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Spolecnost Meditech Equipment Co., Ltd (dale uvadéna jako Meditech) neposkytuje Zadnou zaruku s ohledem
na tento material v€etné a zejména micky pfedpokladané zaruky obchodovatelnosti a vhodnosti pro konkrétni
ucel. Meditech nepfebira Zadnou odpovédnost za jakékoli chyby, které se mohou vyskytnout v tomto dokumentu,
nebo za vedlejs$i nebo nasledné Skody v souvislosti s vybavenim, vykonem/pinénim nebo s pouzivanim tohoto
materialu.

Z4adna &ast tohoto dokumentu nesmi byt kopirovana, reprodukovana nebo preloZena do jiného jazyka

bez predchoziho pisemného souhlasu Meditech.

Meditech bude prabézné zlepSovat charakteristické znaky a funkce pro pfisti verzi nového zafizeni bez

pfedchoziho oznameni. Omlouvame se za pfipadné nepfijemnosti.

Odpovédnost vyrobce

Meditech se povaZzuje za odpovédnou za jakékoli vlivy na bezpe€nost, spolehlivost a vykon zafizeni pouze
v pfipadé, ze:
Montazni prace, rozsifeni, opétovné nastaveni, Upravy nebo opravy provadi nami autorizovany personal a

elektrickeé instalace v pfislusné mistnosti splfiuji bezpe&nostni normy.

Oroznilka
Tento pfistroj neni uréen pro domaci pouziti.

AVAROVANi&:

Toto zafizeni neni uréeno pro lé¢bu.



Navod k obsluze digitalniho elektrokardiografu Meditech

Obsah
I o] 4 0 1A o] (o T o] (oY o -SSR 2
B I o4 1Y o] (o T o Yo 18 A | ([ SRS 2
1.2 BEZPECNOSINT POKYNY .ottt ettt e e oo oottt e e e e e e aae b et e e e e e e e neeeeeeaeeeeanntaeeeeeeeeaa e nneeeeeaeaeaannnnaeeeaaeann 2
1.3 PronI&SENT VITODCE ... e e h e e et e e et e e e e e e e e et e s e ns 2
1.4 BezZPeCnOStNT SYMDOIY ... ... ettt e ettt e e e e e e et et e e e e e e antaeeeaeae e e annaeneeeaeeeaantnneeaaens 2-3
1.5 VYSVEHENT SYMDOIU .......eiitiiieee ettt ettt a bttt e b e e s b b e e b et e sae e e sbb e e saee e sebeeenneenene 3
1.6 Preventiviii OPaTENI ... ... e e e s s 3-5
B2 =Y o1 =Y USRS 5
2.1 CharakteriSHCKE MYSY ... ..eeiiiiiiiiei ittt ettt e et e e re e e e e et e e e s e e e s e e e e e enne e e e nannes 5
2.2 BezpeCnostNi KIASITIKACE. ........cciiiiiiiete ettt 5
3. ODECNE INTOMMACE ...ttt a e e e a et e oo a et e e e st b et oo e a b et e oo e bt e e e eaE b et e et et e s sane e e e e be e e e e nne e s nannes 5
K I I AT AV (o]0 0] o o] =T o | PP OO POTSPPOPPPRO 5
3.2 ODSAN LCD AISPIEJE ..ttt ettt e et et e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e 7
BRI (E= 1= oot O PO E PP PPPPPPPR 9
o o] = V= T o] oY o . U RS SRR 9
T oTo =Y o Q= (U UURTURRURN 9
4.2 VIozZeni papiru 0 ZASODNTKU ...ttt e ettt e e e e e e et et e e e e e e e nnnbeeeeaeeasaansnnneaaaaeannn 11
4.3 Pripojeni pacientSKEN0 KaDEIU ..........cooiiiii e 11
L (o] gl (o] F= T o =To BT T U1=3 (=T o {0 o USSP 11
I o o)V o .4 T oo AV 0 V7S RS UPUPRURTN 9
T B (o) 7.4 T (=4 o  F PO P PP PPPPP 9
5.2 PrOVOZNT IMENU...ciitiieeiiet ettt e et e ettt e et e oottt e 4o bt e e e ek e et e e s et e e aane e e e ebe et e sasbne e e neeeeennneeenane 11
6. KQZAOAENNT UAIZDA ...ttt ettt et e et e s o bt e e e b e e e e bt et e s eab et e e e ke e e e nnbee e e neeeeennneeenans 21
6.1 Dobijeni baterie, indikator kapacity @ vymeéna baterie. ... 21
A4 A g =103 01V AV o Y- T o 1 SRR UPRRRN 22
8.3 UAIZDA PO POUZIT......ceecveeeeee e e e e teeeeeeeeetetete et esee s saeteaeteseeenssssesaeaesesesee s nassetesesesensssnsnsssesesesennnanantesasesans 22
8.4 Udrzba PacientSKEN0 KADEIU...............oi oottt e et ettt e e et nn s e en e 22
6.5 Udrzba 0SY Z€ SIIKONOVE PIYZE .......cucvvveeeeeceeeeieeeeee e eeeaeae et teeesees e sae et es s ensasaesesesesesenssanasaesesanesanssanasssansenans 23
6.6 UdrZba terMAINT ISKAIMY .........cocoeeeeeeeteee ettt ee e eeeaete et et eeesees et eaetes et ee s en s astetetesesesensssnassetesenesenssanansssesanans 23
6.7 VYMENA POJISTKY ...ttt ettt e et e et e e et et e e bt e s e b et e e e b e e e e e e e e e s e nn e e e e rnnee e 23
7. OdStran@ni POIUCH @ FESENI ...ttt e oo oottt e e e e e ate e et ee e e e e e sbeeeeeae e sannnnseaaaaeeaannnnneaeaaean 24
7.1 NEKLEré SVOAY DEZ KFIVKY ....ooiiiiieiiii ettt e e e ettt et e e e e et ettt e e e e e aaannbeeeeaaeeeantsneeaeaaeaannnes 24
7.2 Svisle pferuSovand stopa VYESIENE KFIVKY ........c.ueiiiiiiii ittt 24
7.3 Porucha oVIAdACINo PANEIU ..........uiiiiiiiii ettt e ek e ettt e e 24
A O (V== o | PO P PP P TSP PU PR UPPPPTPTRR 24
AT =3 L (V== o OO O PO PP UPPTUPPPPPRTRRN 25
7.6 DIt IZONNIE ...ttt e et et e e e et e e et e e e e e e e b et e e et et e e n e e e e an e e 25
TS o 1= 1 ¢ T - PSSR 26
L ST g b= Lo gl o] 4 5] LU 1STY 1] AV PSSR PR 28
1o o= SRR 29
1o o= 0 = S 35
gl {] 4 g aF= TeTo R o Y] (o] oo PN 41



Navod k obsluze digitalniho elektrokardiografu Meditech

1. Pokyny pro provoz

1.1 Pokyny pro pouziti

Dékujeme, Ze jste si koupili nas zdravotnicky elektricky produkt.

Tento manual poskytuje nezbytné vysvétleni pro Vase prvni pouziti elektrokardiografu a kazdé vydani tohoto manualu
je chranéno autorskym pravem Lidové republiky. Jakékoli informace obsazené v tomto manualu nesmi byt bez pfredchoziho
souhlasu kopirovany, doplfiovany nebo pfrekladany. Obsah tohoto manualu podléha zménam bez pfedchoziho oznameni.
Pfed pouzitim tohoto pfistroje si, prosim, peclivé prectéte tento manual a seznamte se se spravnym pouzivanim pfistroje.

1.2 Bezpecnostni pokyny

V pfipadé neuposlechnuti tohoto symbolu mize dojit ke smrtelnému nebo
A vaznému urazu, nebo k ¢aste€nému poskozeni pristroje nebo ke vzniku nebezpeci
Nebezpedi pozaru.
V pfipadé neuposlechnuti tohoto symbolu mize dojit ke smrtelnému nebo
v o vaznému poranéni a k ¢asteénému nebo uplnému poskozeni pfristroje.
arovani

V pfipadé neuposlechnuti tohoto symbolu miize dojit k po§kozeni zdravi nebo
A pristroje.
Pozor

Ackoli se nejedna o varovani, obsahuje informace pro spravné pouziti a provoz za
Upozornéni ucelem zabranéni chybné obsluhy.

Priklad symbolu
Oznacuje upozornéni na nebezpeci, varovani a jina upozornéni vztahujici se na
prislusnou oblast.

e Varovani a upozornéni
= Predbézna opatfeni pfi pouzivani termopapiru
< Nevystavujte termopapir pfimému sluneénimu zafeni a vysokym teplotam.
< Nevystavujte termopapir dlouhodobé fluorescenénimu svétlu.
< Neskladujte termopapir spole¢né s PVC.
< Neskladujte dlouhodobé termopapir ulozeny nad sebou, abyste pfedesli posunu kfivky.

1.3 Prohlaseni vyrobce
Jako specializovany vyrobce a prodejce zdravotnické elektroniky vynakladame veskeré usili na zajisténi presnosti,
bezpecnosti a spolehlivosti kazdého pfistroje.
Aby byla zajisténa spolehliva funkce zdravotnického pfistroje, musi uzivatel EKG pfevzit zodpovédnost za zajisténi
nasledujiciho:
1.V zajmu bezpec€nosti pfistroje by udrzbu, opravu a vyménu soucasti mél provadét personal nasi spole€nosti nebo
nami vyskoleni pracovnici.

Ujistéte se, Zze pouzivate spravné napéti a frekvenci v souladu s udaji na Stitku.

Pfistroj musi byt pouzivan pouze v souladu s pokyny v tomto uZivatelském manualu a pro zadné jiné ucely.

VSechny technické udaje (schéma zapojeni, seznam komponentll atd.) jsou poskytovany specializovanym
pracovnikim, ktefi prosli nasim technickym Skolenim. Jakékoli zmény na pfistroji vedouci ke zlepSeni budou
provadény bez predchoziho oznameni. Omlouvame se za Vase pfipadné potize.

abrwd

1.4 Bezpecnostni symboly
Elektrokardiograf pfisné dodrzuje normy IEC60601-1 o elektromagnetické kompatibilité zdravotnického zafizeni

odpovidajici typu CF, tfide I.

Pro tuto jednotku se pouzivaji pouze nami doporu¢ované nahradni dily, které jsou pfedpokladem po bezpec&nost pfistroje.

p V zajmu bezpecénosti pacienta dbejte na to, aby se elektrody pfipojené k télu pacienta
ozor a ostatni nepfipojené elektrody nedotykaly jinych vodivych pfredméti, napriklad, aby
se Vase ruce nedotykaly zemé.

striktné dodrzujte pokyny v tomto manualu. V pripadé potieby se obrat'te na nasi
Pozor spoleénost.

Pokud se pfistroj pouziva u pacientt s kardiostimulatorem a jinymi elektrickymi
stimulatory, tento pristroj zplisobuje skodlivé proudy a je tfeba ucinit nutna opatieni
ke snizeni vlivu na diagnézu dle vysledkl ziskanych z tohoto EKG.

2 Pripojenim k jinému zafizeni se zvysSuje skryté nebezpeci unikajiciho proudu. P¥i praci
A\

) POZOr

Pokud jsou pfipojeny neizolované signaly z externich vstuptl, pak konec tohoto
signalu neni spojen s ochrannou zemi, coz zpusobi chybnou funkci pfistroje z davodu
rozdilu v potencialech.

Pozor

>

Pozor Pouze pristroje splnujici IEC 60601-1 typ | mohou byt pripojeny ke vstupu a vystupu

tohoto pfristroje. V pfipadé potieby se obrat'te na technicky personal.

2
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<~ Pozadavky na ochranu proti vybuchu

Nepouzivejte EKG v pfitomnosti zapalnych a hoflavych plynt jako je anesteticky plyn,

Nebezpe&i kyslik a vodik. Neuposlechnuti tohoto pokynu muize vést k vybuchu nebo pozaru.

<~ Elektromagnetické ruseni

Nepouzivejte EKG béhem vySetieni magnetickou rezonanci. Magneticka indukce
muze zpuUsobit shoreni pristroje. EKG muze rusit zafizeni magnetické rezonance a

Nebezpedi Lo . . p
muze byt ruSen magnetickou rezonanci.

< Ochrana proti defibrilaénim impulsdm

Nedotykejte se pfistroje béhem defibrilace, ktera mlze zplsobit elektricky zkratovy proud nebezpeény pro pacienta a
obsluhu.

Pokud je pfistroj pouzivan soucasné s defibrilatorem, je tfeba zkontrolovat druh svodového kabelu, stav pfipevnéni elektrod
a druh kardioelektrod, pouzivany vodivy gel pro defibrilator a vystupni energii defibrilatoru, abyste zabranili vzniku
nebezpedi. Kromé toho je nutno zkontrolovat, zda jsou ostatni pFistroje uzemnény.

1.5 Vysvétleni symbolu

Poznamka upozorfiujici na e 3
. o e Zafizeni typu CF vybavené

specialni véc vyzadujici |i|

pozornost (podrobnosti Viz -I I- ochranou proti defibriladnim

Navod k obsluze) impulstim

Vystup analogového signalu Izopotencialni bod

Vstup analogového signalu @ Ochranna svorka
A

POWER/HLAVNIVYPINAC 1mV stupnice / nastaveni funkci
[y ] Pohyb dopfedu a zpét 6) Tisk /reZim zaznamu

|| Spusténi/konec zdznamu

1009 b

IS

1.6 Preventivni opatreni

e  Za UCelem zlepSovani kvality produktu mohou byt provadény zmény ve specifikacich a v designu bez pfedchoziho
oznameni.

= Napajeci kabel musi byt pfipojen k zasuvce pro trojzilové kabely. Pouzitim napajeciho kabelu pro pfipojeni k elektrické
zasuvce pro trojzilové kabely (zasuvka s ochrannym kolikem) miZze zajistit spolehlivé uzemnéni. Pouzivejte vhodné
zasuvky, které mohou zajistit dostate¢né napajeni tohoto pfistroje.

=  Opravy a udrzbu by mél provadét nas technicky personal, v pfipadé chybné funkce je hlaSena chyba pfistroje.
Uzivatel nesmi provadét opravy bez prfedchoziho souhlasu.

=  Musi byt pouzivano doporu¢ované pfisluSenstvi, v pfipadé pouziti jiného pfislusenstvi nemusi byt kompatibilni
s pristrojem.

=  Nesnimejte kryt z pfistroje.

=  P¥i zapojovani je nutno pfistroj vypnout.

= Dbejte, aby dovnit pFistroje a do zasuvek nevnikla kapalina, jako napfiklad alkohol.

= Nepouzivejte Cistici prostfedky a roztoky obsahujici organické kapaliny, metyl benzen, benzin atd., které mohou
poskodit kryt BAL.

= Nedistéte kryt pFistroje pomoci &isticich piskl a chemickych detergentu.

= Nedotykejte se soucasné vstupniho signalniho konektoru a vystupniho signalniho konektoru, napfiklad RS-232,
pacient se jich nesmi dotknout souc¢asné.

= Neprovadéjte sterilizaci pFistroje a pfislusenstvi parou. Nesterilizujte pomoci vysokych teplot nebo rentgenového
zareni nebo aplikaci elektrickych paprska.

=  Pokud ke sterilizaci pouzivate rozprasovac kapaliny, nestfikejte kapalinu do vnitfku pFistroje a na konektory.

= Neinstalujte pfistroj v blizkosti rusivych zdroju jako bezdratovy tranzistor, mobilni telefon nebo bezdratovy telefon.

Ru$eni muze byt negativni vliv na pfistroj.
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= Po skonceni zivotnosti pfistroje, zlikvidujte pfistroje v souladu s mistnimi zakony nebo jej vratte vyrobci k recyklaci za
ucelem ochrany Zivotniho prostredi.

= Vénujte pozornost nasledujicimu méreni EKG a jeho interpretaci:
(1) Ruseni AC/EMG miiZze zpGsobit chyby ve &teni P viny a Q viny; drift zakladni izoelektrické
linie mGze zpUsobit chybné &teni ST Useku a T viny.
) Chyba méfeni se muZze objevit z dlivodu rozostfenych koncti S viny a T viny.
) Nizké napéti komplexu QRS miize zpUsobit, Ze vysledek méfeni HR nebude spolehlivy.
) Nizké napéti komplexu QRS mUze zpusobit, Ze vypocet soufadnicovych os EKG nebo QRS bude nespolehlivy.
) Casté komorové systoly pfi nahodnych situacich budou vyhodnoceny jako srdeéni tep.
) Mnohocetné arytmie mohou ztiZit rozpoznani P viny a relativni parametry mohou byt nespolehlivé.

(7) Tento pristroj ma funkci vlastni interpretace, ktera automaticky analyzuje pouze ziskané zaznamy EKG, ale

neodrazi stav pacienta. Vysledky analyzy se mohou liSit od diagnézy Iékare, takze kone€né zavéry musi
ucinit Iékai s ohledem na klinické udaje pacienta a jiné vysledky analyz.

=  Preventivni opatieni pro pouziti elektrod

» Ocistéte oblasti, na které maji byt umistény elektrody, a natfete je vodivym gelem.

» Pro sterilizaci a dezinfikovani elektrod otfete elektrody bavinénou tkaninou navihéenou v Iékafském alkoholu nebo
glutamyl-acetaldehydu.

» Jsou-li elektrody pfrili§ Spinavé pro vycisténi, pouzijte smirkovy papir a opatrné elektrody obruste a dezinfikujte, jak
bylo uvedeno vyse.

» Pokud jsou elektrody namontovany pfili§ volné, upnéte je t&snéji.

» Zkontrolujte, zda nepouzivate spole¢né rizné druhy elektrod.

» Je-li pFistroj pouzivan soucasné s defibrilatorem, maze dojit k superponovani napéti z defibrilace, coz zplUsobi

polarizaci napéti na elektrodach a pfistroj nebude nékolik sekund méfit.

=  Opatieni pro kabely

» Pouzivejte kabely uréené pro pfistroj (nebo jiné pfisluSenstvi, které dodava nase spolecnost)

» Pouzivejte trojzilovy kabel dodany s pfistrojem, ktery se zapoji do zasuvky s ochrannym
kolikem a zajisti dobré uzemnéni.

» Je-li pfistroj pouzivan soucasné s defibrilatorem, ujistéte se, Ze pouzivate pacientsky kabel,
ktery je vybaven defibrilacni funkci.

» Zkontrolujte, zda neni pfipojeni pacientského kabelu pfili§ volné.

» Zkontrolujte, zda neni pacientsky kabel béhem méreni pfili$ blizko k silovému kabelu. Zkontrolujte,
zda je spojeni mezi kazdym koncem pacientského kabelu a odpovidajici elektrodou spravné.

» Pravidelné kontrolujte pacientsky kabel a v pfipadé potfeby vycistéte a dezinfikujte. Pro &iSténi
pouzijte vatovy tampon navlhéeny Iékafskym alkoholem a kabel opatrné otfete, netahejte silou

za kabel.

e  Opatieni pro akumulatorové baterie
> Baterie instalované v pfistroji jsou akumulatorové baterie ur€ené specialné pro ECG-213. NepouZivejte je pro jiné
zafizeni, jinak by mohlo dojit k jejich vyte€eni nebo prasknuti.
» Nehazejte baterie do ohné.
» Nepfivarujte baterie pfimo k pfistroji.
» Nerozebirejte ani znovu nesmontovavejte baterie. Baterie obsahuji ochranny obvod, aby se zabranilo vzniku

nebezpedi.
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> Baterie obsahuji konstrukci pro unik vnitfnich odpadnich plynu, ktera nesmi byt zablokovana, jinak mize dojit
k poskozeni baterii.

» Kapalina obsazena v bateriich muze poskodit Vase o¢i. Pokud stfikne do Vasich o¢i, nesmite si o¢i mnout nebo
utirat, vyplachnéte je vodou a okamzité vyhledejte Iékare.

» Zabrarite kontaktu kovu s “+ poly baterie.

» Neodlupujte nebo nesesSkrabavejte obal baterie.

» P¥i dobijeni, pokud neni dobijeni ukon&eno, ale doba dobijeni jiz pfekrocila jmenovitou dobijeci dobu, odpojte baterii
od AC zdroje v€as. Jinak se baterie budou zahfivat a maze dojit k jejich poSkozeni.

» Pokud vnitfni kapalina baterie potfisni Vasi pokozku, mGze zpUsobit popaleniny. PokoZku okamzité umyjte vodou a
mydlem.

» Nepouzivejte baterie v teplych mistech a nepokladejte je na tepla mista, jinak by mohlo dojit k vyte€eni baterii a snizeni
jejich zivotnosti a funkce.

Nedavejte baterie do vody a nesmacejte je Iékarskymi roztoky. Jinak mlze dojit k zahfati nebo zplesnivéni baterie.
Pokud je zjiSténa jakakoli abnormalita béhem pouzivani baterie, okamzité ji pfestarite pouzivat.
Skladujte baterie na mistech mimo dosah déti.

Nebouchejte do baterii ani s nimi nehazejte.

vV V VYV V V

Pokud neni baterie pouzivana del$i dobu, vypnéte pfistroj a vytdhnéte napajeci kabel ze zasuvky.

» Nalepte izolaéni pasku na koncovky staré baterie a na spojovaci kabel a pfedejte je VaSemu servisnimu personalu

k likvidaci.

2. Shrnuti

EKG je navrzeno predevSim pro zaznam fyziologickych elektrickych signall vznikajicich pfi aktivité srdce a analyzu srde¢niho
rytmu a konfiguraci pro klinickou diagnézu a vyzkum.

Zamyslené pouziti: Pomoci kardiogramu a srde¢ni frekvence, které zaznamenava EKG, mohou

Iékafi analyzovat a diagnostikovat onemocnéni srdce nebo arytmie v nemocnicich. Kompaktni

velikost pfistroje je vhodna pro jeho pouziti pfi navstévach pacientl v jejich domovech.

Troznamka L
»  Pacient s onemocnénim srdce muze mit normalni elektrokardiogram, a proto jsou pro Uplné vySetfeni

srdce pozadovany dalSi testy. Toto zafizeni nemuze byt pfimo pfipojeno k srdci.

2.1 Charakteristické rysy

Digitalni signalni procesor pro efektivni inhibici driftu zakladni linie, interferenéni filtr AC, interferencni filtr EMG a
srde¢ni rytmus pro zaru€eni autenticity a spolehlivosti.

Autoregulace driftu zakladni linie mGze u¢inné zabranit kolisani zakladni linie optimalizaci polohy tisku za

ucelem dosazeni vysoce kvalitniho EKG.

Ma pravidelné automatické méfeni a analytickou funkci pro parametry EKG pro snizeni zatizeni Iékare.

S termalni tiskarnou s vysokym rozli§enim pro vytisknuti EKG zaznamu, popisujici zaznam jasné a pfesné, anotaci
kvality zaznamu a souvisejicich parametr( pro diagnostickou referenci.

Role zaznamového papiru pro EKG s Sifkou 80 mm, simultanni ziskani 12 svodl a 3kanalovy Zivy zaznam, vysoka
efektivita EKG vySetfeni, dobra ucinnost a hospodarnost.

Funkce svodu srde¢niho rytmu pro pozorovani abnormalniho EKG zaznamu a srdecni frekvence.

S podporou AC/dobijeci baterie pro nepfetrzité vySetfovani/sledovani, kdykoli je to nutné. Pro napajeni baterii je
EKG vybaven dobijeCkou baterie a systémem pro Fizeni kapacity a ochranu baterie.

Bezpecnostni Uroven pro EKG odpovida typu CF, tfidé | dle kritéria IEC60601-1. Zesilovac je plovouci vstup, ktery
umoznuje pfimo sledovat lidské srdce bezpecné a spolehlivé.

SR S T R S S

2.2 Bezpecnostni klasifikace

Typ odolny v(¢i narazdm/Sokdm: tfida I, interni napajeci zdroj

Stupen odolnosti proti otfesum: pfistroj CF

Stupen ochrany proti stfikajici vodé: bézny pfistroj

Stupen bezpecnosti pfi pouzivani v atmosféfe/ve vzduchu (nebo v pfitomnosti kysliku, rajského plynu) s pfimési
hoflavého anestetického plynu: neni vhodny pro pouzivani v atmosféfe/ve vzduchu (nebo v pfitomnosti kysliku,
rajského plynu) s pfimési hoflavého anestetického plynu

YVVY
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3. Obecné informace
3.1 Nazvy komponent

N

LCD displej
2. Tlacéitko seznamu

3. Zaznamnik

Obr. 1 Horni panel pristroje
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Obr. 2 Spodni strana pristroje

¥
(=]

Rozhrani pacientského kabelu
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Obr. 3 Prava strana EKG pristroje
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Napajeci Ekvipotencialni koncovka
zasuvka

T e _____Hf

B

Obr. 4 Leva strana EKG pristroje

Sitové rozhrani Zasuvka TF

A
€
|
§
€
la®
.
'l
1 U

Externi vstup/vystup Rozhrani USB

Obr. 5 Horni strana EKG pristroje

3.2 Obsah LCD displeje je nasledujici
Na displeji se po zapnuti pfistroje zobrazi nasledujici:

2015011131Z20044 Fewrale = -~ a1-11=-2018
b L’.' ’ |—-II 12:00:55

ZE

. DENO

Function Secup
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C. Nazev ikony Popis
Zobrazi identifikacni Cislo pravé vySetfovaného pacienta;
IC je automaticky generovano systémem podle &asu tisku. Identifikagni &islo je
@ IC pacienta slozeno z roku, mésice, dne, hodiny, minut a sekund. Napfiklad v pfipadé, ze
tisk zaznamu byl ve 12:00:44 hodin dne 11. ledna 2019, pak generované
identifikaéni Cislo bude:
20190111120044.
Pohlavi vySetfovaného pacienta je zadano obsluhou: Pohlavi: Zenskeé,
® Pohlavi & vék muzZské;
Vék vySetfovaného pacienta je zadan obsluhou.
Srdecni frekvence | Zobrazi skute€nou srdecni frekvenci; ikona srdecni frekvence blika pfi
® »3 S Y
méfeni srdecni frekvence
Ikona srdce
Zobrazi kapacitu baterie, je-li pFistroj v rezimu interniho napajeni baterii
@ Kapacita baterie o _ _
Tato znacka se nezobrazi, je-li pfistroj napajen ze sité.
Zobrazi aktualni ¢as
® Systémovy &as L o
Systémovy ¢as muze byt nastaven obsluhou.
Zobrazi aktualni analyticky rezim:
a. V rezimu automatického pfesmérovani je zobrazen €as automatického
pFfesmérovani pro kazdy svod, napfiklad ¢as opétovného pfenosu je 3
® Provozni rezim sekundy, ukaze “automatic 3 s”;
b. V rezimu manualniho pfesmérovani, ukaze "manual”;
c. Vrezimu 1minutového zaznamu 1 svodu, ukaze "1 lead 1 minute" (1 svod 1
minuta)
d. V reZimu analyzy srde€niho rytmu, ukaze "rhythm analysis/analyza rytmu".
Zobrazi aktualni citlivost (2.5,5,10,20mm/mV):
Priklad 1: Citlivost nastaveni systému je 2.5mm/mV, ukaze 2.5mm/mV;
Priklad 2: Citlivost je automaticky nastavena v rezimu automatické komutace.
@ Citlivost Je-li signal normaini, citlivost je 10mm/mV, ukazuje 10mm/mV; je-li
amplituda signalu pfilis velika, zmensi se automaticky na polovinu,
citlivost je 5Smm/mV, ukaze 5mm/mV.
Filtr AC frekvence: 50 Hz/60Hz
® Nastaveni filtrd Filtr EMG: 25 Hz /35 Hz /45Hz /75 Hz /100 Hz/ 150 Hz
Filtr vysoké frekvence: 0, 0.05, 0.5 Hz
Stisknéte toto tladitko pro vstup do nastaveni menu.
® Nastaveni funkci
Zobrazi svod (I, Il, I1I, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6)
Svod Pokud svod C1 odpadne, zobrazi se liniova znacka odpadlého svodu na
rozhrani jako “lead off V1”
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3.3 Klavesnice

Symbol
y y Funkce
klaves
/ﬂ:ﬂ"\‘
LO]
3 I_l ON/OFF
— Pouziva se pro vypnuti/zapnuti a nabijeni v pozici standby.

Klavesy pro ozna€ovani/funkce:

V rezimu MAN stisknéte tuto klavesu pro zaznam 1mV kalibraéniho impulzu kdykoli

| I béhem zaznamu.

1L [ Tuto klavesu mlzete kombinovat s kldvesami pro posun doleva nebo doprava pro
@ nastaveni rezimu automatického pfesmérovani nebo intervalu.

[ Klavesa pro posun dopiedu/dozadu:

A

@ Pouziva se pro pfepnuti nebo vystup z nastaveni mezi riznymi funkcemi na tlagitku
@ béhem nastaveni funkce. Mlze byt pouzita po vybér rlznych svodl béhem

manualniho pfesmérovani, Tminutového zdznamu z 1 svodu nebo analyzy rytmu.

"4

p—

T

2

_6 Rezim zaznamu:
Pfepnuti z riznych zaznamovych rezimu: automaticky, manualni, 1 svod 1 minuta

nebo analyza rytmu.

Je
%

@ Tlacitko start/stop:
® Spusténi nebo ukonceni zéznamu.
4. Priprava provozu
", L, '//'\
\VAROVANi/ T\
0 Pfred pouzitim EKG peclivé zkontrolujte hlavni jednotku a jeji pfisluSenstvi. Vyména by méla byt provedena

v pfipadé, Ze jsou patrné poSkozeni nebo symptomy stéfi pfistroje, které mohou negativné ovlivnit bezpecnost
nebo vykon pfistroje. Ujistéte se, Ze se pfistroj nachazi v f&dném pracovnim stavu.
41 Pf'i[\mjeni ke zdroji\napéjeni
A\ varovani/t:

O Abyste zabranili moznym elektrickym $okam, pfipojte EKG ke zdroji stfidavého napéti pomoci tfifazového silového
kabelu.

Neodstranujte kryt EKG, pokud je pfistroj pfipojen ke zdroji napajeni.

A\ varovaniA\:
0 Pokud je porudena celistvost externiho ochranného vodice v instalaci nebo zafizeni, mél by byt EKG pfistroj

napajen ze zabudované dobijeci baterie.

Zasunte jeden konec 3zilového silového kabelu do pfistroje a druhy konec do napajeci zasuvky na sténé. Poté

pfemostéte uzemnovaci kabel mezi uzemrovaci svorkou pfistroje a zemi.

1) Napajeni ze sité

Sitova zasuvka se nachazi na levé horni strané EKG. Radné pFipojte EKG k sitovému napajeni.
Jmenovité napéti: 100V-120V/220V-240V

Jmenovita frekvence: 50Hz/60Hz

Jmenovity pfikon: 60A

Pfed pfipojenim k siti se ujistéte, Ze sitové napajeni splfiuje vySe uvedené pozadavky.
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2) Zabudované dobijeci baterie
Zabudovana dobijeci baterie se pouziva z divodu spotfeby energie béhem skladovani a transportu. Kapacita baterie nemusi

byt uplna. V takovém pfipadé nejdfive dobijte baterii. Vyménte baterii, pokud byla baterie dobijena vice nez 300krat.

' POZNAMKAZ! ;
Baterie je vloZzena do pfihradky pro baterii, ale neni ze zavodu pfipojena k zasuvce baterie. Po
obdrZeni EKG pfistroje pfipojte nejdfive k zasuvce, pokud musi byt pouzita zabudovana

dobijeci baterie.

1(
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4.2 Vlozeni papiru do zasobniku

Obr. 1 Obr. 2 Obr.3

Krok 1: Stisknéte tlacitko Open/otevfit na krytu zasobniku papiru.

Krok 2: Vyjméte vodici valec papiru, odstrarite zbyvajici papir, je-li to nutné. Vlozte vodici valec do nové role papiru a vlozte
papir s vodicim valcem zpét do zasobniku. Ujistéte se, Ze je papir vlozen tak, aby milimetrova strana papiru
sméfovala dold.

Krok 3: Vytahnéte asi 2 cm papiru a opatrné zavfete kryt zasobniku.

» Pouzity zaznamovy papir je 80 mm termopapir pro 3kanalovy pfistroj.

»  Zavrete kryt zasobniku a za¢atek papiru nechte vysunuty.

»  Milimetrova strana papiru musi smérovat dolu.

4.3 Pripojeni pacientského kabelu

Pripojeni pacientského kabelu je zahrnuto bez ohledu na to, zda je EKG pfesné €i ne. Zajistéte, Ze je pacientsky
kabel dobre pripojen. Nové a staré elektrody nebo znovupouzitelné a jednorazové elektrody nemohou byt pozivany
soucasné. Ruzné typy elektrod nemohou byt pouzZivany spole¢né, protoze by mély velky vliv na zaznam EKG.
Elektrody nebo kabelova zastréka se nesmi dotykat jiného povrchu nebo vodi€e, jako napi. kovového ramu
postele. VSechny elektrody musi byt vyménény najednou.

1) Zasuvka pacientského kabelu

—_

EEEEEEE
(4 & & & & & & &}
L2 eeee 9
ol 10 11l 12 1al 14| 15
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Meditech

2)

3)

Definice odpovidajicich pin:

Pin Signal Pin Signal Pin Signal
1 C2 (vstup) 6 SHIELD 11 F (vstup)
2 C3 (vstup) 7 RF 12 NC
3 C4 (vstup) 8 FG 13 C1 (vstup)
4 C5 (vstup) 9 R (vstup) 14 NC
5 C6 (vstup) 10 L (vstup) 15 Kontrola svodu
(vstup)

Umisténi elektrod na koncetiny

a) Ujistéte se, Ze jsou elektrody Cisté;

Definice pinu pacientského kabelu

b) Narovnejte vSechny pfivody pacientského kabelu, abyste zabranili jejich zkrouceni, a pfipojte konektory

elektrod k pfisluSnym elektrodam podle barvy a identifikatoru;

c) Vydcistéte alkoholem oblast pro umisténi elektrod v blizkosti kotniku nebo zapésti;

d) Natfete oblast pro umisténi elektrod na konéetinach rovhomérné gelem;

e) Naneste malé mnozstvi gelu na kovovou ¢ast svorky koncetinové elektrody;

f)  Pfipojte elektrodu na koncetinu a ujistéte se, Ze kovova ¢ast je umisténa na oblast pro umisténi elektrod nad

kotnikem nebo zapéstim. PFipojte vSechny koncetinové elektrody stejnym zpusobem.

R(RA) pro pravou ruku
L(LA) pro levou ruku

RF(RL) pro pravou nohu

F(LL) pro levou nohu

Jak je znazornéno na obrazku vpravo:

Umisténi hrudnich elektrod

a) Ujistéte se, Ze jsou elektrody Cisté;

B

b) Narovnejte vSechny pfivody pacientského kabelu, abyste zabranili jejich zkrouceni, a pfipojte konektory

elektrod k pFislusnym elektrodam podle barvy a identifikatoru;

c) Vycistéte alkoholem oblast hrudniku pro umisténi elektrod;

d) Natfete rovhomérné gelem kruhovou oblast o priméru 25 mm pro kazdou elektrodu;

e) Naneste malé mnozstvi gelu na okraj kovové misky hrudnikové elektrody;

f) Umistéte elektrodu na pfisluSnou oblast na hrudniku a zmacknéte pfisavaci podlozku.

Uvolnéte ji a elektroda se pfisaje k hrudniku. Pfipojte vSechny ostatni hrudni elektrody

stejnym zpUlsobem.

12
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Hrudni elektrody by mély byt umistény na povrch téla, jak je

znazornéno nize:

V1: Ctvrta mezizeberni oblast na pravém okraji hrudni kosti. h

V2: Ctvrta mezizeberni oblast na levém okraji hrudni kosti.
V3: V poloviné vzdalenosti mezi V2 a V4.

V4: Pata mezizeberni oblast na levé strané hrudniku v &afe probihajici
stfedem kosti.

V5: Pata mezizeberni oblast na levé strané hrudniku v ¢are

probihajici pfedni fasou podpazni jamky v horizontalni arovni V4.
V6: Pata mezizeberni oblast na levé strané hrudniku v ¢afe pod

stfedem podpazni jamky v horizontalni urovni V4.

4 )

A Pozor

Zamotani elektrod nebo prekryvani oblasti pro umisténi elektrod EKG krémem neni

dovoleno, aby se zabranilo zkratu. Pokud neni k dispozici EKG krém, pro vySetfovani
EKG miize byt pouzit 75% alkohol pro vycisténi elektrod. Poté okamzité pfripojte
elektrodu na prislusné misto a ujistéte se, ze je pokozka, na kterou pfripojujete

elektrodu, mokra. Nepouzivejte normalni fyziologicky roztok misto EKG gelu, abyste

\zabrénili korozi elektrod. /

4 )
APozor

Konektor pacientského kabelu by mél byt pfiSroubovan, aby
mohl byt zasunut do zasuvky!

- /

13
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4) Definice pfipoju elektrod a barevné kody
Evropské Americké
Cislo
Elektrody Identifikator Barevny Identifikator Barevny kéd zasuvky
kod
Prava ruka R cervena RA Bila 9
Leva ruka L Fluta LA cerna 10
Prava noha RF éerna RL zelena 14
Leva noha F zelena LL Cervena 11
Hrudnik 1 o bila/Gervena V1 hnéda/ervena 12
Hrudnik 2 C2 bila/zluta V2 hnéda/zluta 1
Hrudnik 3 C3 bila/zelena V3 hnéda/zelena 2
Hrudnik 4 C4 bila/hnéda V4 hnéda/modra 3
Hrudnik 5 C5 bila/¢erna V5 hnéda/oranzova 4
Hrudnik 6 C6 bila/fialova V6 hnéda/fialova 5
5) Poradi EKG svodu:
Dvé moznosti pro rezim svodu: standardni svod, evropsky svod.
Svodovy rezim je definovan nasledovné:
C. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
Standardni | Il I aVR aVF aVF V1 V2 V3 V4 V5 V6
svody
Evropské aVvL | -avVR Il aVF 1 V1 V2 V3 V4 V5 V6
svody
CABRERA

14
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4.4 Kontrola pred spusténim

Abyste zabranili bezpeénostnim rizikliim a ziskali dobry zaznam EKG, doporucuje se provést nasledujici kontrolu, nez
zapnete EKG a zahdjite provoz.
Prostiedi:
€ Zkontrolujte a ujistéte se, Ze se v blizkosti pFistroji nenachazi Zadny zdroj elektromagnetického ruseni, zejména
velké Iékarské elektrické zafizeni, jako elektrochirurgické zafizeni, radiologické zafizeni a magneticka rezonance
atd. Vypnéte pfistroj, je-li to nutné.

€ UdrZujte vySetfovaci mistnost teplou, abyste zabranili napéti ze svalové ¢innosti v signalech EKG zpusobené
chladem.

Napajeni:
€ Je-li pouzivano napdjeni ze sité, zkontrolujte, zda je pfipojen napajeci kabel k EKG a Ze je fadné uzemnén.
¢ Pred pouzitim baterii nejprve nabijte, je-li kapacita baterie nizka.

Uzemnéni:

¢  Zkontrolujte, zda je uzemnovaci kabel Fadné pfipojen.

Pacientsky kabel:

€ Zkontrolujte, zda byl pacientsky kabel pevné pfipojen k ECG a umistéte jej v dostatecné velké

vzdalenosti od silového/napajeciho kabelu.
Elektrody:
€  Zkontrolujte, zda jsou vSechny elektrody spravné pfipojeny ke svodim pacientského kabelu dle identifikatoru a
barvy.

€ Ujistéte se, Ze jsou vSechny elektrody spravné pfipojeny k pacientskému kabelu.

€ Zajistéte, aby se hrudni elektrody vzajemné nedotykaly.

Zaznamovy papir:

& Zajistéte, aby bylo v zasobniku dost papiru

€ Ujistéte se, Ze je skfift zaznamniku zajisténa.

Pacient:

€ Pacient by se nemél dotykat vodivych pfedmétl jako je zemé, kovové ¢asti lizka atd.

¢ Zajistéte, aby byl pacient v teple a uvolnén a dychal klidné.

Frekvence AC filtru

€ Zkontrolujte nastaveni frekvence AC filtru a ujistéte se, Ze odpovida mistnim pfedpisim, jinak maze ovlivnit

protirusici ucinek.
/MvarovANI/t:
EKG je urcen pro pouziti kvalifikovanymi Iékafi nebo profesionalné vzdélanym personalem. Predpoklada se, Ze se

obsluha pfed pouzitim seznamila s obsahem tohoto manualu pro obsluhu.

Pokyny pro obsluhu

Uroznamka L
€ Pri zapinani nebo vypinani drzte tlacitko ON / OFF stisknuté nékolik sekund. Drzte tla¢itko, dokud se na

displeji neobjevi informace o vyrobci, modelu zafizeni a verzi, pfi vypinani, dokud displej nezhasne.

15



Navod k obsluze digitalniho elektrokardiografu Meditech

5.1 Provozni rezim

5.1.1 Manualni rezim

>

Stisknéte klavesu pro vybér manualni rezimu “Manual Mode”, ktery se zobrazi v levém spodnim rohu LCD
displeje.

V menu nastavte format zaznamu manualniho rezimu “Manual Mode”.

Stisknéte “Manual Mode” pro vybér citlivosti (zesileni viny) a filtru dle pozadavku pfed zahajenim zaznamu.

Stisknéte @@ klavesy s Sipkami pro vybér svodu, které maji byt zaznamenany.
:QDO
Stisknéte »RUN/STOP pro spusténi zaznamu; manualné prepinejte svody béhem zaznamu.

[2]
Stisknéte =4 kdykoli v pribé&hu zdznamu pro zastaveni nahravani.

Identifika&ni &islo pacienta se automaticky zméni, pokud bude zaznam prerugen. Pokud chcete, aby se IC pacienta

nezménilo, obsluha musi opravit IC pacienta, neZ bude pokragovat v zaznamu.

5.1.2 Automaticky rezim ,Auto Mode* (Auto 3s Mode)

>

Y VvV

>

Stisknéte klavesu pro vybér automatického rezimu “Auto 3s Mode”, ktery se zobrazi v levém spodnim roku LCD
displeje.

V menu nastavte format zaznamu v automatickém rezimu “Auto 3s Mode”.

Stisknéte “Auto 3s Mode” pro vybér citlivosti (zesileni viny) a filtru dle pozadavku pfed zahajenim zaznamu.

Poté, co se tvar viny a srdecni frekvence stabilizovaly, stisknéte ©(I> pro vytisknuti kompletni EKG kfivky.

Béhem tisku mize obsluha kdykoli stisknout klavesu || pro zastaveni zaznamu.

5.1.3 Rezim 1kandlového zaznamu po dobu 1 minuty (1ch 1min Mode)

>

>
>

A4

>

>

Stisknéte pro vybér reZzimu “1ch 1min Mode”, ktery se zobrazi v levém spodnim rohu LCD displeje.
V menu nastavte format zaznamu v rezimu “1ch 1min Mode”.

Stisknéte “1ch 1min Mode” pro vybér citlivosti (zesileni viny) a filtru dle poZadavku pfed zahajenim zaznamu.

Stisknéte @ klavesy s Sipkami pro vybér svod(, které maji byt zaznamenany.

&
Stisknéte |!| pro zahajeni sbéru EKG dat po dobu 48 sekund, a pak zaznam vytisknéte.

©)
Automatické zastaveni po vytisténi. B€hem tisku obsluha maze kdykoli stisknout klavesu || pro zastaveni
z4znamu.

5.1.4 Rezim zaznamu srdecniho rytmu

>

Stisknéte klavesu pro vybér rezimu zaznamu srde¢niho rytmu “Rhythm Mode”, ktery se zobrazi v levém
spodnim rohu LCD displeje.

V menu nastavte format zaznamu v rezimu “Rhythm Mode”.

Stisknéte “Rhythm Mode” pro vybér citlivosti (zesileni viny) a filtru dle pozadavku pfed zahajenim zaznamu.

Stisknéte @@ klavesy s Sipkami pro vybér svod, které maji byt zaznamenany.
%]
Stisknéte =>4 pro zahajeni sb&ru EKG dat po dobu 240 sekund, a pak zaznam vytisknéte.
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&
> Automatické zastaveni po vytisténi. Béhem tisku obsluha miize kdykoli stisknout klavesu || pro zastaveni
zadznamu

5.2 Provozni menu

5.2.1 Nastaveni funkci

Stisknéte nebo klepnéte na “Nastaveni funkci / Function Setup” v pravém spodnim rohu LCD displeje, abyste
se dostali do hlavniho menu. Klepnéte na pfisluSnou pozici na displeji a pfejdéte do dil¢iho menu.

FUNCTION SETUFR

e ———

OPEN ECG >>

JET FILTER >>

WORKING MODE >3»

3YITEN SETUP =>>

PRINTER SETUP >>

VERSION >>

LOaDh DEFAULT >

FACTORY HAINTAIN >>

EZIT

5.2.2 UloZeni EKG
MtZe byt podporovano rozsifené ukladani. Z nastaveni Funkci vyberte “SAVE ECG/ULOZIT EKG”. Normalné

muze byt uloZzeno pouze EKG, které bylo vytisténo. UloZené pfipady mohou byt pfehravany nebo vytistény.

GENDER Female
AGE 25
Capacity 0Ox
Used (Ll 4
EXIT

Zadejte pfislusné udaje o pacientu pro ulozeni EKG zpravy.
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5.2.3 Otevfit EKG
Stisknéte “ Open ECG/Otevfit EKG”, vSechny uloZzené EKG zpravy mohou byt prohlizeny, vytistény a vymazany.

CAFACETT: an =D anm

_ i S e il

e 1 CLEAR MERCET EZIT

5.2.4 Nastaveni filtru
Stisknéte “Set filter/Nastavte filtr”: Je mozné nastavit AC filtr, EMG filtr a DFT filtr.

S5ET FILTER

AC Fllter

0O or GRS HD G0Hz ‘

ERG Filiter

[0 zsE:e B 3sH: Hl:l 45Hz HI:I 75Hz ‘

[0 1icoH= '|:| 150Hz ‘

DFT Fillter

O oFF O o.osE:z B o.58:

ENTER CANCEL

18
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5.2.5 Pracovni rezim

Stisknéte “Working Mode/Pracovni reZim: Je mozné nastavit rychlost zdznamu, zesileni kfivky, poradi

zatiZeni (load sequence), vzorkovaci rezim, otevfit demo a prioritni ulozeni.

5.2.6 Nastaveni systému

Wave Speed

‘ B 5. 0men/ s

‘D 50. Ot/ =

Vave Gain

‘DB.SMW‘ ‘D Sron/ oy ‘ ‘ 10w/ mre ‘ ‘D 20/ nrv ‘

LEAD SEQUENCE

‘ STANDARD ‘ ‘ El CAERERA ‘
SANPLING MODE

‘ SIMULTANECQUS ‘ ‘[j SEQUENCE ‘
OPEN DEMO

‘ O CEF ‘ ‘ B o ‘
PRIORITY STORAGE

‘El T DISK ‘ ‘[j 3D CARD ‘
‘ ENTER ‘ ‘ CANCEL ‘

Stisknéte “System setup/Nastaveni systému”. Je mozZné nastavit tepovy objem (beat vol), jazyk, server IP a

lokalni IP.

BEAT VOL
B ow

LANGUAGE
[0 cHINESE E] EnGLIsH
SERVERIP SETUP:

19z 168 o | 1z0 ‘
LOCALIP SETUD:

192 168 1] | 238

TIME SETUP >> ‘
ENTER CANCEL

19
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5.2.7 Nastaveni tiskarny

Stisknéte “Printer setup/Nastaven tiskarny”. Je mozné nastavit format zaznamu, vysledek analyzy, vinu avg, svod rytmu.

RECORD FORMAT

AUTOMATIC TIRE

‘ ENTER

O 3/2 CH FORMAT
ANAL¥3IS RESULT
B o O o |
1s FEATURE WAVE
O orr | E o™ |
BHYTHM LEAD
Blorr| [O1 l I:IIIN[I'JIII Oeve| |OQavt| | O savr
Ov: Ovz Ovs ||[juq Ous Ovs

3 ==/ Lead

|‘ CANCEL

5.2.8 Verze

Stisknéte “Version/Verze”, umoznuje zkontrolovat informace o EKG pfistroji.

Version i

Compile Time:

LE1201 ¥i.001

Mow 13 2013

PH Hardware Ver=sionh: 1.2 (20184114 13)

PM Softwaras Werzion: 4.0.4-RELEASE

FB Version:

i &

[ ]

20



Navod k obsluze digitalniho elektrokardiografu Meditech

5.2.9 Standardni nastaveni

Stisknéte “Load default”, umozni obnoveni tovarniho nastaveni.

HINT

ADOPT FACTORY DEFAULT CONFIG?

THE PEEVIOQUS CONFIGURE WILL BE LOST!

E-EE

6. Kazdodenni udrzba

6.1 Nabijeni baterie, indikator kapacity a vyména baterie

Pristroj EKG ma zabudovanou dobijeci/akumulatorovou baterii pro zajisténi napajeni AC/DC. Vysvétleni nabijeni,

indikace kapacity baterie a vymeény baterie je uvedeno nize:

»  Dobijeci baterie
Pristroj EKG je navrzen s nabijeCkou a chrani¢em dobijeci baterie. Je poZadovano, aby baterie byla dobijena a
vybijena minimalné kazdé 3 mésice, pfistroj je v rezervnim stavu. Nabijeci indikator bude béhem nabijeni blikat a
zUstane svitit, jakmile je baterie plné nabita.

»  Indikator kapacity
Kdykoli je pfistroj napajen z DC baterie, objevi se ukazatel uprostfed prvni fadku na LCD displeji, ktery indikuje

kapacitu baterie nasledovné:

idostateéné kapacita baterie
inedostatec“:né kapacita baterie, nutné dobit baterii.

|:|kapacita baterie je vy€erpana, baterie musi byt neprodlené dobita.

»  Vyména baterie

Vyménu baterie musi provést servisni technik nasledovné:
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a. Vypnéte vypina¢ a odpojte kabel od sité.

b. Podle obrazku spodni &asti pfistroje oteviete kryt baterie.

c. Vytahnéte kabel z baterie a vyjméte poskozenou baterii.

d. Vlozte novou baterii a zasunte konektor do zasuvky baterie.

e. Zavrete kryt baterie

Poznamka:
»  Nespojujte pfimo anodu a katodu baterie vodi¢em, jinak hrozi nebezpeci pozaru.
»  Nedavejte baterii blizko otevieného ohné, mohlo by dojit k explozi.
»  Nerozebirejte baterii bez povoleni.

»  Prosim, vyjimejte a vkladejte baterii opatrné, aby nevypadla na zem nebo nenarazila na jiné pfedméty.

6.2 Zaznamovy papir

Za ucelem zajisténi kvality EKG zdznamu pouzivejte, prosim, doporu¢eny nebo dodany termopapir. Pokud koupite jiny

termopapir, mizete tim zkratit Zivotnost tepelné mrizky tiskové hlavy, zplsobit rozmazani stopy zaznamu nebo Spatné

posouvani papiru.

Upozornéni!

a. Nepouzivejte nasedly nebo nacernaly papir nebo papir s voskem; mlze zpUsobit poSkozeni tiskové hlavy.

b. Vysoka teplota, vysoka vihkost a pfimé slunecni zafeni mohou zpUsobit zménu barvy papiru. Skladujte papir na
suchém a chladném misté;

c. Nevystavujte papir fluorescenénimu svétlu po dlouhou dobu, jinak tim bude ovlivnéna kvalita zaznamu.

d. Neskladujte papir spole¢né s PVC, abyste zabranili zméné barvy;

e. Neukladejte zdznamovy papir dlouhou dobu nad sebou, abyste zabranili posunu kfivky.

f. Vénujte, prosim, velkou pozornost specifikaci zaznamové papiru. Tepelna mfizka tiskové hlavy nebo osa ze silikonové

pryze bude poskozena Spatnym papirem.

6.3 Udrzba po pouziti pfistroje
Po pouziti EKG pfistroje vénujte pozornost nasledujicimu:
a. Vypnéte “ON/OFF” pro odpojeni ovladaciho panelu pfed vypnutim hlavniho vypinace.
b. Pfi vytahovani svodu a sitového kabelu uchopte kabel za zastréku pro vytazeni ze sité, netahejte za $fidru kabelu.
c. Vycistéte pfistroj a prisluSenstvi a pFistroj pfikryjte.
d. Umistéte pfistroj v suchém a stinéném prostredi. P¥i transportu je tfeba zabranit vibracim.
e. P¥i isténi nesmite pfistroj ponofit do Cisticiho prostfedku; pfi Cisténi krytu pfistroje odpojte pFistroj od zdroje napajeni.
Pouzivejte neutralni rozpoustédlo, které neobsahuje alkohol nebo baktericid.
6.4 Udrzba pacientského kabelu
»  Zkontrolujte neporuSenost/spojitost pacientského kabelu multimetrem. Odpor by mél mit
mensi nez 10 Ohmd.

V nasledujici tabulce je uvedena spojitost pacientského kabelu.

Elektroda R L F RF C1 Cc2 C3 C4 C5 C6
Pacientsky 9 10 11 14 12 1 2 3 4 5
svod
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Kontrolujte pravidelné pacientsky kabel, co do neporuSenosti, poSkozeni jakékoli €asti kabelu nebo jakéhokoli svodu
se projevi na chybném zaznamu kfivky. Pacientsky kabel maze byt vyc€istén vodou nebo mydlem nebo dezinfikovan
75% alkoholem. (Pacientsky kabel nesmite ponofit do kapaliny).

»  Zkrouceni nebo svazani pacientského kabelu zkrati jeho Zivotnost. Kabel narovnejte, a pak spojte s elektrodami.

»  VSechny elektrody musi byt udrzovany v dobrém stavu. Po dlouhé dobé pouzivani elektrod maze povrch elektrod
oxidovat, coz muZze ovlivnit zaznam stopy. Vyménte elektrody.

6.5 Udrzba osy ze silikonového kauéuku

Osa ze silikonového kauuku by méla byt udrzovana hladka a ¢&istd, jinak mize ovlivnit zaznam EKG. Pouzijte Cisty a

mékky vatovy tampon navihéeny malym mnozstvim alkoholu pro vyc¢isténi skvrn na ose ze silikonového kaucuku a otacejte

osou ve sméru pohybu zaznamového papiru, dokud neni Uplné &ista.

6.6 Udrzba termalni tiskarny

Zbytky a necistoty na termalni tiskarné by mohly ovlivnit jasnost tisku EKG kFivky.

Pro vycisténi termalni tiskarny je nutno otevfit zasobnik papiru a vycistit tiskarnu vatovym tamponem navlhéenym

alkoholem. Je zakazano pouzivat pfi praci na tiskarné ostré pfedméty, jinak by mohlo dojit k trvalému po$kozeni. Po Uplném

vyprchani alkoholu zavrete kryt tiskarny. Udrzba termalni tiskarny by se méla provadét jednou mésiéné.

6.7 Vyména pojistky

Zapnéte sitové napajeni, zapnéte vypina¢ na spravném pfistroji, a pokud indikator napajeni nesviti, stisknéte tlacitko
ON/OFF na ovladacim panelu. Pokud se ani nyni pfistroj nerozsviti nebo pokud po zapnuti signal baterie ukazuje“ﬂ ", pak to
muUze byt zpUsobeno spalenou pojistkou.

= Odpojte sitovy kabel, vypnéte pfistroj.

=  Sejméte kryt z drzaku pojistky pomoci Sroubovaku.

=  \yjméte poSkozenou nebo spalenou pojistku.

=  Vlozte novou pojistku a umistéte kryt zpét na drzak pojistky, jak je znazornéno na nasledujicim obrazku.

Poznamka

Pokud se nova pojistka opét spali, vypnéte pristroj a obrat'te se na Vase servisni oddéleni nebo jmenované

N
A Pozor

Nepouzivejte nedefinované pojistky.
Specifikace pojistky: AC220sV+10% 2*®5x20mm, T2A/250V AC s prodlevou
" AC110V+10% 2*P5x20mm, T4A/125V AC s prodlevou )

centrum udrzby.

-

A Nebezpeci

Zajistéte, aby byl pred vyménou pojistky odpojen sitovy kabel.
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7. Odstranéni vad a reseni

7.1 Nékteré svody jsou bez kfivky
»  Jsou-li kabely dobfe pfipojeny k pacientovi, pfistroj obvykle potfebuje nékolik sekund, nez je pfipraven. Stisknéte
RESET a za¢néte zaznamenavat po 2~3 sekundach pro vyfeSeni problému.

»  Pacientsky kabel je vadny. Zkontrolujte pacientsky kabel podle odst. 5.4. Pokud je pacientsky kabel poSkozeny,
obratte se na nase poprodejni oddéleni nebo jmenované servisni centrum.

»  Pokud je vylou€ena pri¢ina uvedena vySe a pfistroj stale nefunguje, je to normalné zplsobeno problémem
signalniho kanalu. Obratte se na naSe poprodejni oddéleni nebo jmenované servisni centrum.

7.2 Svisle prerusena stopa tisténé krivky

Kdykoli mé tiskarna poruchu, ktera se projevuje jako pferuSovana stopa na zaznamovém papiru, je nutné vydcistit termalni

tiskarnu mékkym vatovym tamponem navlhéeny alkoholem. Pokud toto opatfeni nepom0ze, je pravdépodobné poskozena

urcita termalni sou¢astka a je nutné se obratit ohledné opravy na vyrobce nebo mistniho zastupce.

7.3 Porucha ovladaciho panelu
Porucha ovladaciho panelu je pravdépodobné zplsobena Spatnym propojenim panelu a ovladaciho modulu klavesnice
zpusobené transportem a vibracemi. Pokud ani po obnoveni spojeni mezi ovladacim panelem a klavesnici ovladaci panel

nefunguje, musite se obratit na servisniho technika.

7.4 RusSeni AC

V prabéhu zdznamu EKG kFivky se vyskytuji nékteré rusivé signdly a zfejmé kolisani zakladni linie, jak nasleduje:

#WWWW
avL I
J L_HIMMWW'

Zkontrolujte, prosim, nasledujici:

1. Ujistéte se, Ze je jednotka Fadné uzemnéna v souladu s pokyny.
. Zkontrolujte spravné pfipojeni elektrod a pfipojeni pacientského kabelu.

. Zkontrolujte vycisténi elektrod a povrch téla pacienta.

. Pacient se nesmi dotykat kovovych ¢asti vySetfovaciho luzka.

2
3
4. Ujistéte se, Ze vySetfovaci lizko je fadné uzemnéno.
5
6. Pacient se nesmi dotykat Zadné jiné osoby.

7

. V blizkosti nesmi byt zapnuté zadné jiné elektrické zatizeni.
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8. Pacient si musi odloZit véci jako prstynek apod. Pouzijte AC filtr, pokud se stale vyskytuje rusivy AC signal.
7.5 EMG interference

EMG interference mize zplsobit nepravidelnou kolisajici kFivku.

aVR

/|—|\ '*Wm
av L
a.._f"u.-..,l"r,..—n‘-‘ "----—--..-—.—-—"'*-»—...Jl.ﬁ---""' """-w-u—-v-—"""f"1rﬂ" e e V“Ef""—"

avr
Zkontrolujte, prosim, nasledujici:
= Ujistéte se, Ze je vySetfovaci mistnost pfijemna a pohodina pro vySetfeni.
=  Uklidnéte pacienta, aby nebyl roz&ileny nebo vzrueny.
= Ujistéte se, ze vySetfovaci IGzko ma vhodnou velikost.
= Béhem zdznamu EKG nikdy nehovofte s pacientem.

Pouzijte EMG filtr, pokud se stale vyskytuje EMG ruseni. Kfivka bude trochu vice oslabena, coz se zfejmé projevi na R

viné.

7.6 Drift zakladni linie

Nepravidelné pohyby zakladni linie kfivky, jak je zobrazeno nize:

ave

ol W

a‘ﬂ,f._

aVE \J L\/
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Zkontrolujte nasleduijici:

Zkontrolujte pfipojeni elektrod a svodu.

Zkontrolujte spojeni mezi pacientskym kabelem a elektrodami.
Zkontrolujte vycisténi elektrod a povrchu téla pacienta.

Je na pokozce pacienta a na elektrodach dostatek EKG krému?
Udrzujte pacienta v klidu nebo zabrarite hyperventilaci.

Zkontrolujte, zda nejsou staré a nové elektrody promichany

Pokud je tam drift stale, obratte se na nase servisni oddéleni nebo jmenované centrum udrzby.

8. Specifikace

Hlavni technicka specifikace

Polozka

Specifikace

Svod

standardnich 12 svodu

Ziskani svodu

Synchronné 12 svodu

Vstupni obvod

zalohovani; ochranny obvod proti defibrilaénim G€ink{m

Vstupni impedance

250MQ

Proud ve vstupnim obvodu

<0.0.05pA

Rezim zaznamu

Automaticky: 3CHx4+1R, 3CHx4,
3CHx2+2CHx3,3CHx2+2CHx3+1R,6CHX2;
Manualni: 3CH, 2CH, 3CH+1R, 2CH+1R;

Rytmus: jakykoli svod.

Filtr EMG filtr: 25 Hz / 30 Hz / 40Hz/75 Hz / 100 Hz / 150Hz
DFT filtr: 0.05 Hz/ 0.15 Hz
AC filtr: 50 Hz / 60Hz

CMRR >100dB

Pacientsky proudovy svod <10pA

Proud ve vstupnim obvodu <0.05pA

Frekvenéni odezva

0.05Hz~150Hz (-3dB)

Citlivost 2.5mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV
Korekce driftu zakladni ¢ary | Automaticka

Casova konstanta 23.2s

Urovei hluku <15uVpp

Rychlost papiru

12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Rezim zaznamu

Termalni tiskovy systém

Specifikace papiru

Role papiru 80 mm x 20 m |

LCD displej

7” graficky LCD
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Bezpec&nostni klasifikace IEC60601-1 tfida I, typ CF

Zdroje energie AC: 100~240 V, 50/60 Hz, 30VA~100VA

DC: 14.8 /2200 mAh, zabudovana lithiova baterie

Pojistka AC220V+10 % 2*P5x20 mm, T2A/250 V AC s prodlevou

AC110V+10 % 2*P5%20 mm, T4A/250 V AC s prodlevou

Pozadavky na prostredi

Skladovani
Teplota -10°C~+40C
Vihkost 30% ~80%
Tlak 700 hPa~1060 hPa

Provoz

Teplota +5°C~+407C
VIhkost 25%~95%
Tlak 860 hPa~1060 hPa

EXT & CRO (je-li pozadovano)

EXT
Vstupni impedance > 100kQ
Citlivost 10 mm/V (5 %)
CRO
Vystupni impedance <100Q
Citlivost 1V/ImV (25 %)
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9. Seznam prislusenstvi

Pro ziskani dobrého EKG zaznamu je nutné, abyste pouzivali pfislusenstvi patfici k jednotce. Nize je zobrazeno standardni
prislusenstvi jednotky.

Polozka Popis Mnozstvi
1 Pacientsky kabel 1
2 Koncetinova elektroda 4 ks/sada
3 Hrudni elektroda 6 ks/sada
4 3vidlicovy sitovy kabel 1
5 Zemnici kabel 1
6 Hridel papiru 1
7 Zaznamovy termopapir 1

Odpovédnost vyrobce

Meditech Equipment Co., Ltd. odpovida pouze za spolehlivost a bezpe€nost pristroje za nize uvedenych
podminek:

1. Pristroj je instalovan a udrzovan servisnim technikem jmenovanym firmou Meditech Equipment Co., Ltd.

2. Pristroj musi byt provozovan presné dle pokynli v tomto manualu.
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Pfiloha A

Minnesotsky klasifikaéni systém pomoci kédu pro elektrokardiografické nalezy Q a komorovy komplex QS
(Nekdduijte v pfitomnosti WPW kodu 6-4-1.) Aby se kfivka mohla kvalifikovat jako Q nebo QS vina, musi byt detekce
alespori 0.1 mV (1 mm v amplitudé).

Anterolateralni strana (svody I, aVL, V6)

1-1-1  Pomér amplitud Q/R = 1/3, plus doba trvani Q = 0.03 sec ve svodu | nebo V6.

1-1-2  Doba trvani Q = 0.04 sec ve svodu | nebo V6.
1-1-3  Doba trvani Q = 0.04 sec, plus amplituda R =2 3 mm ve svodu aVL.

1-2-1 Pomér amplitud Q/R = 1/3, plus doba trvani Q = 0.02 sec a < 0.03 sec ve svodu | nebo V6.

1-2-2 Doba trvani Q = 0.03 sec a < 0.04 sec ve svodu | nebo V6.

1-2-3 Komplex QS ve svodu |. Nekddujte v pfitomnosti 7-1-1.

1-2-8 Pocateéni amplituda R klesajici na 2 mm nebo méné v kazdém srde¢nim stahu (a absence kodu 3-2, 7-1-1, 7-
2-1, nebo 7-3 mezi V5 a V6. (V8echny srdec¢ni stahy ve svodu V5 musi mit po¢ate€ni R > 2mm.)

1-3-1 Pomér amplitud Q/R = 1/5 a < 1/3, plus doba trvani Q 2 0.02 sec a < 0.03 sec ve svodu | nebo V6.

1-3-3 Doba trvani Q = 0.03 sec a < 0.04 sec, plus amplituda R = 3 mm ve svodu aVL.

Zadni (inferiorni) strana (svody I, lll, aVF)

1-1-1 Pomér amplitud Q/R = 1/3, plus doba trvani Q = 0.03 sec ve svodu Il.

1-1-2 Doba trvani Q = 0.04 sec ve svodu |l
1-1-4 Doba trvani Q = 0.05 sec v svodu lll, plus amplituda Q viny = 1.0 mm u vétSiny srdec¢nich stahl ve
svodu aVF.
1-1-5 Doba trvani Q = 0.05 sec ve svodu aVF.
1-2-1 Pomér amplitud Q/R = 1/3, plus doba trvani Q 2 0.02 sec a <0.03 sec ve svodu |l.
1-2-2 Doba trvani Q 2 0.03 sec a < 0.04 sec ve svodu Il.
1-2-3 Komplex QS ve svodu Il. Nekddujte v pfitomnosti 7-1-1.
1-2-4 Doba trvani Q = 0.04 sec a < 0.05 sec ve svodu llI, plus amplituda viny Q = 1.0 mm u vétSiny srdecnich stahl ve

svodu aVF.

1-2-5 Doba trvani Q = 0.04 sec a < 0.05 sec ve svoduaVF.
1-2-6 Amplituda Q = 5.0 mm ve svodech Ill nebo aVF.
1-3-1 Pomér amplitud Q/R = 1/5 a < 1/3, plus doba trvani Q = 0.02 sec a < 0.03 sec ve svodu |Il.

1-3-4 Doba trvani = 0.03 sec a < 0.04 sec ve svodu lll, plus amplituda viny Q = 1.0 mm u vétSiny srdecnich

stahu ve svodu aVF.

1-3-5 Doba trvani Q = 0.03 sec a < 0.04 sec ve svodu aVF.

1-3-6 Komplex QS v kazdém svodu Ill a aVF. (Nekddujte v pFitomnosti 7-1-1.)

Predni strana (svody V1, V2,V3,V4,V5) 12345

1-1-1 Pomér amplitud Q/R = 1/3 plus doba trvani Q = 0.03 sec v jakémkoli svodu V2, V3, V4, V5.

1-1-2 Doba trvani Q = 0.04 sec v jakémkoli svodu V1, V2, V3, V4, V5.

1-1-6  Komplex QS, je-li po¢atecni vina pfitomna v sousednim svodu na pravé strané hrudniku, v jakémkoli svodu V2,
V3,V4,V5, V6.

1-1-7  Komplex QS ve v8ech svodech V1-V4 nebo V1-V5.

1-2-1  Pomér amplitud Q/R = 1/3, plus doba trvani Q = 0.02 sec a < 0.03 sec, v jakémkoli svodu V2, V3, V4, V5.

1-2-2 Doba trvani Q = 0.03 sec a < 0.04 sec v jakémkoli svodu V2, V3, V4, V5.
1-2-7 Komplex QS ve vSech svodech V1, V2, a V3. (Nekddujte v pfitomnosti 7-1-1).

1-2-8 Pocatecni amplituda R klesajici na 2.0 mm nebo méné v kazdém srde¢ném stahu (a absence kéda 3-2, 7-1-1, 7-
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2-1, nebo 7-3) mezi svody V2 a V3, V3 a V4, nebo V4 a V5. (VSechny srde¢ny stahy ve svodu bezprostfedné
vpravo na hrudniku musi mit po¢ate¢ni R > 2 mm.)

1-3-1  Pomér amplitud Q/R = 1/5 a < 1/3 plus doba trvani Q = 0.02 a < 0.03 sec v jakémkoli svodu V2, V3, V4, V5.

1-3-2 Komplex QS ve svodu V1 a V2. (Nekddujte v pfitomnosti 3-1 nebo 7-1-1.)

Vychylka osy QRS (Nekédujte v pfitomnosti nizkonapétového komplexu QRS, koéd 9-1, WPW 6-4-1, poruch
ventrikularniho vedeni, nebo 7-1-1, 7-2-1, a 7-4.)

2-1  Vlevo. Osa QRS od -30 do -900 ve svodech |, Il, lll. (Algebraicky soucet hlavnich pozitivnich a hlavnich negativnich
vin QRS se musi rovnat nule nebo musi byt pozitivni ve svodu I, negativni ve svodu lll, a nulovy nebo negativni ve
svodu II.)

2-2 Vpravo. Osa QRS od +1200 do -1500 ve svodech |, II, lll. (Algebraicky souc€et hlavnich pozitivnich a hlavnich

negativnich vin QRS musi byt negativni ve svodu I, a nulovy nebo pozitivni ve svodu lll, a ve svodu | musi byt

poloviéni nebo nadpoloviéni nez ve svodu lll.)

2-3 Vpravo (volitelny kéd, neni-li kod 2-2 pfitomen). Osa QRS od +900 do+1190 ve svodech I, I, 1ll. (Algebraicky
soucet hlavnich pozitivnich a hlavnich negativnich vin QRS musi byt nulovy nebo negativni ve svodu | a
pozitivni ve svodech Il a lll.)

2-4 Extrémni osova vychylka (obvykle tvary S1, S2, S3). Osa QRS od -900 do -1490 ve svodech |, Il, a Il (Algebraicky
soucet hlavnich pozitivnich a hlavnich negativnich vin QRS musi byt negativni v kazdém svodu |, Il,a lll.)

2-5 Neurcita osa QRS priblizné 900 od pfedni roviny. (Algebraicky soucet hlavnich pozitivnich a hlavnich negativnich vin
QRS je nulovy v kazdém svodu |, Il ad lll, jinak jsou informace z téchto tfi svodl nesourodé).

Vysoka amplituda R vin

3-1  Vlevo: Amplituda R> 26 mm v jednom ze svodd V5 nebo V6, nebo amplituda R > 20.0 mm v jakémkoli ze svodd |,
11, Ill, aVF, nebo amplituda R > 12.0 mm ve svodu aVL. (VSechna kritéria méfena pouze v sekundach, aby trvaly
kompletni normalni srde¢ni stah.)

3-2  Vpravo: Amplituda R = 5.0 mm a amplituda R = amplituda S u vétSiny srdecnich stah(i ve svodu V1, je-li amplituda S >
amplituda R kdekoli vlevo na hrudniku ve svodu V1 (kédy 7-3 a 3-2, jsou-li kritéria pro oba pfitomna).

3-3 Vlevo (volitelny kéd v pfipadé absence 3-1): Amplituda R > 15.0 mm, ale < 20.0 mm ve svodu |, nebo amplituda R
ve svodu V5 nebo V6, plus amplituda S ve svodu V1 > 35.0 mm. (Méfeno pouze v sekundach, aby trvaly kompletni
normaini srde¢ni stah).

3-4 Kritéria jak pro 3-1 a 3-2 jsou pfitomna. Usek ST (J) a segment deprese

Usek ST (bod J) a segment deprese

(Nekoduijte v pfitomnosti kodl 6-4-1, 7-1-1, 7-2-1 nebo 7-4. Jsou-li 4-1, 4-2, nebo 4-3 kédovany,
pak musi byt kéd 5 rovnéz pfifazen s vyjimkou svodu V1.)
Anterolateralni strana (svody |, aVL, V6)
411  Deprese STJ 22.0 mm a Usek ST horizontalni nebo sestupny v jakémkoli ze svodu I, aVL, nebo V6.
412 Deprese STJ =2 1.0 mm, ale < 2.0 mm, a Usek ST horizontalni nebo sestupny v jakémkoli ze svodl 1,aVL, nebo
V6.

4-2 Deprese STJ 20.5 mm a < 1.0 mm a Usek ST horizontalni nebo sestupny v jakémkoli ze svodu 1,aVL, nebo V6.

4-3 Zadna deprese STJ do 0.5 mm, ale Gsek ST sestupny a Gsek nebo vina T v nejnizsim bodu = 0.5 mm pod

zakladni izolinii P-R v jakémkoli svodu I, aVL, nebo V6.

4-4  Deprese STJ = 1.0 mm a Usek ST vzestupny nebo ve tvaru U, v jakémkoli ze svodu |, aVL, nebo V6.

Zadni (inferiorni) strana (svody I, lll, aVF)
411  Deprese STJ = 2.0 mm a Usek ST horizontalni nebo sestupny ve svodech Il nebo aVF.

412 Deprese STJ 2 1.0 mm, ale < 2.0 mm a Usek ST horizontalni nebo sestupny ve svodech Il nebo aVF.

4-2 Deprese STJ 2 0.5 mm a < 1.0 mm a Usek ST horizontalni nebo sestupny ve svodech Il nebo aVF.
4-3 Zadna deprese STJ do 0.5 mm, ale tsek ST sestupny a Usek nebo vina T v nejnizsim bodu = 0.5 mm pod zakladni

izolinii P-R ve svodu Il.
30



Navod k obsluze digitalniho elektrokardiografu Meditech

4-4 Deprese STJ = 1.0 mm a usek ST vzestupny nebo ve tvaru U ve svodu ll.

Usek ST (bod J) a usek deprese (pokraéovani)

Predni strana (svody V1, V2, V3, V4, V5)
4-1-1 Deprese STJ = 2.0 a usek ST horizontalni nebo sestupny ve svodech V1, V2, V3, V4, V5.
4-1-2 Deprese STJ = 1.0 mm, ale < 2.0 mm a Usek ST horizontalni nebo sestupny v jakémkoli ze svoda V1,V2, V3,
V4, V5
42  Deprese STJ=0.5mm a < 1.0 mm a Usek ST horizontalni nebo sestupny v jakémkoli ze svodu V1,V2, V3, V4, V5.
4-3  Zadna deprese STJ do 0.5 mm, ale Usek ST sestupny a Usek nebo vina T v nejniz&im bodu = 0.5 mm pod zakladni
izolinii P-R v jakémkoli ze svodu V2, V3, V4, V5.
44  Deprese STJ =1.0 mm a Usek ST vzestupny nebo ve tvaru U v jakémkoli ze svodli V1, V2, V3, V4, V5.
Slozky T viny (Nekodujte v pfitomnosti kédl 6-4-1, 7-1-1, 7-2-1 nebo 7-4.)
Anterolateralni strana (svody |, aVL, V6)
Slozky viny T
(Nekoduijte v pfitomnosti kodl 6-4-1, 7-1-1, 7-2-1 nebo 7-4.)
Anterolateralni strana (svody I, aVL, V )6
51 Amplituda T negativni 5.0 mm nebo vice v jednom ze svodu |, V6, nebo ve svodu aVL, je-li amplituda R = 5.0 mm.
5-2  Amplituda T negativni nebo bifazicka (typ pozitivni - negativni nebo negativni - pozitivni) s negativni fazi minimalné
1.0 mm, ale hluboké maximalné do 5.0 mm ve svodu | nebo V6, nebo ve svodu aVL, je-li amplituda R = 5.0 mm.
5-3  Amplituda T nulova (plochd), nebo negativni, nebo bifazicka (pouze negativni - pozitivni typ) s méné nez 1.0 mm
negativni fazi ve svodu | nebo V6, nebo ve svodu aVL, je-li amplituda R = 5.0 mm.

54  Amplituda T pozitivni a pomér amplitud T/R < 1/20 v jakémkoli ze svodu |, aVL, V6; amplituda viny R musi byt 210.0 mm.

Zadni (inferioralni) strana (svody I, 1ll, aVF)

5-1  Amplituda T negativni 5.0 mm nebo vice ve svodu Il, nebo ve svodu aVF, je-li QRS prevazné svisla.

5-2  Amplituda T negativni nebo bifazicka s negativni fazi (typ negativni - pozitivni nebo pozitivni - negativni) alespor
1.0mm, ale nikoli do hloubky 5.0 mm ve svodu I, nebo ve svodu aVF, je-li QRS pfevazné svisla.

5-3  Amplituda T nulova (plocha), nebo negativni nebo bifazicka (pouze negativni - pozitivni typ) s negativni fazi mensi
nez 1.0 mm ve svodu ll; nekédovano ve svodu aVF.

5-4  Amplituda T pozitivni a pomér amplitud T/R < 1/20 ve svodu ll; amplituda viny R musi byt = 10.0mm.

Predni strana (svody V,V,V,V)2345

5-1  Amplituda T negativni 5.0 mm nebo vice v jakémkoli svodu V2, V3, V4, V5.

5-2  Amplituda T negativni (plocha), nebo bifazicka (typ negativni - pozitivni nebo pozitivni - negativni typ) s negativni
fazi alespori 1.0 mm, ale nikoli do hloubky 5.0 mm, v jakémkoli svodu V2, V3, V4, V5.

5-3  Amplituda T nulova (plocha), nebo negativni, nebo bifazicka (pouze negativni - pozitivni typ) s negativni fazi mensi
nez 1.0 mm, v jakémkoli svodu V3, V4, V5.

5-4  Amplituda T pozitivni a pomér amplitud T/R < 1/20 v jakémkoli svodu V3, V4, V5; amplituda viny R musi byt 210.0
mm. Defekt A-V vedeni

Defekt A-V vedeni

6-1  Kompletni A-V blokada (lll. stupné) (trvala nebo pferusovana) v jakémkoli svodu. Atrialni a ventrikularni komplexy

nezavislé a atrialni rychlost vétsi nez ventrikularni rychlost, s ventrikularni rychlosti < 60.

6-2-1 Typ Mobitz Il (vyskyt viny P s vynechanym QRS a T).

6-2-2 Castedna AV blokada (druhého stupné) v jakémkoli svodu (2:1 nebo 3:1 blok).

6-2-3 Wenckebachlv fenomén (P-R interval vzestupny mezi srde¢nimi stahy, dokud QRS a T

nevypadnou).

6-3 P-R (P-Q) interval 2 0.22 sec u vétSiny staht v jakychkoli svodech |, II, 1ll, aVL, aVF.
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6-4-1

Wolff-Parkinson-White syndrom (WPW), persistentni. Sinusova vina P. Interval P-R < 0.12 sec, plus doba trvani
QRS 20.12 sec, plus Typ Mobitz Il (vyskyt viny P s vynechanym QRS a T = 0.06 sec, koexistujici ve stejném stahu
a pfitomen u vétsiny stahl v jakémkoli svodu I, I, aVL, V4, V5, V6. (6-4-1 potlacuje 1-2-3, 1-2-7, 1-2-8, 1-3-2, 1-3-
6, vSechny 3, 4, 5, 9-2, 9-4, 9-5 kbdy.)

6-4-2 Syndrom WPW, pferusovany. WPW syndrom v < 50% stahu v pfislusnych svodech.

6-5 Kratky P-R interval. P-R interval < 0.12 sec u v§ech staht v jakémkoli ze dvou svodu |, II, 1ll,aVL, aVF.

6-6 PferuSované aberantni atrioventrikularni vedeni. P-R > 0.12 sec (kromé& v pfitomnosti 6-5 nebo srdeéniho rytmu
vys§iho nez 100); Siroky QRS komplex > 0.12 sec; normalni vina P, ma-li vétSina stah(i sinusovy rytmus.
(Nekodujte v pfitomnosti 6-4-2.)

6-7 Umély kardiostimulator.

Vada ventrikularniho vedeni

7-1-1  Kompletni blokada levého Tawarova raménka (LBBB). (Nekddujte v pfitomnosti 6-1, 6-4-1, 6-8, 8-2-1 nebo 8-2-2.)
Doba trvani QRS = 0.12 sec u vétsiny staht v jakémkoli svodu |, II, 1ll, aVL, aVF, plus doba trvani kmitu R = 0.06
sec u vetsiny staht (stejného komplexu QRS) v jakémkoli svodu |, I, aVL, V5, V6. (7-1-1 potlacuje 1-2-3, 1-2-7, 1-
2-8, 1-3-2, 1-3-6, vSechny 2, 3, 4, 5, 9-2, 9-4, 9-5 kody). Pokud koexistuje jakakoli jina kddovatelna vina Q se
syndromem LBBB, kdédujte Q a kéd 7-1-1 se snizte na kod 7-4)

7-1-2 PreruSovana blokada levého Tawarova raménka. Totéz jako u 7-1-1, ale s pfitomnosti normalné vedeného
komplexu QRS s odliSnym tvarem, nez je tvar syndromu LBBB.

7-2-1  Kompletni blokada pravého Tawarova raménka (RBBB). (Nekdédujte v pfitomnosti 6-1, 6-4-1, 6-8, 8-2-1 nebo 8-2-
2.) Doba trvani QRS = 0.12 sec u vétSiny stahu v jakémkoli svodu |, II, lll, aVL, aVF, plus: R'> R ve svodu V1 nebo
V2; nebo QRS prevazné svisly, s dobou trvani kmitu R = 0.06 sec ve svodu V1 nebo V2; nebo doba trvani S >
doba trvani R u v§ech stahl ve svodu | nebo Il. (7-1 potlacuje 1-2-3, 1-2-7, 1-2-8, 1-3-2, 1-3-6, vSechny 2, 3, 4, 5,
9-2, 9-4, 9-5 kédy).

7-2-2 PreruSovana blokada pravého Tawarova raménka. Totéz jako v pfipadé 7-2-1, ale s pfitomnosti normalné
vedeného komplexu QRS s jinym tvarem, nez je tvar RBBB.

7-3 Inkompletni blokada pravého Tawarova raménka. Doba trvani QRS < 0.12 sec v kazdém svodu |, 11, lll, aVL, aVF,

a R'> R v jednom ze svodli V1, V2 .(Kéd jako 3-2 navic, pokud jsou kritéria spinéna. 7-3 potlacuje kéd 1-2-8.)

7-4 Intraventrikularni blok. Doba trvani QRS = 0.12 sec u vétSiny stah( v jakémkoli svodu |, Ill, aVL, aVF. (7-4 potlacuje
vSechny 2, 3, 4, 5, 9-2, 9-4, 9-5 kddy.)
7-5 Tvar R-R'v kazdém ze svod(l V1, V2 s amplitudou R' 2R.

7-6

Inkompletni blokada levého Tawarova raménka. (Nekodujte v pfitomnosti jakékoli kddovatelné Q nebo QS viny.)

Doba trvani QRS = 0.10 sec a < 0.12 u vétSiny stahl v kazdém svodu I, aVL, a V5 nebo V6.56
7-7 Levy pfedni hemiblok (LAH). Doba trvani QRS < 0.12 sec u vétSiny stahu ve svodech |, I, ll, aVL, aVF, plus amplituda

viny Q 2 0.25 mm a doba trvani < 0.03 sec ve svodu |, plus leva vychylka osy -450 nebo vice negativni. (V pFfitomnosti

7-2, kéd 7-8, je-li osa < -450 a vina Q ve svodu | splfiuje vySe uvedena kritéria.)
7-8 Kombinace 7-7 a 7-2.
Arytmie

8-1-1 Pfitomnost €astych atrialni nebo junkénich pfedcasnych stahli (10% nebo vice zaznamenanych komplexd). 8-1-2

PFitomnost astych ventrikularnich pfed€asnych staht (10% nebo vice zaznamenanych komplexu).

8-1-3

8-1-4
8-1-5
8-2-1
8-2-2
8-2-3

Pritomnost jak atrialnich a/nebo junkénich pfed€asnych stahl a ventrikularnich pfed¢asnych stahu (tak, aby
individualni frekvence byly < 10%, ale kombinované pfed€asné stahy byly = 10% komplexu).
Putujici zdroj vzruchl (wandering atrial pacemaker).
PFitomnost 8-1-2 a8-1-4.
Ventrikularni fibrilace nebo ventrikularni asystola.
Persistentni ventrikularni (idioventrikularni) rytmus.

Intermitentni ventrikularni tachykardie. Tfi nebo vice konsekutivnich ventrikularnich pfed€asnych
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stah( pfi rychlosti 2100. To zahrnuje trvalejsi ventrikularni tachykardii.
8-2-4 Ventrikularni parasystola (neméla by byt kédovana v pfitomnosti 8-3-1).
8-3-1 Atrialni fibrilace (persistentni).
8-3-2 Atrialni buSeni/flutter (persistentni).
8-3-3 Intermitentni atridlni fibrilace (kddujte, jsou-li 3 nebo vice vyraznych konsekutivnich sinusovych stahu

pfitomny v jakémkoli svodu).

8-3-4 Intermitentni atrialni flutter (kodujte, jsou-li 3 nebo vice vyraznych konsekutivnich sinusovych stah(
pfitomny v jakémkoli svodu).
8-4-1 Supraventrikularni rytmus persistentni. Doba trvani QRS < 0.12 sec; a absence P vin nebo pfitomnost

abnormalnich P vin (obracené nebo ploché ve svodu aVF); a pravidelny rytmus.

8-4-2 Supraventrikularni tachykardie intermitentni. TFi konsekutivni atrialni nebo junkéni pred¢asné stahy objevujici se
pfi rychlosti = 100.

8-5-1 Sinoatrialni zastava. NeoCekavana absence P,QRS a T, plus interval R-R i pfi pevném nasobku normalniho
intervalu, + 10%.

8-5-2 Sinoatrialni blokada. Neocekavana absence P, QRS a T, které pfedchazi progresivni zkraceni intervalt P-P.
(Interval R-R pfi pevném nasobku normalniho intervalu, + 10 %.

8-6-1 A-V disociace s ventrikularnim stimulatorem (pacemaker) (bez uchvacenych stah(l). PoZzadovano: P-P a R-R se
objevi pfi riznych rychlostech s ventrikularni rychlosti co nejvy$si nebo vy$s$i nez atridlni rychlost, plus variabilni
P-R intervaly plus Zadné uchvacené stahy.

8-6-2 A-V disociace s ventrikularnim stimulatorem (s uchvacenymi stahy).

8-6-3 A-V disociace s atridInim stimulatorem (bez uchvacenych staht).

8-6-3 A-V disociace s atrialnim stimulatorem (s uchvacenymi stahy).

8-7 Sinusové tachykardie (vice nez 100/min).

8-8 Sinusova bradykardie (méné nez 50/min).

8-9 Ostatni arytmie. Srde¢ni frekvence mize byt zaznamenana jako spojitd proménna.

Elevace useku ST

Anterolateralni strana (svody |, aVL, V6)

9-2 Elevace ST useku = 1.0 mm v jakémkoli svodu |, aVL, V6.
Zadni (inferioralni) strana (svody I, lll, aVF)

9-2 Elevace ST useku = 1.0 mm v jakémkoli svodu I, 1ll, aVF.
Predni strana (svody V1,V2,V3,V4,V5)

9-2 Elevace ST useku = 1.0 mm ve svodu V5 nebo elevace ST useku = 2.0 mm v jakémkoli svodu V1, V2, V3, V4.

Razné slozky

9-1 Nizka amplituda QRS. Dvojitd amplituda QRS < 5 mm u v8ech stahl v kazdém svodu |, Il, 1ll, nebo < 10 mm u

vSech stahll v kazdém svodu V1, V2, V3, V4, V5, V6. (Zkontrolujte kalibraci pfed kédovanim.)

9-3 Amplituda P viny = 2.5 mm v jakémkoli svodu Il, lll, aVF, u vétSiny stahu.

9-4-1 Prechodovéa zéna QRS ve V3 nebo napravo od V3 na hrudniku. (Nekddujte v pfitomnosti 6-4-1, 7-1-1, 7-2-1 nebo
7-4.)

9-4-2 Prechodova zéna QRS ve V4 nebo nalevo od V4 na hrudniku. (Nekddujte v pfitomnosti 6-4-1, 7-1-1, 7-2-1 nebo
7-4.)

9-5 Amplituda T viny > 12 mm v jakémkoli svodu |, II, lll, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6. (Nekddujte v pfitomnosti 6-

4-1,7-1-1, 7-2-1 nebo 7-4.)
9-8-1 Technické problémy, které zasahuji do kédovani.
9-8-2 Technické problémy, které nezasahuji do kédovani.
Nekompatibilni kédy

Kody v levém sloupci potlacuji kddy v pravém sloupci.
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Kod Potlacduje tento kéd(y)
V8echny Q, QS kody 7-6

Q> 0.03 ve svodull 7-7

3-1 1-3-2

3-2 1-2-8, 7-3

6-1 VSechny ostatni kédy kromé 8-2

6-4-1 VSechny ostatni kédy

6-8 VSechny ostatni kédy

7-1-1 1-2-3, 1-2-7, 1-2-8, 1-3-2, 1-3-6, vSechny 2-, 3-, 4-, a 5- kody, 7-7, 9-2, 9-4,9-5
7-2-1 1-2-8, v8echny 2-, 3-, 4-, a 5- kody, 9-2, 9-4, 9-5
7-3 1-2-8

7-4 Vsechny 2-, 3-, 4-, a 5-kédy, 9-2, 9-4, 9-5
8-1-2 8-2-4

8-1-4 8-1-1, 9-3

8-2-1 VSechny ostatni kédy

8-2-2 VSechny ostatni kédy

8-2-3 8-1-2

8-3-1 8-1-1, 8-1-2

8-3-2 6-2-2, 8-1-1, 8-1-2

8-3-3 8-1-1, 8-1-2

8-3-4 6-2-2

8-4-1 6-5

8-4-1 + srdecni frekvence =140 VSechny ostatni kody kromé 7-4 nebo 6-2
Srdecni frekvence > 100 6-5

8-4-2 8-1-1

9-1 VSechny 2-kédy

Kategorie abnormalit EKG dle Minnesotské klasifikace:

Diagnostické EKG:
(Jakékoli EKG miiZze byt pouzito pro tuto klasifikaci)
D1. Zaznam EKG s jakymkoli diagnostickym Q kédem (Minn. kéd 1-1-1 az 1-2-5 plus 1-2-7).
D2. Zaznam EKG s elevaci ST useku 9-2 PLUS (Kdd inverze T viny 5-1 nebo
5-2 za absence 7-2-1 nebo 7-4).
Ekvivokalni EKG:
(Jakékoli EKG miiZze byt pouzito pro tuto klasifikaci)
E1. Zadznam EKG s ekvivokalnim Q kédem [(Minn. kod 1-2-8 pfi absenci 7-1-1 nebo 7-3 nebo
(jakéhokoli 1-3 kodu)].
E2. Zaznam EKG s depresi ST Useku (kdd 4-1-x nebo 4-2 nebo 4-3 pfi absenci 7- 2-1 nebo 7-
4), nebo 1-3-x.
E3. Zadznam EKG s inverzi T viny (kéd 5-1 nebo 5-2 nebo 5-3 pfi absenci 7 2-1 nebo 7-4).
E4. Zaznam EKG s kddem elevace ST Useku 9-2.
Ostatni EKG:
01. Referencni kod EKG s kédem 7-1-1.
02. Jakékoli EKG s kédem 7-1-1.
03. Normalini EKG, definované jako 1 ve “volném” poli v§ech EKG.
04. Ostatni nalezy véetné 1-2-6.
Nekodovatelné EKG:
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U1. Technické chyby s kédem 9-8-1 podle Minnesotské klasifikace.
Chybéjici EKG:
A1. Zadné EKG k dispozici pro kédovani.
Prineas R, Crow R, Blackburn H. The Minnesota Code Manual of Electrocardiographic Findings

(Minnesotsky manual pro kédovani elektrokardiografickych nalez()

John Wright-PSG, Inc. Littleton, MA, ¢erven 1982.
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Pfiloha B

Tabulka kédovani diagnéz

Kaéd Slozka
SR Sinusovy rytmus
SR-1 Sinusova arytmie
SR-2 Sinusové tachykardie
SR-3 Sinusova bradykardie
SR-0 Sinusovy rytmus
ER Ektopicky rytmus (viz M-k6d-8)
AE Zvétseni sini
LAE-1 ZvétSeni levé siné
LAE-2 Mozné zvétSeni levé siné
RAE-1 Zvétseni pravé siné
RAE-2 Mozné zvétSeni pravé siné
BAE-1 ZvétSeni obou sini
BAE-2 Mozné zvétSeni obou sini
PA Abnormalita osy P viny
PA-1 Pravdépodobné prohozené svody
PA-2 Pravdépodobné dextrokardie
AD Vychylka osy
LAD-1 Mirna vychylka osy doleva
LAD-2 Oznacena vychylka osy doleva
RAD-1 Mirna vychylka osy doprava
RAD-2 Vychylka osy doprava
RAD-3 Oznacena vychylka osy doprava
AD? Neurcita osa
S182S3 Tvar S1-S2-S3
LOWV Nizké napéti
LOWV-1 Nizkonapétové (koncetinové svody)
LOWV-2 Nizkonapétové (hrudni svody)
LOWV-3 Nizkonapétové (vSechny svody)
VH Ventrikularni hypertrofie

RVH -1 Hypertrofie pravé komory
RVH-2 Mozna hypertrofie pravé komory
LVH-1 Vysoké napéti levé komory
LVH-2 Hypertrofie levé komory
LVH-3 Mozna hypertrofie levé komory
BVH-1 Biventrikularni hypertrofie
BVH-2 Mozna biventrikularni hypertrofie

w Syndrom preexcitace komor
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S-PR Zkraceny PR interni
W-1 W-P-W syndrom (typ A)
W-2 W-P-W syndrom (typ B)
W-3 W-P-W syndrom
AVB A-V blokada

AVB-1 A-V blokada (typ 1)

AVB-2-1 A-V blokada (typ Il) (Mobitz)
AVB-2-2 A-V blokada (typ Il) (Wenckbach)

AVB-3 A-V blokada (typ 1lI)

LBBB Blokada levého Tawarova raménka
LBBB-1 Kompletni blokada levého Tawarova raménka
LBBB-2 Inkompletni blokada levého Tawarova raménka

RBBB Blokada pravého Tawarova raménka
RBBB-1 Kompletni blokada pravého Tawarova raménka
RBBB-2 Inkompletni blokada pravého Tawarova raménka

AFB Levy pfedni fascikulani blok

PFB Levy zadni fascikulani blok

RSR’ RSR’(QR) tvar InV1/V2, zpozdéni pravého ventrikularniho vedeni

MI Infarkt myokardu

AMI-1 Nelze vyloudit infarkt myokardu pfedni stény

AMI-2 Infarkt myokardu pfedni stény

AMI-3 Mozny infarkt myokardu pfedni stény

SMI-1 Nelze vyloucit infarkt myokardu vnitfni srdeéni pfepazky

SMI-2 Infarkt myokardu vnitfni srde¢ni pfepazky

SMI-3 Mozny infarkt myokardu vnitfni srdecni prepazky
ASMI-1 Nelze vylougit infarkt pfedni stény a septa
ASMI-2 Infarkt predni stény a septa

ASMI-3 Mozny infarkt pfedni stény a septa
ALMI-1 Nelze vyloudit infarkt pfedni a lateralni stény
ALMI-2 Infarkt predni a lateralni stény
ALMI-3 Mozny infarkt pfedni a lateralni stény

LMI-1 Nelze vyloudit infarkt lateralni stény

LMI-2 Infarkt lateralni stény

LMI-3 Mozny infarkt lateralni stény
EAMI-1 Nelze vylougit rozsahly infarkt pfedni stény
EAMI-2 Rozsahly infarkt pfedni stény
EAMI-3 Mozny rozsahly infarkt pfedni stény

IMI-1 Nelze vylougit rozsahly infarkt pfedni stény
IMI-2 Inferiorni/spodni infarkt myokardu

IMI-3 Mozny inferiorni/spodni infarkt myokardu
PMI-1 Nelze vylougit inferiorni/spodni infarkt myokardu
PMI-2 Zadni infarkt myokardu
PMI-3

Mozny zadni infarkt myokardu

Veék pfi infarktu myokardu
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-A Akutni
-B Subakutni
-C Prekonany
-? Neuréeny
STE Elevace ST

STE-1 Elevace Useku ST (zvazte ¢asnou repolarizaci, poranéni nebo akutni perikarditis)

STE-2 Elevace useku ST (zvaZzte ¢asnou repolarizaci)

STE-3 Casna repolarizace

STE-4 Elevace Useku ST (Zvazte akutni perikarditis)

STE-5 Akutni perikarditis

STE-? Elevace useku ST (Nespecificka)

STD ST deprese

STD-1 ST deprese (mozné subendokardialni poranéni, pfedni stény)

STD-2 ST deprese (mozné subendokardialni poranéni, septa)

STD-3 ST deprese (mozné subendokardialni poranéni, pfedni stény a pfepazky)
STD-4 ST deprese (mozné subendokardialni poranéni, lateralni stény)
STD-5 ST deprese (mozné subendokardialni poranéni, pfedni a lateralni stény)
STD-6 ST deprese (mozné subendokardialni poranéni, inferiorni)
STD-? ST deprese (nespecificka)

T Ischémie myokardu
T-1 Abnormalita T viny, mozna ischémie myokardu (pfedni stény)
T-2 Abnormalita T viny, mozna ischémie myokardu (lateralni stény)
T-3 Abnormalita T viny, mozna ischémie myokardu (pfedni a lateralni stény)
T-4 T Abnormalita T viny, mozna ischémie myokardu (inferiorni)
T-5 Vysoké T vina, moZné hyperkalemie
T-? Abnormalita T viny (nespecificka)
ST-T Abnormalita ST-T
ST-T-1 Abnormalni QRS-T uhel
ST-T-2 ST-T abnormalita, pravdépodobny Uc¢inek digitalisu
ST-T-3 Uginek digitalisu
ST-T-? ST-T abnormalita (nespecificka)
QT Abnormalita QT intervalu
QT-1 Zkraceny interval QT
QT-2 Prodlouzeny interval QT
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