul RR.

» Lead Position Adjustment/Ajustare pozitie derivatii: Acest module este compatibil cu ajustarea pozitiei derivatiilor. Faceti click
stinga pe eticheta derivatiei, apoi trageti pentru a muta undele. Faceti click dreapta pe eticheta derivatiei pentru a ascunde traseul
respectiv, click din nou pentru a le afisa din nou. Faceti click dreapta pe zona goala a etichetei derivatiei, se va afisa meniul de
dispunere a derivatiilor, puteti opta pentru "Smart Arrangement"/Dispunere Smart sau "Average Arrangement”/Dispunere medie
(dispunerea implicitd poate fi modificata in "System Settings"/Setari sistem). Puteti, de asemenea, face click pe "Show All"/afisare
toate pentru a afisa toate derivatiile ascunse.

Ca'in figura 66:

Smart Arrangement

Average Arrangzement [ttt
[t

Show a11

i
Figura 66
»  Ajustare viteza si amplificare: ajustati amplificarea pentru a se afisa pe o singura pagina sau pe cateva pagini (ca in figura 67).
Spesdf250mmis  v|  HR:[B0 BB
e R
- & mmmiy
10 /iy o Y[a [Y o
10 mm/m (2pag 50 0 ™
10 mm/m¥ [3page
10 mm/m (4pag

20 mm/m (2pag
20 mm/m [ 3page

20 mm/m (4pagy
FEiEE R

Figura67
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Fre Next Diagnose ECG Ruler Edit  Switch  Zoom Preview Print Close

Figura 68

» "Previous': Selectare bataia anterioara.
» "Next": Selectare bataia urmatoare
» "ECG'": Selectare mod dispunere unde pe durata revizualizarii acestora, ca in figura 69:
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Flgura 69
»  "Ruler"/rigla: cursorul va avea forma de rigla. Faceti click stnga si trageti pentru a desena un dreptunghi de culoare albastra,
lungimea acestuia pe dreapta/stinga indicd durata in ms iar lungimea sus/jos indica voltajul (mv). Rezultatele acestei masuratori vor fi
afisate dupa eliberarea butonului sting al mouse-ului.
>

"Edit"/editare(Ca in figura 70): editare atribute bataie selectatd. Aici se afiseazd dreptunghiul de culoare albastrd, aici este traseul
selectat in mod curent. Apasati tastele aferente ---"V", "S", "L", "O", "D","P", "N" pentru a modifica proprietatile unei unde.

Semnificatia tastelor este: "S": APB, "V": VPB, "L": pauza lungd, "O": interferente, "P": stimulator cardiac, "D": Del, "N": Normal.
De asemenea, pot fi adaugate alte batai.

Figura 70
» "Switch"/Comutare: derivatia cu erori poate fi comutata.
» Magnifier/Lupa: traseele pot fi marite, pentru o mai buna verificare.

> "Diagnose" /diagnostic (Ca in figura 71): Se intra in interfata de diagnosticare. Intai se va accesa interfata de suprapunere a undelor.
s — =2

Figura 71
Functiile principale ale acestei interfete: afisare unda suprapusa, afisare si modificare pozitie puncte de marcaj, afisare grafic ax ECG,
calculare si afisare a informatiilor de diagnosticare.

Puteti opta pentru suprapunerea batdilor unei singure derivatii sau a tuturor derivatiilor. Suprapunerea tuturor derivatiilor face ca pozitia
marcajului in 6 puncte sa fie mai exacta. (Ca in figura 72)

teat 1 | 0| | avR| | avE| i | w2 va| va Hﬁﬂﬂ

Figura 72
Cele 6 puncte de marcaj sunt:
P1: punct pornire unda P P2: punct final unda P
Q: punct pornire unda QRS S: punct final unda QRS
T1: punct pornire unda T T2: punct final unda T

Atunci cand ajustati aceste puncte, rezultatele aferente se vor modifica. Daca nu suspectati o bradicardie sinusoidala a cazului curent, puteti

suprapune sau schimba P1 si P2, atunci datele aferente undei P vor sterse. Observatie: a nu se face confuzie intre secventele celor sase
puncte marcaj.

Puteti ajusta amplificarea si viteza pentru a mari undele de pe ecran, pentru o analizare mai usoara a acestora. (Ca in figura 73)

Speed | 280mmts Gair: [ 100mmdmy -

Figura 73
Datele ce sunt afisate automat sau recalculate sunt afisate in lista din coltul dreapta jos, inclusiv:
I. Ritm cardiac (bpm) 2. durata P (ms) 3. duratd QRS (ms)
4. duratd T (ms) 5. interval PR (ms) 6. interval QT (ms)
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7. interval QTc (ms) 8. axa P (grade) 9.axa QRS (grade)
10. axa T (grade) 11. Amplitudine unda P (derivatie selectata, mV)
12. Amplitudine unda Q (derivatie selectatd, mV) 13. Amplitudine unda R (derivatie selectatd, mV)
14. Amplitudine unda S (derivatie selectatda, mV)  15. Amplitudine unda T (derivatie selectata,mV)
16. Valoare ST (derivatie selectata,mV)

Rezultate datelor din suprapunere vor fi incluse in tabelul da datele, parametrii sunt:

Tabel 1:
Acrticol Uni Articol Unit Articol Unitate
tate ate
HR BP Durata ms Durata QRS ms
M P
Durata T ms interva ms interval QT ms
IPR
interval QTc ms axaP grad Axa QRS grade
e
AxaT gra Amplit mVv Amplitudin mV
de udine P eQ
Amplitudine mV Amplit mV Amplitudin mV
R udine S eT
Valoare ST mV
Tabel 2:

Tip QRS (12-derivatii), amplitudine unda P (pozitiv si negativ) (12- derivatii, pV), amplitudine unda Q (12- derivatii, uV), amplitudine

unda R (12- derivatii, pV), amplitudine unda S (12- derivatii, pV), amplitudine R', amplitudine S', amplitudine punct J ST (12- derivatii,

uV), amplitudine 20ms ST (12- derivatii, uV), amplitudine 40ms ST (12- derivatii, V), amplitudine 60ms ST (12- derivatii, uV),

amplitudine 80ms ST (12- derivatii, uV), amplitudine undd T (pozitiv si negativ) (12- derivatii, uV), durata P (pozitiv si negativ, 12-

derivatii, ms), durata Q (12- derivatii, ms), durata R (12- derivatii, ms), durata S (12-lead, ms), R' duration (12- derivatii, ms), durata S'

(12- derivatii, ms), durata T (pozitiv si negativ) (12- derivatii, ms).

» Data Dictionary/dictionar date: Dictionarul de date al interfetei de 12 derivatii include un al doilea dictionar de date si un dictionar
de date niveluri multiple. Folositi "Data Dictionary" pentru a insera termeni folositi in diagnosticare.

Puteti adauga proprii termeni tehnici sau puteti aranja secventa termenilor in functie de nevoi. (Ca n figura 74). Este posibila afisarea pe

mai multe randuri.

Edit Dictionary

[ oK
R-on-T -~ Add
5T Segment shift
ST horizontal depression Delet
Intraventricular block, Elete
21 & block
5T Concave-upward elevation Move Top
5T Conves-upward elevation
5T upward-sloping depression Mave Up

S5Tupward-sloping depression
T wave inversion

Inpacing

Couple YPE

Exit block ove Bottom
Conduction block

Unidirectional block

Sinoatrial block

Second dearee & block hdl

Move Down

Cancel

Ol

Figura 74
Pentru editare:
"Add" — adaugare termeni introdusi in spatiul gol.
"Delete" - stergere termen selectat.
"Move top" — mutare termen selectat In prima linie. Puteti pozitiona termenii cei mai comuni in partea superioara.
"Move up" — mutare un rand mai sus.
"Move down" — mutare un rdnd mai jos.
"Move bottom" — poate muta termenul selectat in ultima pozitie. Folosit pentru termenii care nu sunt folositi prea des.
Pentru a va usura munca, am inclus si functia de aranjare inteligentd. Termenii folositi mai des vor trece automat in partea superioara,
ceilalti vor raimane mai jos.
Introducerea in dictionar este afisatd mai jos (in figura 75):
Sunt disponibile o multitudine de termeni tehnici. Selectati terminologia necesara, apoi faceti click pe OK, termenii vor fi importati in lista,
lucru care sporeste semnificativ eficienta in diagnosticare. Faceti click pe "Font" pentru a seta fontul si culoare informatiilor din dictionar.
"Add" pentru a adduga noi termeni, "Modify" pentru a edita termenul, "Delete" pentru a-1 sterge, "Move up"” si "Move down" pentru a
ajusta pozitia termenului curent, "Move top" pentru a-1 pune primul in listd si "Move bottom™ pentru a-1 muta pe ultima pozitie. Toate
modificarile aduse datelor din dictionar trebuie salvate folosindu-se butonul "Save", altfel, la repornirea programului, vor reveni la varianta
anterioara.
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Save ‘ Ok ‘

Font | Close

Figura 75
» Print and preview/imprimare si previzualizare: functiile sunt similare cu "Print" si "Preview" din "Diagnosis”, se poate imprima
ECG-ul pe 12 derivatii. Atentie: in aceastd casutd de dialog sunt disponibile doud moduri de imprimare (“Horizontal”, “Vertical”).
Y
Preview Print Close

V| VHerizental
¢ Vertical

Vezi Figura =,

923 FCG

FCG este folosit pentru extragerea unor infirmatii de referinta ce sunt ascunse din traseele ECG 12 derivatii.

FCG este folosit pentru a se diagnostica pacientul cu istoric de infarct miocardic prin analizarea undei Q anormale si prin localizarea
acestora si compararea in functie de teoria cd undele Q reprezintd nu mai mult de % din traseu si cd durata Q este mai micd de 0.04s.
Interfata de analizd FCG este afisata in figura 76:

Figura 76
Partea superioara a interfetei este analiza partii frontale a inimii, unde derivatiile sunt: I, -aVR, I, aVF, Ill, -aVL, -1, aVR, -1, -aVF, -1l1 si
aVL. Aici semnalul negativ de dinaintea derivatiei indica directia inversa a derivatiile respectiva. Partea inferioara a interfetei este
analizata pentru planul transversal al inimii, derivatiile fiind: V1, V2, V3, V4, V5, V6, -V1, -V2, -V3, -V4, -V5 si -V6. in conditii normale,
marcajul din partea dreapta a cromatogramei pentru derivatia aferenta este de culoare verde. Dacd cromatograma este anormala, conform
standardelor de mai sus, indicatorul va deveni de culoare rogie. Puteti modifica sau adduga interpretarea in functie de diagnosticul dat, ce
este apoi afisat in raport
Power Spectrum Analysis, ca in figura 77.
Prin compararea varfurilor, spectrul puterii a celor 12 canale poate fi util medicilor in diagnosticare. Puteti face click pe butoane pentru a
verifica spectrul puterii derivatiilor membrelor sau spectrul puterii derivatiilor precordiale. Faceti click pe "Print Preview"/previzualizare
imprimare sau "Print"/imprimare pentru a previzualiza sau imprima rapoartele.

trageti sageata rosie pentru a Valoare putere unda indicata de
modifica pozitia undei armonice sageata
indicata de saeeata
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Figura 77
in graficele de analiza "Limb Lead Power" si "Precordial Lead Power" , se afla cinci sageti de diferite culori care indica varfurile armonice
a 5 puteri combinate, puteti folosi mouse-ul pentru a muta prima sigeatd rosie pentru a modifica cele cinci sdgeti care indica locatia
varfurilor armonice a spectrului de putere.
In zona puterii traseului, puteti face click stinga pentru a amplifica graficul sau click dreapta pentru a-I reduce.
Figura din interfata din dreapta indica valorile curbelor spectrului puterii indicate de sagetile aferente.

Analiza corespunzitoare pentru cele doud derivatii este afisata in figura 78.

Click pe galben/mov pentru
comnaratie

Figura 78
In "Two Lead Compare", este disponibild curba "Frequency Spectrum Power"/putere spectru frecventd,curba "Phase
Shift(PHS-)"/comutare faze, curba "HXY", curba "Coherence(CHR-)" /Coerenta, curba "VXY", curba "Impulse Response" /raspuns
impuls, pentru diferite derivatii ale membrelor si pentru contrastul derivatiilor precordiale.
Prin click pe patratele galben si mov din partea dreapta a curbei "Frequency Spectrum Power" /putere spectru frecventa, puteti modifica
derivatiile membrelor si derivatiile precordiale aflate in contrast.
9.24 HFCG

T
HFCG este folosit pentru a se mari grupul de unde QRS, apoi pentru a se identifica varfuri ascutite, dezarticulari si ingustari si largiri n
cadrul acestui.

Acesta include: tabel statistici date, selectie und:

v v

holisticd, selectie bataie si afisare grafica a bataii, etc. Ca in figura 79:

Figura 79

Hotching
Slurring

Beading

Figura 80
» Tabelul cu statisticile din coltul stinga jos a ecranului afigeazd numarul de varfuri, dezarticulari si largiri si ingustari repetate pe toate
cele 12 derivatii. Faceti click dreapta pe unde, se va afisa un meniu rapid, faceti click pe articolele aferente pentru a modifica
atributele undei (ca n figura 80). Dupid modificare, selectia va fi afisatd in partea stdngd a undelor (ca Tn figura 81), iar numarul
atributului din tabelul statisticilor va fi modificat.

M
v Haotching
Slurring
M Beading
20 i i
\ 25 crni's
Figura 81

> In mod implicit, este afisatd unda mirita a batiilor singulare de pe sase derivatii a.i. si puteti observa daca bitidile marite prezinti
varfuri, dezarticulari sau ingustari. Puteti face click pe "Leads combination style" pentru a selecta care derivatii vor fi afisate in cele 6
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panouri. Pentru o mai bund observare, sub graficul tendintei HR este disponibila o listd, pentru ajustarea amplificarii, unde puteti
selecta factorul de marire pentru fiecare bataie singulara.

> In partea de mijloc a interfetei HFCG, ce afiseaza unda continud, puteti selecta care bataie va fi maritd in cele sase panouri de mai jos,
prin apdsarea "Next" sau "Preview" pentru a se muta linia de culoare verde sau puteti completa numarul la care doriti sa ajungeti
"Jump to" / Salt la

» Puteti, de asemenea, imprima si previzualiza raportul HFCG. Atat raportul de caz cat si undele ECG pot fi imprimate, astfel incat
pacientul sau spitalul pot dispune de ele o perioada indelungata de timp.

925 QTD
%

am

QTD(dispersia QT, QTd) este diferenta dintre valoarea maxima si minima a intervalului QT din ECG 12 derivatii, care reflecta lipsa
omogenitatii repolarizirii miocardului ventricular, si care reprezintd diferenta perioadei refractare in miocardul ventricular (Ca n figura
82).

!
i
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Figura 82
Pentru a Tmbunatéti precizia si a reduce erorile, sistemul va obtine rezultate prin masurarea a 5 intervale de cicluri cardiace secventiale si
va calcula media acestora, va afisa rezultatele in lista din coltul dreapta jos. Cinci batai ale inimii continue masurare sunt marcate cu sageti
de culoare rosie, pozitionate deasupra undelor.
Faceti click pe unda derivatiei de ajustat, unda va deveni de culoare verde, indicand faptul ca aceasta bataie a fost selectatd. Apasati
butonul "Tab" sau faceti click cu mouse-ul pentru a selecta punctul de ajustat (pozitia Q, S sau T). Daca linia dreaptd de pe unda este de
culoare rosie, atunci puteti ajusta pozitia punctului corespunzator folosind tastele stanga/dreapta de pe tastatura.
Datele din dreapta jos se vor modifica automat in functie de ajustarile dvs.
Este disponibild o cromatograma a batiilor inimii, selectatd din coltul dreapta sus, a cérei culoare indica modificarea amplitudinii undei.
Prin folosirea acestei metode, puteti observa QTD direct.
9.26 HRV

HRV (variabilitate ritm cardiac) reprezinta diferenta de timp dintre ciclul cardiac curent si ciclul cardiac anterior, care reflecta gradual
modificarea instantanee a ritmului cardiac.
Analiza HRYV arata ca n figura 83 si 84.

Figura 83
Atentie: HRV are nevoie de date pe mai mult de 5 minute.
Graficul HRV include histograma intervalului RR, histograma dispersiei intervalului RR, interval RR poincare, interval RR dispersie
poincare, grafic tendinta interval RR si grafic tendinta HR.

Figura 84

€ Histograma intervalului RR este un mod grafic de redare care reflectd distributia intervalului RR la un moment anume in timp
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(precum 1 ord, 12 ore, 24 ore). Axa orizontald este intervalul R-R, iar axa verticald exprimd numarul aferent de batii ale inimii.
Forma histogramei intervalului RR reflecta in mod intuitiv circumstantele HRV. Atunci cand histograma este inaltd si ingusta,
aceasta indica faptul ca valoarea HRV este mai mica decat normal. Si invers, daca valoare e mai mare atunci graficul este mai lat.
Histograma intervalului RR are o singurd valoare de varf. Dar majoritatea persoanelor cu varfuri duble si chiar multiple au valori
normale, apar de cele mai multe ori in cazul persoanelor sinatoase cu HRV mai mare.

€ Statisticile histogramei dispersiei intervalului RR se bazeaza marja a doud intervale RR invecinate din nodul sinusal (unitate: ms).
Axa orizontald este marja a doua intervale RR invecinate din nodul sinusal, centrul este 0. Ultimul interval RR este mai lung decat cel
anterior. Axa verticala este numarul de batai ale inimii.

€ Histograma dispersiei intervalului RR reflecta diferenta dintre intervalul RR, mai exact, nivelul aritmiei.

€ Histograma intervalului RR reflectd gradul macroscopic de modificare a ritmului cardiac.

€@ Axa orizontala a graficului intervalului RR poincare (reflectd intreaga modificare a ritmului cardiac) este RR anterior R-R lungimea
intervalului dintre doud cicluri cardiace sinusale invecinate. lar axa verticala este urmatorul. Are patru forme: (1) forma cometa (2)
forma torpila (3) forma aberanta (4) forma evantai. Ultimele trei cazuri sunt grafice exceptionale.

€ Axa orizontald a dispersiei tip poincare a intervalului RR este diferenta fatd de intervalul RR anterior de la nodul sinusal, iar axa
verticald reprezintd diferenta dintre urmatorul interval RR invecinat a nodului sinusal. Valorile se distribuie in cele patru cadrane din
jurul centrului. Cu cat este mai prezent in cadranele 2 si 4, cu atat dispersia este mai larga iar HRV mai mare.

9.27 STLE

£

stiE

Ischemia miocardicd va aparea atunci cand artera coronariand nu poate indeplini necesitatile de energie ale muschiului cardiac. Poate fi de
doua feluri: miocardul necesitd cresterea oxigenului si reducerea oxigenului. De fapt, ischemia miocardica este rezultatul celor doua tipuri.
Interfata principala arata ca n figura 85.

PR

Figura 85

Dimensiunea fiecdrei batdi a inimii in segmentul ST pe 12 derivatii se afiseaza in centrul interfetei, se marcheaza cu rosu (segment ST prea
scazut), verde (segment ST fintre valorile normale) si albastru (segment ST crescut). Din aceastd interfatd, puteti selecta "Setting
Compare"/Comparare setari sau "Delete Compare"/ Stergere comparatie, prin click dreapta pe histograma curenta (pozitia liniei verticale)

(cain figura 86).

Setting Compare

L Delete Compare
-ﬁ

Figura 86

In partea dreapti a interfetei, puteti selecta indicele QRS curent ficand dublu click stinga. Puteti, de asemenea, folosi tastele P sau N. P —
arata indicele anterior sau curent, N — aratd indicele urmator sau curent.

Interfata stdngd a ischemiei miocardice indicd unda QRS corespunzitoare indicelui curent, se afiseaza cele 4 derivatii implicite
(1M/1M1/aVR). Puteti, de asemenea, selecta derivatiile de bifat cu tasta dreapta (Ca in figura 87).

111
00:00:00 ST:

aVR
00:00:00 ST:




Figura 87

9.28 HRT
HRT este un tip de raspuns fiziologic bidirectional a nodului sinusal la contractiile ventriculare premature. Indica accelerarea in timp scurt
a ritmului cardiac si scdderea ulterioard a ritmului cardiac. HRT poate fi exprimat prin doi parametri (TO si TS). Bataia ventriculara
prematurd poate duce la afectarea tensiunii sanguine a arterei (bataie prematurd de amplitudine joasd urmatd de bataie normala la
amplitudine crescutd). Atunci cand functia de ajustare automata a corpului uman este naturald, aceasta modificare de scurtd duratd va fi
afisatd imediat sub forma unui HRT. Atunci cénd functia de ajustare automata este afectatd, modificarea va slabi in intensitate sau va

dispérea de tot (ca Tn figura 88).

Figura 88
ECG pe 12 derivatii este afisat in partea superioara, se afiseaza implicit pe 4 pagini. Puteti face click pe A pentru a selecta undele

QRS de verificat. Puteti, de asemenea, suprapune toate HRT posibile, atunci traseul suprapus va fi afisat in partea inferioara a interfetei ca
n figura 89.

2100 R gma)

F"i'g(Jré'89
Liniile verticale ale pozitiei superioare si inferioare a punctelor, exprima intervalul cel mai mare sau cel mai mic al RR pentru acelasi punct
al undei HRT, Tn momente diferite.

Datele afigate mai jos indica intervalul cel mai mare, cel mediu si cel mai mic al RR, al punctului respectiv.

Zona de afisare a concluziilor se afld in coltul dreapta jos (ca in figura 90):

Total Beats : 119
MNormal Beats : 118
VE 2|

HRT {groups) : 1

The Average HRT

Turhul Onset (TO): -0.0621

Turbul Slope({TS): 36.7000 msiri
Position s 3

Danger Para :

TO=0 -0.0621

Aver HR = 75
SDNN <= 20

Figura 90
Atunci cand rezultatul este "Risk index"/Indice risc, datele aferente devin de culoare rosie, cu scopul de alertare a utilizatorului. Daca nu
verificati intreg raportul cazului, "Normal beats" va indica "No judge".
Atunci cand nu se identifica HRT, in partea inferioard a interfetei se afiseaza mesajul "None HTR found!" , iar butoanele functiilor sunt
indisponibile (Ca in figura 91):

=

Figura 91
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9.29 PMECG

I

HEG

PMECG este un tip de electrocardiograma de suprafatd dupa implantarea unui stimulator cardiac artificial. Deoarece regiunea de stimulare
si tipul de stimulare sunt diferite, inregistrarea ECG este diferitd. PMECG include grupul de unde P-QRS-T si semnalul stimularii. Latimea
obisnuitd a stimularii este de 0.4~0.5ms. Tn cazul unui ECG de 25mm/s, semnalul stimulirii este linie verticald scurtd denumitd unda
liniara, semnal S, a carui amplitudine prezintd diferentele cele mai pronuntate pe diferite derivatii.

Modulul PMECG arati ca in figura 92;
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Figura 92
Indica undele de bazd a PMECG in jumatatea de sus a interfetei. Semnalul S poate fi identificat in cadrul undelor. Jumatatea de jos a
interfetei enumera proportia semnalului stimulatorului sub forma unui tabel. Explicatii tip stimulare:

DD: bataie dubla atriu VO: spectru unda fuziune falsa ventriculara
VFB:bitai fuziune ventriculara VOS: supradetectie ventriculara
VP:stimulare completa ventriculard VUS:subdetectie ventriculara
AP:unda stimulare atriald AOS:supradetectie atriala

Modulul de stimulare ofera functia de setare a parametrilor (Ca n figura 93).

Pace Naker Parameters

Parameters:

Implanted Date: (2015 Year S Month 12 Day

AV Delay: [200 M5 Signal Width: |2 = ns
Type: |DDD Mode:

Atrial Cycle:
Upper: [son ms Lower: (1000 ms

Ventricular Cycle:

Upper: [500 ms Lower: |1000 ms

Figura 93
Puteti seta momentul implantarii stimulatorului cardiac, modelul, tipul de stimulare, perioada atriala si ventriculara, amanarea AV, latimea
semnalului etc. Dupa setare, faceti click pe “OK” pentru a salva informatiile. Daca modificati parametrii, sistemul va calcula proportia

stimularii cardiace in functie de noii parametri.
9.2.10 SAECG

v

SAECG

VLP este o undd ascutitd care apare la finalul undei QRS si a segmentului ST, care este caracterizatd de frecvente inalte si amplitudini
scézute, uneori si cu activitate echipotential. In majoritatea circumstantelor, VLP apare in cazul pacientilor cu infarct miocardic.
Interfata SAECG arati ca n figura 94:

SR

Figura 94
Graficul intervalului R-R este afisat in partea superioard. Puteti selecta o bataie din interfata inferioara facand click stinga pe aceasta, sau
facand direct click pe unde pentru a le selecta, se poate opta pentru sau se poate respinge bataia inimii de analizat.
In aceastd imagine, undele albe indica faptul ci au fost acceptate, cele de culoare gri sunt cele respinse.
in tabelul din partea dreapta se afiseazi automat unele informatii statistice.
Faceti click pe "Auto-Check", puteti seta procentul mai sus sau mai jos decét ritmul cardiac mediu. Valoarea implicita este 10% (Ca in
figura 95).
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Figura 95
Click pe "Time Domain Analysis" / Analiza timp si pe "Frequency Domain Analysis"/ Analiza frecventd, pentru a accesa submeniurile
acestora.
Undele mici din interfata superioard sunt unde de suprapunere. Puteti ajusta pozitia ferestrei prin click stdnga, valoarea implicita este la
punctul de 20ms dupa finalizarea undei QRS.
Analiza frecventei este modificata atunci cand este modificat punctul de final al QRS al unei unde nefiltrate.
Analiza frecventei arata ca in figura 96.

Tasta dreapta/stingd—ajustare pozitie
Tasta stanga — selectie

Figura 96
Puteti selecta linia verticala prin folosirea butonului stang si puteti ajusta pozitia liniei prin folosirea tastelor stanga/dreapta de pe tastatura.
Apoi se va modifica si "Three-dimensional spectrum graph” /Grafic spectru tridimensional.
Time Domain Analysis este afisat ca in figura 97:

Figura 97

Din aceasta interfata, puteti, de asemenea, ajusta linia verticald a "No filter wave"/Unda fard filtre. Puteti, de asemenea, folosi aceeasi
metoda de ajustare a pozitiei punctelor caracteristice ale undelor, dupa filtrare.
Din interfata "Time Domain Analysis" / Analiza timp, in partea superioari se afla traseele ECG cu o singura derivatie prin suprapunere,
jumatatea inferioara cuprinde traseele ECG pe derivatii singulare, prin suprapunere. Puteti selecta si marca facand click stanga.
1. Puteti muta punctul de pornire al ORS al traseelor nefiltrare, prin apasarea tastelor stinga sau dreapta.
2. Puteti muta punctul de final al ORS al traseelor nefiltrate, prin apasarea tastelor stanga sau dreapta.
3. Puteti muta punctul de pornire al ORS al traseelor filtrate prin apasarea tastelor stinga sau dreapta.
4. Puteti muta punctul de final al ORS al traseelor filtrate, prin apésarea tastelor stinga sau dreapta.
9.2.11 VCG

i
VCG este ECG pe doua directii. Sunt disponibile trei curbe VCG, inclusiv planul Frontal X-Y, planul orizontal X-Z si planul sagital
drept Z-Y.
Aici puteti previzualiza si imprima raportul, VCG, sau puteti imprima bucla fiecirui vector si uVCG pe toate planurile (Ca Tn figura 98).




Figura 98

Faceti dublu click pe zona de pe panoul frontal (planul sagital drept sau planul orizontal), puteti accesa planul frontal amplificat (planul
sagital drept sau planul orizontal) (Ca in figura 99).
Puteti selecta si seta formatul raportului de imprimat din partea dreapta jos a interfetei. "Report of Print vector total" include trei vectori
si atele integrate. Puteti, de asemenea, selecta care vector si care bucla vor fi imprimate din zona "Print Select” (P ring, Qrs ring si T ring).
Procentul suprafetei QRS care intrd in faza Il, 111, IV sau | este afisat pe marginea fazei respective.
Parametrii VCG sunt:

Max A (QRS)  amplitudinea maxima a buclei QRS (mV)

Max A (P) amplitudinea maxima a buclei P (mV)
Max A (T) amplitudinea maxima a buclei T (mV)
Angle (QRS)  unghiul amplitudinii QRS maxime (grade)
Angle (T) unghiul amplitudinii T maxime (grade)
Angle (P) unghiul amplitudinii P maxime (grade)

Rotation (QRS) directie rotire buclda QRS

CW —n sensul acelor de ceasornic

CCW - invers acelor de ceasornic

"8" —bucla forma de 8

Rotation (P) — directie rotire bucla P

Rotation (T) - directie rotire bucla T

0.01 (Am) — amplitudinea la 0.01 secunde de la nceputul buclei QRS (mV)
0.01 (Angle) - unghiul la 0.01 secunde de la inceputul buclei QRS (grade)
0.02 (Am) - amplitudinea la 0.02 secunde de la inceputul buclei QRS (mV)
0.02 (Angle) - unghiul la 0.02 secunde de la Tnceputul buclei QRS (grade)
0.03 (Am) - amplitudinea la 0.03 secunde de la inceputul buclei QRS (mV)
0.03 (Angle) - unghiul la 0.03 secunde de la Tnceputul buclei QRS (grade)
0.04 (Am) - amplitudinea la 0.04 secunde de la inceputul buclei QRS (mV)
0.04 (Angle) — unghiul la 0.04 secunde de la inceputul buclei QRS (grade)
Angle(QRS-T) unghiul dintre amplitudinea maximd a QRS si T
MaxA(QRS/T) raportul dintre amplitudinea maxima a QRS si T

Figura 99
Dupa setarea amplificarii, puteti derula procesul formarii curbei. Bucla P este de culoare galbena, cea QRS este verde iar cea T este de
culoare rosie.
In aceasta interfata, faceti click pe panoul albastru din partea dreapta sus si trageti cu mouse-ul pentru a ajusta punctele de pornire si de
final ale undelor P, QRS si T, graficul amplificat va fi realizat din nou, in functie de pozitia ajustata.
9212 TVCG
-

TVCG

TVCG este un tip de VCG care ia in calcul si factorul timp, care este, de asemenea, denumit si vector continuu ECG. La fel ca si in cazul
electrocardiografiei ambulatorii (AECG), poate inregistra si observa fiecare ciclu cardiac. Acest modul indica un doar undele TVCG
complete, dar si undele derivatiilor X, Y si Z.

Interfata arata ca in figura 100:
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Figura 100
Puteti folosi bara de instrumente din partea stingd a ecranului pentru a modifica viteza si amplificarea. Apasati triunghiul mic de
deasupra undei sau apdsati "Previews", butonul "Next" pentru a seta traseul curent. Vectorul undei curente este afisat in partea dreapta a
ecranului.
Buton masurare. Daca doriti s& masurati intervalul si amplitudinea unei unde, inti trebuie sa apasati butonul de masurare, iar apoi sa
apasati click stanga pe mouse si s mentineti apdsat de la inceputul undei pe care doriti s o masurati si sa mutati spre capatul undei, apoi
sa eliberati mouse-ul. Rezultatul va fi afisat pe ecran.
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Atunci cand butonul este apasat din nou, functia va fi finalizata.
Functia de imprimare va poate fi utild in imprimarea undei TVCG.

Functia "Select" este folositd pentru a reanaliza si suprapune o parte sau toate partile undelor QRS in functie de selectia facutd. Undele si
datele suprapunerii pot fi citite in modulul VCG. Daca nu efectuati o selectie, sistemul va suprapune toate undele QRS, in mod implicit.
Operatiuni specifice: faceti click pe butonul "Select" din bara de instrumente, atunci cdnd butonul este in stadiul activ, adica atunci cand
sdgeata devine din mov galbend, puteti face click stdnga pe sageata din partea superioard a undei QRS pentru a o selecta si apoi puteti face
click din nou pe "Select" pentru a schimba culoarea sagetii din galben in mov sau pentru a iesi din modulul TVCG, sistemul va analiza si
suprapune din nou, in functie de selectia facuta (Cain figura 101). Poate fi vazuta in modulul VCG module.

Puteti, de asemenea, folosi meniul afisat prin click dreapta pe sageata de deasupra traseelor, in faza de selectie, pentru a efectua o selectie
rapida.

v
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Figura 101

41



Capitolul 10 Mentenanta

10.1 Mentenanti baterie

® Dispozitivul cuprinde o baterie reincarcabild din litiu, ce nu necesitd proceduri de mentenantd, care adopti un sistem de
incarcare/descarcare automat. Se va Incarca automat la conectarea cu ajutorul cablului USB. Nivelul bateriei este indicat in coltul
dreapta sus al interfetei de esantionare, dupd pornirea dispozitivului. Atunci cand bateria este complet descércata este necesar sd o
conectati la un computer cu ajutorul cablului USB timp de aproximativ 3.5 ore pentru a o incarca complet. Daca se foloseste un
adaptor de 5V 1A, un interval de 2.5 ore este suficient.

®  Dispozitivul poate functiona continuu timp de 8h dupa incarcare. Se va inchide automat atunci cand bateria se descarca, pentru a nu
se defecta bateria din cauza epuizérii.

®  Incircati bateria de indati ce este posibil. Este necesara incircare o data la 3 luni daca dispozitivul nu este folosit o perioada mai
indelungatd. Respectarea instructiunilor de utilizare poate prelungi durata de viata a bateriei.

@  TInlocuiti bateriile daci se epuizeaza la scurt timp dupa incarcare sau dacd nu mai poate fi reincarcata.

Atentie

»  Nu dezasamblati bateria, in cazul in care e necesara inlocuirea folositi doar bateria furnizatd de producator. Permiteti interventia doar
din partea personalului autorizat de compania noastra.

»  Nu puneti in contact polul negativ si cel pozitiv, risc de incendiu.

»  Nu folositi bateria in medii cu surse de foc sau la o temperatura de peste 60C, si evitati incalzirea acesteia, aruncarea in foc, apa sau
stropirea cu apa.

»  Nu distrugeti bateria, nu loviti, bateti, gauriti — risc de deformare, ardere, degajare fum.

»  Pastrati distanta fata de bateriile care prezinta scurgeri de lichide sau emana miros neplacut. Spalati-va imediat cu apa daca substanta
intra in contact cu pielea sau hainele. Daca substanta patrunde in ochi, nu masati si nu va stergeti, spalati din abundenta cu apa si
adresati-va imediat medicului.

®  Opriti folosirea bateriei imediat daca emand miros neplacut, dacd se deformeaza, daca isi modificd forma sau culoarea sau daca

atinge durata de viata indicatd. Respectati reglementarile locale.

10.2 Mentenanta dupa utilizare

10.2.1 La deconectarea cablurilor derivatiilor, tineti mufa si nu cablul, trageti fara a forta.

10.2.2 Curatati dispozitivul, stergeti accesoriile, acoperiti-le cu o husa de protectie.

10.2.3 Pozitionati dispozitivul intr-o incapere rece, uscata, evitati vibratiile puternice.

10.2.4 La curatarea dispozitivului, nu imersati in substanta de curatare. Inainte de a curita carcasa dispozitivului, deconectati de la sursa de

alimentare. Folositi un solvent neutru. Nu folositi substante pe baza de alcool sau fungicide.

10.3 Verificare si mentenanti cabluri si electrozi

10.3.1 Conductia cablurilor derivatiilor poate fi detectatd prin folosirea unui multimetru, verificandu-se astfel fiecare cablu. Rezistenta

fiecarui cablu din mufa electrodului la interfata semi-circulard a conectorului cablului trebuie sd fie mai micd de 10 Q. Integritatea

cablurilor trebuie verificata periodic, orice defect al acestora poate duce la aparitia unor forme de unda false pe derivatia respectivi sau
chiar pe toate derivatiile. Curatati cablurile derivatiilor folosind un solvent natural. Nu folositi agenti de curatare pe baza de alcool sau
fungicide (nu scufundati cablurile pentru a le dezinfecta).

10.3.2 indoirea sau innodarea va duce la scurtarea duratei de viatd a cablurilor derivatiilor, indreptati cablurile inainte de a conecta

electrozii.

10.3.3 Electrozii trebuie depozitati corespunzitor. Dupd o utilizare indelungata, din cauza corodérii sau din alte motive, suprafata

electrozilor se poate oxida, decolora, lucru care poate afecta achizitia semnalului, electrodul necesita inlocuire.

10.4 Casarea

Debarasarea ambalajelor si a produselor iesite din uz trebuie sa respecte reglementarile locale. Utilizatorul trebuie sa debaraseze produsele

casate si materialele respectand legislatia si procedurile de reciclare.

10.5 Altele

10.5.1 Nu deschideti carcasa dispozitivului.

10.5.2 Diagramele relevante si detaliile pieselor important sunt oferite doar companiilor calificate, autorizate de compania noastra,

personalul de mentenanta facandu-se responsabil pentru mentenanta acestui dispozitiv.
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Capitolul 11 Depanare
11.1 Interferente AC

HHEE

-

e e
Este dispozitivul bine impamantat?
Sunt electrozii si pielea bine acoperite cu gel?
Este impamantare patului de metal corespunzatoare?
Atinge pacientul peretele sau metalul patului?
Ating alte persoane pacientul?
Este un alt dispozitiv electronic puternic in functiune in preajma unitatii EKG? De exemplu un dispozitiv cu raze X sau un dispozitiv
cu ultrasunete, etc.

f EMG

@OEEOO

[EEN
[EEN

(@ Verificati daci inciperea in care se afld pacientul este confortabild
@ Este pacientul nervos?

(® Este patul prea ingust?

11.3 Devierea liniei de baza

(@O Verificati atasarea electrozilor si performanta canalului

@ Verificati conexiunea dintre cablurile pacientului si electrozi

(® Verificati curitenia electrozilor si a pielii pacientului. Sunt electrozii si pielea acoperite suficient de gel

@ TImpiedicati miscarea sau hiperventilarea pacientului

® Este conexiunea dintre canale si electrozi buni?

Daca interferentele nu pot fi indepartate dupa aplicarea tuturor masurilor de mai sus, este necesara folosirea unui filtru.

11.4 Eroare esantionare
Césuta de dialog "Don't find relevant USB!"  -Lipsd USB relevant! este afisata ca in figura de mai jos.

Verificati dacd conexiunea dintre unitate si dispozitivul de inregistrare (echipament Bluetooth) este corecta si stabild. Asigurati-va ca nu
sunt prezente blocaje intre dispozitivul de inregistrare si echipamentul Bluetooth.

Se afiseazd mesajul "Read Data Error" — eroare citire date, ca Tn imagine de mai jos.

Verificati dacd existd motive care sd cauzeze conexiune anormala cu dispozitivul Bluetooth, pe durata esantionarii.
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11.5 Depanare

Fenomen

Motiv

Metoda de rezolvare

Artefacte prea mari, forma de
unda e distorsionata

Cablul derivatiilor nu este
suficient de solid pentru a conecta
cele doua capete.

Verificati cablul derivatiei. .
Solicitatl cooperarea pacientului.

Perturbari datorate curentului
alternativ.

Verificati aparatele electrice din preajma dispozitivului.

Pacientul este nervos sau
vorbeste.

Reporniti esantionarea dupa stabilizarea pacientului.

Initiere esantionarea inainte de
conectarea corectd a cablului
derivatiei, potentialul electric
dintre corp si echipament nu este
echilibrat.

Conectati mai bine cablul derivatiei, initiati esantionarea dupa
stabilizarea pacientului.

Tratare inadecvatd a pielii sau
pozitionare incorecta a
electrozilor.

La prelucrare si la instalare este indicata folosirea solutiei
saline sau a alcoolului medicinal pentru a se sterge fiecare
electrod si pielea de sub acesta (in nord sau in caz de piele
uscata acest pas este foarte important), electrozii piciorului
drept si sting nu pot fi amplasati pe piciorul sting, faceti apoi
click pe "Resampi)e" (Esantionare din nou)

Baseline burr

Interferente puternice AC

Interferente puternice EMG.

Asigurati un mediu mai bun.

Inlocuiti patul din otel. .

Echipamentul este prea aproape de alte dispozitive de inalta
putere sau de surse de alimentare.

Permiteti relaxarea pacientului.
Mentineti o temperatura de peste 16C

Lipsa unde esantionare

Adaptorul Bluetooth sau cablurile
derivatiilor sunt defecte

Verificati sau inlocuiti adaptorul Bluetooth sau cablurile
derivatiilor

Forma de unda neregulata, unda

prea mare sau beeline

Conductivitate slaba electrod.
Conexiune slaba intre electrod si
piele.

Mufa dintre cablul derivatiei si PC
nu este suficient de fixa.
Conexiune slabi dintre cablul
derivatiei si electrod.

Folositi alcool de buna calitate. Folositi alcool pentru a curita
electrozii si pielea de sub electrozi.

Linie de referinta instabila

Miscare pacient.

Permiteti calmarea pacientului.

Functionare normala, datele nu
pot fi colectate

Deconectare cabluri derivatii.

Verificati sau conectati din nou cablul derivatiei.

Cablu derivatie necorespunzitor
sau cablu derivati de slaba calitate.

Inlocuiti cablul derivatiei.

Traseul unei derivatii are
amplitudine mica

Cablu defect.

Inlocuiti cablul derivatiei.

Eroare conexiune echipament

Software nu s-a inchis normal la
ultima utilizare .

Conectati dispozitivul de fnregistrare si PC_ul, din nou, si
reporniti programul.

PC a iesit din starea de asteptare,
in aceastd stare, alimentarea e
oprita.

Adaptorul Bluetooth este defect.

Verificati si inlocuiti adaptorul Bluetooth.

Echipamentul Bluetooth nu e
conectat corect.

Addugati din nou echipamentul Bluetooth conform

manualului.

afisata in Intregime

mica.

Eroare imprimare sau format Lipsd imprimantd sau driver | Solicitati personalului tehnic reinstalarea imprimantei si setati
raport gresit imprimanta 0 precizie de imprimare de 600 dpi, conform manualului.
Setari imprimare
necorespunzatoare.
Interfata programului nu poate fi | Rezolutia ecranului este prea | Ajustati rezolutia ecranului la mai mult de 1366*768, Tn

functie de cerintele descrise in manual.
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Capitolul 12 Lista livrare

12.1 Accesorii
La iesirea din fabrica, ambalajul complet cuprinde:

Articole Cantitate
Unitate ECG 1set
CD instalare ECG (plus manual de utilizare). 1buc
Cablu derivatii ECG 1set
Cablu prelungitor derivatii ECG (la electrozi) 2buc
Cablu de date 1buc
Ventuze 6buc
Cleme electrozi membre 4buc
Cleme cablu derivatii 2buc
Lista obiecte 1buc

12.2 Atentie

12.2.1 Va rugam, la deschiderea ambalajului, respectati instructiunile.

12.2.2 Dupa despachetare, verificati accesoriile si documentele insotitoare pentru ca verifica corespondenta dintre acestea, apoi verificati
dispozitivul.

12.2.3 Daca continutul ambalajului nu indeplineste cerintele sau daca dispozitivul nu functioneaza corect, contactati-ne imediat.

12.2.4 Folositi accesoriile fabricate de compania noastra, altfel performantele si siguranta dispozitivului sunt compromise. Daca accesoriile
furnizate de alte companii necesita a fi folosite, consultati un reprezentant local, nu ne facem responsabili pentru defectiunile cauzate de
nerespectarea acestei instructiuni.

12.2.5 Ambalajul trebuie pastrat pentru o eventuala folosire in cazul mentenantei sau daca dispozitivul va necesita reparare.

45



Capitolul 13 Principii si folosire clinica

Esantionul ECG obtine modificarile potentialului integrat al inimii, care se modifica periodic odata cu ciclul cardiac, de la suprafata pielii,
apoi formeaza curbele dinamice, anume ECG. Analiza ulterioara se face pe baza acestora.

Acestea sunt etapele:

Semnalul ECG pe 8 derivatii este transformat Tntr-un semnal numeric prin conversia A/D, si stocheaza date si afiseaza trasee folosind
madrirea si filtrarea. Apoi se examineaza undele QRS si P, se identifica punctele P, QRS si T, se médsoara parametrii si se extrag caracterele.
In cele din urma, se obtin formele si diagramele, in urma celulelor.

Utilizare clinica:

Caractere Sinus P-QRS-T.

Caractere P’-QRS-T atrial. Daca apare unda P’ atriala, poate fi diagnosticata o bataie atriala.

Caractere de baza ale alaturarii grupului de unde P-QRS-T. Dacé e prezent un ritm jonctional rapid si anormal al stimulatorului
cardiac, se poate identifica aritmia jonctionala.

Caractere de baza ale grupului de unde ventriculare QRT-T, daca apar forme de unda ale infarctului miocardic, atunci poate fi
diagnostica infarctul miocardic.

Diagnosticarea nivelului parasistolei ventriculare.

Diagnosticarea nivelului tahicardiei. Poate fi angina pectorald, infarct miocard acut (AMI), valvulitd reumaticd, cardiomiopatie,
cardiopatie congenitald, diabet, afectiuni cerebro-vasculare, cardiopatie postoperatorie, insuficienta cardiaca, intoxicatie, dezechilibre
grave electroliti si sindrom prolaps valva mitrala etc.

VT RFCA post MI, pentru a se determina daca tratamentul RFCA poate fi aplicat.

Diagnosticarea nivelului ECG bypass dominant, pentru a spori rata de succes a ablatiei cu cateter.

Diagnostic diferential al unui spectru larg de unde QRS.

Diagnosticarea dispersiei intervalului Q-T, a dispersiei undelor P si ale bolilor arteriale coronariene.

Produsul este folosit pentru a se diagnostica bolile arteriale coronariene (CHD), angina pectorala (AP), MI, afectiuni reumatice inima,

stenoza mitrala, aritmie, miocarditd, insuficientd coronariand, cardiopatie organica, cardiopatie congenitald si altele.
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