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Kapitola 1 Piehled

Kapitola 1 Prehled

1.1 Pfehled pristroje

Soucasti systému ECG-2000 je software ECG-2000 a akvizi¢ni jednotka EKG, prostifednictvim které je ziskan

zaznam EKG. Software ECG-2000 poskytuje analytické nastroje EKG, zobrazuje ziskany zaznam a vytvaii rtizné

typy EKG reporti v souladu s potiebami uzivateld.

1.2 Rozsah

Rozsah pisobnosti: pouzitelné pro ziskavani dat EKG pacienta, zpracovani a analyzu v nemocnici, hromadné

ukladani dat 1écby, piehravani a re-analyzy historie 1€cby a rizné vystupni sestavy.

1.3 Uéel pouziti

B Digitalni elektrokardiograf zahrnuje diagnostiku: kontrola srde¢ni abnormality u bézné populace, kontrola

bolesti na hrudi u pacientt s akutnim infarktem ischémie a infarktu myokardu, kontrola pacientd s arytmiemi;

B Tento digitalni elektrokardiograf je urcen pro kategorie pacientli: dospéli (lidé star§i nez 12 let), déti (dite,

které se pohybuje mezi 29 dnem a 12 rokem) a novorozenci (po 37 az 44 tydnech t¢hotenstvi, déti od

narozeni do 28 dne);

Tento digitalni elektrokardiograf je urcen pro nemocnice a kliniky;

Automatickd analyza presnosti tohoto digitdlniho elektrokardiografu se zaméiuje na kontrolu vysoké

citlivosti u vysoce rizikovych pacientd s neobvyklym srdcem.

1.4 Funkce

Hlavni funkce:

1)  Lékaiské zaznamy a management:

a) zalozeni nového pacienta;
b)  vyhledavani v datech pacientl a iprava informaci o pacientovi;
C) prohlizeni Iékatskych zaznamu;
2)  EKG vysetfeni a funkce analyzy: ziskani EKG signalu, zobrazeni a automatickd analyza nasledujicich
bodu:
a) 12-svodové EKG
b) 15-svodové EKG
c) VCG
d) VLP
e) HRV
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Kapitola 1 Piehled

fy HFECG
g) FCG

h) HRT

iy QT

3)  UloZeni a znovu piehrani EKG signalt;

4)  tisk EKG reporti

Poznamka: VCG, VLP, HRV, HFECG, FCG, HRT a QT jsou doplikové funkce, dostupné po dokoupeni.

1.5 Pracovni prostredi

Akviziéni box vyzaduje napajeni 5 V DC poskytované standardnim USB rozhranim.

Piepravni a skladovaci podminky

Teplota prostredi -20°C~+55°C
Relativni vlhkost <95% bez kondenzace
Atmosféricky tlak 70 kPa ~ 106 kPa
Pracovni podminky

Teplota prostredi 5°C~40°C

Relativni vlhkost <95% bez kondenzace
Atmosféricky tlak 86 kPa ~ 106 kPa

1.6 Bezpeénostni opatreni

% Tento produkt by mél byt provozovan kvalifikovanym zdravotnickym personalem;

% Zdravotnicky personal musi analyzovat kfivku EKG a prezentovat vysledky diagnostiky; bezpe¢né
a efektivné pouzivat zafizeni, preCtéte si peclivé uzivatelskou pfiru¢ku, pro plné pochopeni

spravného zpusobu provozu.

€ Pro zajisténi spravného pouzivani zafizeni, prosim, pozorné si prectéte tento oddil.
Tato pfiruCka pouziva tento symbol pro upozornéni uzivatelt, aby vénovali zvlastni pozornost
nasledujicimu textu. Prosim, ujistéte se, Ze jste se dlikladné obeznamili s textem, aby se zabranilo

zranéni osob nebo poskozeni zafizeni.

Poznamka:

Prakticka ¢ast obvodu pracuje s plovoucim zemnim potencialem a navrh odpovida bezpecnostnim
standardim pro typ CF, a proto je schopen méfit a zobrazovat elektrické signaly z povrchu téla
generovaného pfi srde¢ni ¢innosti, ale nemulze byt pfimo pouzit v srdci.

Aby bylo mozné pfesnégji zaznamenat EKG, zafizeni by mélo byt umisténo v klidném, pfijemném

--2-- Uzivatelsky manual pro digitalni elektrokardiograf




Kapitola 1 Piehled

prostiedi.
Elektrody mohou byt znovu pouzity, ale mély by byt pfed pouzitim €istény nebo dezinfikovany
Iékafskym alkoholem.
K cisténi a dezinfekci elektrod a vodi€u pouzijte gazu namocenou v lékarském alkoholu. Jemné
otfete, netahejte za vodice silou.
Méreni a automatické diagnostické analyzy prostfednictvim digitalniho elektrokardiografu mazou
slouzit pouze jako diagnosticky zaklad a kone¢nou diagn6zu by mél stanovit Iékar.
Na konci své Zivotnosti by mélo byt zafizeni a jeho pfisluSenstvi zlikvidovano v souladu s
pfislusnymi zakony a predpisy.
[] V pripadé neopravitelného poskozeni pfisluSenstvi nebo pfistroje, nebo po skonéeni Zivotnosti,
prosim zlikvidujte zafizeni v souladu s mistnimi pfedpisy.
A\ Varovani:
Pfi pouziti v kombinaci se srde¢nim defibrilatorem, je tfeba se vyhnout kontaktu s pacientem nebo
nemocniénim lGzkem. VSechny elekirody, které jsou nebo nejsou pfipojeny k pacientovi, jakoz i
samotné pacienty, neni nutné uzemnit. V8echny elektrody pro by méli byt Ag-Cl (na jedno pouziti),
poskytované nasSi spolecnosti. Pacientsky kabel specialné poskytovany nasi spoleCnosti by mél byt
pouzit také pro zajisténi ochrany proti nabijeni srde¢niho defibrilatoru. Nedoporu€ujeme, aby se tento
pfistroj pouzival v kombinaci s jinymi elektrickymi stimulatory. Nicméné pokud je to nutné, mél by byt
pouzity v pfitomnosti odbornikd a v ramci pfisluSnych nafizeni. Kdyz se pfistroj pouziva v kombinaci se
srdeC¢nim defibrilatorem nebo jinym elektrickym stimulatorem (jako je napfiklad HF chirurgické
jednotky), doporuCuje se pouzit jednorazové hrudnikové elektrody ve tvaru desky, aby se zabranilo
paleni pokozky pacienta.
A\ Varovani:
Budte opatrny, kdyz je pacient spojen s vice nez jednim pfistrojem, protoze celkovy svodovy proud
muze byt Skodlivy pro pacienta. Pouze zafizeni tfidy | v souladu se standardem IEC 60601-1 mohou
byt pfipojena na tento pfistroj a celkovy svodovy proud by mél byt méfen uzivatelem. V pfipadé, ze
spliuje pozadavky, muze byt pouzit pro pfipojeni.
A\ Varovani:
Implantace kardiostimulatoru pacientovi miize mit vliv na detekci pfesnosti EKG a analyzu vysledki. V
tomto pfipadé navrhujeme k identifikaci a analyze zavislost tvaru viny; kromé toho jsou potencialni
rizika zvySené. V tomto pfipadé vénujte zvlastni pozornost otazkam bezpecnosti pfi nahravani EKG a
pfijméte vhodna opatfeni pro zajisténi bezpecné urovné svodového proudu.
A Varovani:
Pro zabranéni popaleni by mélo byt kontaktni misto vysokofrekvencni electrotomie v dostatecné
vzdalenosti od elektrod a odpor mezi vysokofrekvencnim electrotomem a télem pacienta by mél byt tak
maly, jak je to mozné. Deskové elektrody mohou byt pouzity, pokud je to nutné, protoze je velka sty¢na

plocha a vysokofrekvenéni hustota proudu mize byt omezena v pfijatelném rozmezi.
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NepouZivejte v mistech s anestetickymi plyny a hoflavymi
plyny jako je kyslik, vodik nebo jiné hoflavé chemikalie, nebo

v mistech kde mulze zpUsobit vybuch nebo pozar.

mUze zpusobit vybuch nebo pozar.

i Nepouzivejte v Iékaifské hyperbarické kyslikové komofe,

Zafizeni je ftfeba chranit proti selhani zpusobenym

elektrochirurgii.

@ Popis bezpecnostnich zaFizeni

Toto zafizeni splfiuje pozadavky normy IEC 60601-1, Il tfida ochrany pfed urazem elektrickym

proudem, typ CF pouzivanych ¢asti (véetné neutralnich elektrod) a vodivé ¢asti konektord nesmi byt v

kontaktu s ostatnimi neuzemnénymi vodivymi ¢astmi.

el A

Zafizeni smi opravovat jen kvalifikovany personal.
Vodice svod(, elektrody a drzaky elektrod sméji byt nahrazeny jen originalnimi produkty.
Pfi vySetfeni pacienta pouZzitim tohoto zafizeni nepfipojujte dalSi IékaFské pFistroje k pacientovi.

Nehrozi zadné nebezpeci, pokud pacient pouziva kardiostimulator.

1.7 Provozni opatreni

% Tento pfistroj je uréen pro pouziti kvalifikovanym zdravotnickym personalem.

% Prectéte si prosim dikladné navod pred praci s pfistrojem.

Ay

Ay

Dodrzujte nasledujici opatfeni, pokud instalujete nebo uskladriujete pfistroj:
Vyhnéte se kontaktu s vodou, pouZivani a skladovani v prostorech s pfilis velkym
barometrickym tlakem, vlhkosti a teplotou mimo uréeny rozsah, Spatnou ventilaci, nadmérnou
prasnosti, sirou, soli, alkalickymi plyny a chemickymi latkami;
Umistéte pfistroj na stabilni podlozku, vyhnéte se vibracim a narazim pfi pohybu;
Vyberte mistnost s fadnou infrastrukturou (uzemnéni, atd.).

Varovani:
Vyhnéte se umisténi v mistech s chemickymi latkami nebo uniku plynu nebezpecnosti;
Zarizeni by nemélo byt obklopeno vysokonapétovymi kabely, RTG zafenim, ultrazvukovymi

zafizenimi, elektroléCebnymi pfistroji a dalSimi vysoko energetickymi zafizenimi;

A Pfed pouzitim:

Zkontrolujte, zda pfistroj neni poskozen;

Zkontrolujte, zda je pfistroj spravné umistén;

Zkontrolujte, zda jsou vodiCe spravné pfipojeny a pristroj fadné uzemnén;

Pokud je pFistroj pouzivan spolec¢né s dalSimi pfistroji, vénujte zvlastni pozornost zabranéni

Spatné diagndze a dalSim problémuim;
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Kapitola 1 Piehled

B V3echny obvody v pfimém kontaktu s pacientem musi byt zkontrolované;
B Kdyz pracuje na baterii, zkontrolujte napéti baterie.
AV €innosti:

B KdyZ je pFistroj v provozu, neopousti IékaF pracovisté. Misto toho peclivé sleduje pacienta a
pokud je to nutné, vypne napajeni nebo odstrani elektrody za u¢elem zajisténi bezpecnosti
pacienta.;

B Zabrarte kontaktu pacienta s ¢astmi pfistroje nebo jinych vodicu.

A Po pouziti:

B Nastavte vSechny funkce do puvodniho stavu a vypnéte napajeni;

B Jemné odstrante elektrody; netahejte za vodice;

W Vydistéte pristroj a pFislusenstvi pfed dalSim pouzitim.

A Varovani:
Udrzbu a opravy pfistroje musi provadét vyskoleny pracovnik. V pFipadé poruchy pfistroje jej jasné
oznacte, aby se zabranilo provozu s problémovym pfistrojem.

A Varovani:
Neupravujte a nemodifikujte pfistroj.

A Varovani:

Udrzba a opravy:

W Elektricka schémata a seznam dill jsou poskytovany pouze kvalifikovanym servisnim
stfediskiim nebo osobam evidovanym spole¢nosti.

A Varovani:
Likvidace vyrazenych produktd: pro likvidaci obalovych material, vybitych baterii a vyfazenych

pristroji dodrzujte prosim mistni zakony a predpisy.

Poznamka:
VSechny datované referen¢ni dokumenty v tomto navodu, ve znéni pozdéjSich predpist (kromé oprav)
nebo revizi se nevztahuji k tomuto navodu. Pro nedatované referenéni dokumenty plati posledni verze

v tomto navodu.

% EMC pokyny

Tento pfistroj je v souladu s normou IEC 60601-1-2 elektromagnetickymi standardy zdravotnického
elektronického zafizeni nebo systému elektromagnetické kompatibility.

B Vliv elektromagnetického zareni:

Pouzivani mobilnich telefon mize mit vliv na fungovani tohoto nastroje. V misté instalace pfistroje
upozornuijte pacienty, aby vypnuli mobilni telefony a malé radiové zafizeni.

B Vv statické elektfiny:

Staticka elektfina v suchém prostfedi (vnitfni) mdze mit vliv na funkci pfistroje a to zejména v zimnim
obdobi. Pfed pouzitim tohoto pfistroje zvlhéete vzduch v mistnosti nebo sniZte statickou elektfinu ve

vodicich a obsluzného personalu.
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1.8 Klasifikace zarizeni

Typ ochrany pied urazem elektrickym proudem: Ttida 11, specificky napajeci adaptér (napajeny pies USB
port pocitace)

Stupeii ochrany pfed tirazem elektrickym proudem: aplikovana cast typu CF

Stupeini ochrany proti Skodlivym kapalindm: Spole¢nd zafizeni (uzavieny pfistroj bez ochrany pied
vniknutim kapaliny)

Bezpecnostni stupen pro praci v prostiedi smési | Zafizeni nelze pouzit v prostiedi smési vzduchu a
vzduchu a hoflavych anestetickych plynt, kysliku | hoflavych anestetickych plynd, kysliku nebo oxidu

nebo oxidu dusného: dusného

Pracovni systém: Zatizeni pro nepfetrZity provoz

1.9 Pracovni prostredi

1.9.1 Hardwarové pozadavky

Pocitac: doporucena konfigurace: CPU: P4 2,0 GHz nebo vyssi, HDD: 80 GB nebo vétsi, pamét: 512 MB nebo
VEtSi.

a) barevny displej s vysokym rozliSenim: 1024 x 768 nebo vyssi;

b) tiskédrna: rozliSeni > 600 dpi, doporucujeme laserovou tiskdrnu nebo vysoce kvalitni inkoustovou tiskarnu
(nepouzivat jehlickovou tiskarnu);

¢) vysoko-vykonny zaznamovy EKG box, véetné vodicu;

d) hrudnikové elektrody;

e) koncetinové elektrody.

1.9.2 Softwarové pozadavky

a) Windows 2000 SP4, Windows XP SP2 nebo nové&;jsi.
b) ovladace DirectX 9.0c.

¢) min. OFFICE 2000 ACCESS.

d) min. OFFICE 2000 WORD.

1.10 Struktura

Digitdlni elektrokardiograf se sklad4d ze zdznamového boxu, volitelného pfisluSenstvi, instalaéniho CD a USB
klice. Mezi volitelné ptislusenstvi patii svodové vodice, elektrody pro koncetiny a hrudnik a univerzalni tiskarna
(s rozhranim USB, podporou jazyka PCL, jako je naptiklad HP1010, P2035 a série P2055d). CD obsahuje
instala¢ni soubory digitalniho elektrokardiografu a instalac¢ni program pro modul hardwarového klice.
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Kapitola 1 Piehled

1.11 Symboly

Pristroj tridy 11

Aplikovana ¢ast typu CF, s defibrilaéni
ochranou

Pozor! Prostudujte si prosim pfilozeny manual

L]
o}
/N
<

Zaznamové rozhrani
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Kapitola 2 Instalace systému a pfipojeni hardwaru

Tato kapitola ma za cil poskytnout ptehled instalace systému. Aby nedoslo k poskozeni systému a nepohodli pro

uzivatele v dasledku nespravné Cinnosti, pozadejte kvalifikovany personal o re-instalaci systému. Nasledujici

obsah je urcen pro uzivatele, ktefi maji urcité pocitacové znalosti.

Digitalni elektrokardiograf vyzaduje nejdriv instalaci softwaru na PC a pak pfipojeni zdznamového pristroje k PC.

2.1 Instalace systému

1. Pfed instalaci digitalniho elektrokardiografu se ujistéte, Ze je jiz na PC nainstalovan nasledujici software:

Windows 2000 SP4, Windows XP SP2 nebo nové&jsi
ovladace DirectX 9.0c

min. OFFICE 2000 ACCESS

min. OFFICE 2000 WORD

2. Zapnéte pocita¢ a vlozte pfilozené CD, poklepejte na ECG-2000 v hlavnim adresaii CD-ROM (nazev

instalacniho souboru se muze liSit v zavislosti na vlastnich uzivatelskych funkcich, pro podrobnosti viz

Readme.txt na disku CD-ROM) a fid’te se instrukcemi na obrazovce.

a. Poklepanim na "ECG-2000 V2.0.1.4.exe" se spusti program:

fls Setup — Biocare ECG-2000 5

Welcome to the Biocare ECG-2000 Setup
Wizard

This will install Biocare ECG-2000 version 2.0.1.4 on your
computer.

It is recommended that you close all other applications before
continuing.

Click Mext to continue, or Cancel to exit Setup.

| Mext = |[ Cancel

Obr. 2.1.1 Instalace krok 1

b. Kliknéte na "Next", jak je znazornéno nize:
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i@ Setup — Biocare ECG-2000 M=

Select Destination Location
Vhere should Biocare ECG-2000 be installed?

‘__J Setup will install Biocare ECG-2000 into the following folder.

To continue, click Mext. If you would like to select a different folder, click Browse.

C: Program Files\Biocare Software | ’ Browse...

At least 58.2 MB of free disk space is required.

’ < Back H Mext = ][ Cancel

Obr. 2.1.2 Instalace krok 2

¢. Zvolte misto, kam se maji soubory nainstalovat a kliknéte na "Next", jak je zndzornéno nize:

i5! Setup — Biocare ECG—-2000

Select Additional Tasks H 4
Vhich additional tasks should be performed? =l W

Select the additional tasks you would like Setup to perform while instaling Biocare
ECG-2000, then click Next.

Additional icons:

Create a desktop icon
The Drivers

Dongle Driver

USB Driver

veredist

’ < Back ” Mext = l[ Cancel

Obr. 2.1.3 Instalace krok 3

Poznamka:

PFi prvni instalaci zvolte ,Dongle driver®, ,USB driver a ,vcredist".

d. Whberte komponenty pro instalaci a kliknéte na "Next" pro instalaci digitalniho elektrokardiografu.
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3.V pribehu instalace se zobrazi informacni okno o instalaci ovladact, jak je zobrazeno nize. Kliknéte na

tlacitko "Install" pro instalaci.

#2Silicon Laboratories CP210x U... E|

Silicon Laboratories
Silicon Laboratories CP210x USE to UART Bridge

Installation Location:

Driver Yersion 6.3

| C:\Program Files\Silabs MCUNCP 2 10xY,

’ Change Install Location... ] | Install

| ’ Cancel ]

@ Inztall Drriver

Obr. 2.1.4 Okno instalace ovladacu

"Install" pro instalaci.

MicroDog and NetDog Windows 9XIMEMTIZKXP/2003 Driver

Curment Operating System

V pribehu instalace se zobrazi informacni okno o instalaci klice, jak je zobrazeno nize. Kliknéte na tlacitko

System Platform: |

Systemn Path: |

Drriver Statusg

There iz no driver |

Diriver Installation

[v USE Dog Diriver
[v Parallel Dog Driver

é}’ Irinztall Driveer

D ate of divers' package: 200526

Cj'\ Check Driver
[FILE

Drmiver U ninztallation

[v USE Daog Driver
[v Parallel Dog Driver

X

Obr. 2.1.5 Okno instalace kli¢e
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Pockejte na dokonéeni instalace a kliknéte na “Exit” pro dokonéeni, jak je zobrazeno nize:

\¥ MicroDog and NetDog Windows 9X/ME/NT/2K/XP/2003 Driver M=

Current Dperating System

System Platform; |

Systemn Path: |

Ciriver Statuz

Diriver Installation

[v USE Dag Driver
[+ Parallel Dog Diiver

[rate of drivers' package:

The driver haz been installed zuccessfully!

é/" |rgtall Diriseer é’r/ rinztall Driver C}\ Check, Driver x E uit
FILE

Diriver Uringtallation

[v USE Dag Driver
[+ Parallel Dog Driver

2005.2.6

Obr. 2.1.6 Okno uspésné instalace klice

5. Nakonec kliknéte na "Finish" pro dokonéeni instalace.

i5! Setup — Biocare ECG-2000

Wizard

installed icons.

Click Finish to exit Setup.

LLaunch Biocare ECG-2000;

Completing the Biocare ECG-2000 Setup

Setup has finished instaling Biocare ECG-2000 on your
computer. The application may be launched by selecting the

Bl

Obr. 2.1.7 Instalace krok 4

6.  Po instalaci pfipojte zdznamové zatizeni do USB portu pocitace a USB kabel by nemél byt delsi nez 1.5 m.
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2.2 Odinstalovani systému

Zvolte “Start” — “VSechny programy” — “Biocare software” — “Uninstall Biocare ECG-2000" pro
odinstalovani softwaru. Kromé toho mohou uzivatelé tento software odinstalovat pomoci "Ptidat nebo odebrat

programy" v "Ovladacich panelech".

2.3 Pripojeni hardwaru

Electrode .

Acquisition box

Obr. 2.3.1 Diagram pfipojeni

1) Nejdiive ptipojte USB kabel do PC;
2) Ujistéte se, ze hardwarovy kli¢ je pfipojen do USB rozhrani po¢itace;
3) Ptipojte hrudnikové a konéetinové elektrody k pacientovi. Pro spravné umisténi elektrod si piectéte

kapitolu 2.4 P¥ipojeni elektrod.

2.4 Pripojeni elektrod

Spravné pripojeni elektrod je diilezité pro spravny zaznam EKG. Prosim zajistéte spravny kontakt elektrody.
Poznamka:
Staré a nové elektrody nemohou byt pouzivany soucasné. Mérite vSechny elektrody najednou.
Nedotykejte se elektrodami nebo kontakty povrchu jinych objektd nebo vodica
Nedotykejte se elektrod nebo Zivych &asti jinych pfistroju a vodi¢a, napf. kovové postele.
NepouZivejte prosim jednorazové elektrody opakované.
Pfed pouzitim jednorazovych elektrod zkontrolujte datum expirace.
Po otevreni baleni jednorazovych elektrod je spotfebuijte nejdfive jak je to mozné (obecné ne déle
nez 7 dnd).
Zaznamenané EKG kfivky budou nepfesné nebo nespravné, pokud jsou elektrody ve vzajemném

kontaktu nebo EKG gel prekryva oblast pfipevnéni elektrody.
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Je-li EKG gel nedostupny, mizeme ho nahradit lIékafskym alkoholem (75%) u kratkodobych

vySetieni.

Chcete-li zajistit dobry kontakt mezi povrchem téla a elektrodou, pouzijte odpovidajici alkohol pro

vycisténi prostoru pfipevnéni elektrody pred pfipojenim elektrod.

Neni dovoleno pouzivat slanou vodu jako nahradu pfi nedostupnosti EKG gelu. Slana voda muze

zpusobit korozi na elektrodach.

[] V pediatrii by mély byt pouzity jednorazové elektrody.

Rady:

Opakované pouzitelné elektrody a jednorazové elektrody by se nemély pouzivat soucasné.

Spole¢né pouziti riznych typl elektrod mdze mit vliv na zaznamy EKG.

Pro zajisténi kvalitniho snimani kfivky EKG by meély byt pouzity elektrody urCené nebo

poskytované nasi spole¢nosti.

¥~7®  Pripojeni koncetinovych elektrod

Koncetinové elektrody by mél byt piipojeny na jemnou kizi na rukou a nohou. Kizi ocistéte alkoholem pied

pfipojenim elektrod, v piipad€ ochlupeni aplikujte po o€isténi malé mnoZstvi vodivého gelu na pokozku.
BQ® Pripojeni hrudnich elektrod

Vycistéte vSechny pozice alkoholem, na které maji byt ptipojeny hrudni elektrody. Pak umistéte do spravné polohy

prisavky elektrod (dospéli) nebo jednorazové elektrody (déti) jak je uvedeno nize (méjte prosim elektrody

oddélen€). Pti pouziti pfisavnych elektrod by mél uzivatel aplikovat malé mnozstvi EKG gelu na elektrody a pak je

umistit do spravnych pozic.

S[e)
Elektrody Pozniamka Obrazky
R (RA) pfipojit na pravé zapésti.
L (LA) pfipojit na levé zapésti.
N (RL) ptipojit na pravy kotnik.
Koncetinové
elektrody | F (LL) ptipojit na levy kotnik.
A: C1(V1): 4. mezizeberni misto na pravém
Hrudni okraji hrudni kosti.
elektrody pri
standar g nll')m B: C2(V2): 4. mezizeberni misto na levém
12-ti okraji hrudni kosti.
svodovém . .
zapojeni C:  C3(V3): uprostied mezi C2 a C4.
D: C4(V4): 5. mezizebti v levé
medioklavikularni linii.
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E: C5(V5): Na horizontalni trovni C4, na
levé predni axilarni care.
F: C6 (V6): Na horizontalni trovni C4, v
levé poloving-axilarni linii.
A: C1(V1): 4. meziZzeberni misto na pravém
okraji hrudni kosti.
B: C2(V2): 4. mezizeberni misto na levém
okraji hrudni kosti.
C: C3(V3): uprostied mezi C2 a C4.
Hrudni D: C4(V4): 5. mezizebiiv levé
elektrody pri medioklavikularni linii.
standardnim
15-ti E: C5(V5): Na horizontalni trovni C4, na
svodovém T oAt XA
., levé pfedni axilarni ¢are.
zapojeni pro
dospélé F: C6 (V6): Na horizontalni Grovni C4, v
levé poloving-axildrni linii.
G: C4R (V4R): prava ¢ast hrudi V4
symetricky bod.
H: CB8(V8): Linie levého ramena.
I:  C9(V9): Leva hrana patefe.
¥2 C1(V1): 4. mezizeberni misto na pravém
okraji hrudni kosti.
&8 C2(V2): 4. mezizeberni misto na levém
okraji hrudni kosti.
&8 C3 (V3): uprostied mezi C2 a C4.
s C4 (V4): 5. mezizebii v levé
medioklavikularni linii.
Hrudni
elekt:'gd;lpii <& C5 (V5): Na horizontalni arovni C4, na
standardnim levé piedni axilarni ¢are.
15-svodové
zapst‘)lj(:en(?;)e:)l =& C6 (V6): Na horizontalni urovni C4, v
déti levé poloving-axilarni linii.
42  C3R(V3R) : Ekvidistantni mezi C1 (V1)
a C4R (V4R).
P2  C4R(V4R) : Prava predni hrud’, opak C4
(V4).
%8  C7(V7) : stejné horizontalni Girovni C4

(V4) v levé zadni axilarni cafe.
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12-ti svodové
pripojeni plus

¥82 C1(V1): 4. mezizeberni misto na pravém
okraji hrudni kosti.

&2 C2 (V2): 4. mezizeberni misto na levém
okraji hrudni kosti.

©& C3 (V3): uprostied mezi C2 a C4.

$H C4 (V4): 5. mezizebii v levé
medioklavikularni linii.

=HE C5 (V5): Na horizontalni trovni C4, na
levé predni axilarni care.

@& C6 (V6): Na horizontalni urovni C4, v

3 svody pro , e e
VCG levé poloviné-axilarni linii.
dE  C3R(V3R): stejna horizontalni troven C4
(V4) v pravé posteriorné.
PE C7(V7): stied patete na  stejné
horizontalni urovni jako C4 (V4).
¥ B2 CB8(V8): stied patefe vzadu na stejné
horizontalni tirovni jako C4 (V4).
©B C9(V9): Vzadu na krku, vyhnout se kréni
tepné a kréni Zile.
1: C1 (V1): stfedni linie pruseciku levého
podpazi a patého mezizebii.
2:  C2 (V2): stfedni linie priseciku pravého
podpazi a patého mezizebii.
3 C3(V3): prusecik predni linie levého
podpazi a patého mezizebii.
Ventrikularni . .
pozdni 4:  C4 (V4): manubrium sterni.
potencial 5:  C5 (V5): ¢tvrty mezizeberni prostor

levého okraje hrudni kosti.
6: C6 (V6): Ctvrty meziZeberni prostor

levého okraje hrudni kosti, za srdcem.

Uzivatelsky manual pro digitalni elektrokardiograf --15--



Kapitola 2 Instalace systému a pfipojeni hardwaru

B Tabulka barev elektrod a svodu

Tabulka 2-2 Porovnani barevného oznacéeni elektrod a svodu (VCG)

Evropsky standard Americky standard
Systém Symbol Barevny kod Symbol Barevny kod
elektrody elektrody elektrody elektrody
R Cervena RA Bila
Konéetinové L Zluta LA Cernd
elektrody N Cerna RL Zelena
F Zelena LL Cervena
C Bila \% Hnéda
C1 Bilo-Cervena V1 Hnédo-Cervena
Cc2 Bilo-Zluta V2 Hnédo-Zluta
C3 Bilo-zelena V3 Hnédo-zelena
C4 Bilo-hnéda V4 Hnédo-zluta
Hrudni C5 Bilo-Cerna V5 Hnédo-oranzova
elektrody C6 Bilo-fialova V6 Hnédo-fialova
c7 Cervena V7 Cervena
C8 Cervena V8 Cervena
Cc9 Cervena V9 Cervena
C3R Cervena V3R Cervena
C4R Cervena V4R Cervena

B Schéma zapojeni svodovych signala

Standardni konfetinove svody

Unipolarni koncetinove svody

Unipolarni hrudnikove svody

(5}

O 1
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Obr. 2.4.1 Schéma zapojeni svodovych signall

2.5 Indikace uvolnéné elektrody

Zatizeni muze prubézné kontrolovat stav pfipojeni svodl. Je-li detekovana ztrata, v dolni ¢asti obrazovky se

zobrazi "Ztrata svodu", jak je uvedeno nize:

€. zfznamu: 201507130003 Tméno:Nolane Pohlavi:MuZ Tk 0¥ Délka zfznamu: O Sekunda
10 mm/mV 25.0 mm/s HP:0.5Hz Notch: 50Hz LP: 356Hz

= [=[=]
= Jedensloupec == Dvasloupce

JL  Gain 10 | mmmv

yui

e — v T = Speed |25 = e

[ Filter 0.5Hz |AC_50 | 35Hz

mv
n- V2
TF 74 |
Kfivka TF
(bpm)
e o e e AT AT
150

100

va

51
)
3

ﬂ I Start zAznamu ]
L g~ I ]
avF V6

Indikace ztraty svodu
s R PR BE o P

| »

VB8 C6 Odstz. sved! [ [0):4 HP: 0.EHz Notch: 50Hz LP: 3BHz 00:51

Obr. 2.4.1 Indikace ztraty svodu

Dojde-li k odpojeni elektrody, pribéh elektrody je zobrazen jako pfimka. Prosim, znovu pfipojte elektrodu.

Poznamka:
[* Ztrata svodu]
Kdyz kabel neni spolehlivé spojen s pacientem nebo zafizenim, nem(ize byt EKG signal pfenasen

spravné a zobrazeni symbolu "*" indikuje vodi€ elektrického proudu.
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Kapitola 3 Spole€ny privodce obsluhou

Tato kapitola je o spoleéném ovladani systému, véetné pomoci mysi a béznych ovladacich prvki.

3.1 Ovladani pomoci mysi

Mezi bézné ovladani mysi patii kliknuti, dvojité kliknuti, kliknuti pravym tlacitkem a pfetaZeni.

1. Kliknuti: nejc¢astéji pouzivana operace mysi. Kliknuti je jedno stisknuti levého tlacitka mysi.

2. Dvojité kliknuti: také bézné€ pouzivana operace mysi. Dvojité kliknuti je rychlé stisknuti levého tlacitka mysi
dvakrat po sobé.

3. Kliknuti pravym tlacitkem: pouziva se pro vyskakovaci nabidku. Kliknéte jednou pravym tlac¢itkem mysi. V
nekterych slozitych ovladacich prvcich nebo ptfi zvlaStnich prilezitostech, budete pravym tlacitkem mysi
zobrazovat vyskakovaci nabidku menu.

4. Pretazeni: zvolte objekt, drzte stisknuté levé tlacitko, pohybujte mysi a uvolnéte tlacitko nad mistem urceni.

Vv

3.2 Spolec¢né ovladani ovladacich prvku

Mezi bézné ovladaci prvky patii vstupni pole, rozbalovaci nabidka, zaSkrtavaci policka, tlacitka, zalozky, atd.

1. Vstupni pole
Vstupni pole je nejb€znéji pouzivany vstupni ovladaci prvek, ktery umoziuje piimo zadani Cisel a znakd, véetné

slov.
Bézné pouzivané vstupni pole:

v Vybér ovladaciho prvku

Nékteré bezné pouzivané ovladaci prvky maji vybér, jako jsou vstupni pole, rozbalovaci menu, zaskrtavaci
policka, tlacitka. Tyto ovladaci prvky budou reagovat na klavesnici pouze tehdy, kdyZ jsou vybrana. Pro vybér
zvoleného ovladaciho prvku stisknéte tlacitko Enter. Vybér je mozny také kliknutim na ovladaci prvek mysi.

Pro vstupni pole indikuje vybér blikani kurzoru ve vstupnim poli. Poté mizete pomoci klavesnice zadat udaje.

2. Rozbalovaci nabidka
Rozbalovaci nabidka je ovladaci prvek, ktery umoznuje vybrat hodnotu z pfedem dané nabidky a je to také jeden

z nejcastéji pouzivanych ovladacich prvki.

Paohlavi|MuZ -

fena
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Pro zobrazeni nabidky hodnot klepnéte na Sipku dolti. Mizete si vybrat hodnotu, Kliknutim na pfislusny fadek

zobrazené nabidky si mizete vybrat vhodnou hodnotu.

Rozbalovaci nabidka je obecné ovladana pomoci mysi. Po vybéru jej také muizete ovladat pomoci klavesnice

veetné mezerniku, Sipek nahoru a dolti a klavesy Enter. Pomoci klavesnice mtizete i¢inné vstupni rychlost.

3. Zaskrtavaci policko
Zaskrtavaci policko je ur€eno pro vybér z nabidky ANO/NE. MuiZzete kliknout na malé policko vlevo od popisu

pro vybér nebo zruseni volby. Kdyz je volba zrusen4, je zaskrtavaci policko prazdné, jak je zobrazeno nize:

Zaskrtavaci policko: | WYSOKY tiak

Zaskrtavaci policko je obvykle obsluhovano pomoci mysSi. Po vybéru policka mlzete provést potvrzeni nebo

zruSeni nabidky pomoci mezerniku nebo kliknutim mysi do zaskrtavaciho policka.

4. Tlacitko
Tlacitko je také jednim z bézné pouzivanych ovladacich prvki. Obecné plati, Ze mizete kliknout na tlacitko k

provedeni tikolu. Po vybéru miiZete stisknout mezernik nebo klavesu Enter pro aktivaci tlacitka.

Tlacitko:

5. Tab

Tab je ovladaci prvek, ktery zobrazuje vstupy pres vice stranek. Mulzete si vybrat, aby zobrazil jinou stranku na

m% Tab
Info.o pacientovi| Cetatni

karte.
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Kapitola 4 Funkce softwaru
Tato kapitola vam vysvétli provoz softwaru a funkce v detailech podle pracovniho postupu.

4.1 Hlavni zobrazeni systému

2

Biacare

Dvakrat kliknéte na ikonu =z ECG-2000 systému. Hlavni zobrazeni systému nize. MiZete si vybrat v§echny

Iékatské zaznamy, takze se vSechny EKG vySetieni objevi v seznamu 1ékatskych zaznaml.

4 (e & (K 4

Rovj pacient Rychlé EEG Fovj zfiznam Zapojeni Uprawit odejit

(") Posledni 4 dny () Posledni tiden @ Vie

Status Vék . zaznamu N:’lstrojOVé Vy3. oddéleni: Typ vySetieni C. hospit. Pacie...
[ Have oy 201307170010 li‘s'ta VCG
[C] HaveData d oy 201307170009 07- 5] VLP

[7] HaveData Z oy 201307170009 2013-07-17 09:38:44 HRV

Vydetfeni EKG

[7] HaveData Z oy 201307170009 2013-07-17 09:29:58 HRV

[7] HaveData Z oy 201307170008 20130717 09:28:27 ECG12

[7] HaveData z oy 201307170008 2013-07-17 09:28:27 ECG12 Fllnkénl'

tladitka

[7] HaveData ;  B5Y ECG15

Seznam lékarskych
zaznamu

i

<

Celkem 7 (Seznam zobrazuje prvnich 200 soubord) [ Ukézat vEechny soubary

wietfeni

G zaznamu & hospit Lékaf WyE_ oddéleni: Klinicka ¥ EEG
Pacienta diagnbza
C. mistnosti & mlsgnunksutlwei Typ wyBetfeni Zdroj dat Status Hledat Systém

Obr. 4.1.1 Hlavni zobrazeni systému

Jméno Poniad | g Dalumog13.0713 @~ D0 20130727 [

Tlacitka usporadana horizontalné v horni ¢asti hlavniho zobrazeni se nazyvaji tlacitka nastroji a pouZzivaji se pro
préci s 1ékaiskymi zdznamy.

Tlacitka uspotadané svisle v pravé ¢asti hlavniho zobrazeni se nazyvaji funkéni tladitka, které se pouzivaji pro
kontrolu EKG a kontrolu systému. Nabidka obsahuje "VySetfeni EKG" a "Systém". Prostfedni pole obsahuje
seznam lékarskych zdznamil a pole pro vyhledavani v l1ékaiskych zaznamech. Nize jsou informace o pacientovi.

Tyto oblasti budou vysvétleny nize.
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4.1.1 Nastrojova lista

& b 4 = &

Novy pacient Rychlé EEKG Fovy zliznam Zapojeni Upravit

® Novy pacient: kliknéte na tlacitko pro vytvoreni karty nového pacienta.
Rychlé EKG: okamzity zisk EKG signalu, nasledné doplnéni pacientskych informaci. Pro akutni pfipady.

® Novy zdznam: kliknéte na tlacitko pro spusténi nového zdznamu pacienta. Po kontrole je vytvofen novy
z4znam v seznamu.
Zapojeni: spusti zaznam pro zdravotnickou dokumentaci bez dat, po kontrole maji 1ékatské zaznamy udaje.
Uprava zaznamu: kliknéte na tlagitko pro otevieni informaéniho okna pacienta a jeho upravu.
Smazani zaznamu: vyberte 1ékai'sky zdznam, ktery ma byt odstranén v informa¢nim okné¢ pacienta. Kliknéte

na tla¢itko "Vymaz" a systém automaticky zobrazi dotaz k potvrzeni odstranéni zdznamu:

e . |

Prompt

| WVymazat tento soubor?

Mtzete kliknout na “Ano” pro smazani zdznamu nebo na "Ne" pro névrat.

®  Exit: pro opusténi programu.

4.1.2 Tlacitka pro snimani EKG

Po ptihlaseni do systému jsou k dispozici funkéni tladitka pro EKG vySetfeni. Mezi nimi jsou volitelné tladitka
pro VCG, VLP, HRV, HFECG, FCG, HRT a QT. To znamen4, ze pokud uZzivatel nezakoupil funkce, tak nebudou
tlacitka k dispozici.

V ptipadg, Ze je typ kontrolniho zdznamu ECG12 nebo ECG135, Ize analyzovat funkce EKG, HFECG, FCG, HRT a
QT.

V piipadg, ze je typ kontrolniho zdznamu VCG, mohou byt analyzovany pouze ve funkci VCG;

V ptipadg¢, Ze je typ kontrolniho zdznamu VLP, mohou byt analyzovany pouze ve funkci VLP;

V piipadé, ze je typ kontrolniho zdznamu HRYV, mohou byt analyzovany pouze ve funkci HRV.
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Rowj pacient Rychlé EKG Rovy zlznam Zapojeni Upravit z Odejit

) Dnes () Vgera () Posledni 4 dny () Posledni tyden @ Vie Vot foni EEC

Status C. zaznamu Datum wyZetfeni Vy3. oddéleni: Typ vyEetieni C. hospit. Pacie...
[T] HaveData 201307170010 2013-07-17 09:45:08 VCG

[7] HaveData Z 201307170009 2013-07-17 09:45:07 VLP
[7] HaveData Z 201307170009 2013-07-17 09:38:44 HRV
7] HaveData Z 201307170009 2013-07-17 09:29:58 HRV
["] HaveData z 201307170008 2013-07-17 09-28:27
[C] HaveData Z 201307170008 2013-07-17 09:28:27

Have 201307170007 2013-07-17 09:27:34

|

Celkem 7 (Seznam zobrazuje prvnich 200 soubord) [ Ukézat viechny soubory

Pohlay -] 8 Dalumion1307-3 @~ DO 20130727 @~

wietfeni

&. zdznamu &. hospit Lékai «  Vy3. oddéleni: Klinicka
Pacienta diagndza
€. mistnosti 2 mis:}nﬂisnt‘lef Typ wZetreni Zdroj dat Status Hledat Systém

Obr. 4.1.2 Hlavni zobrazeni tlacitek kontroly EKG
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4.1.3 Systémové tlacitka

&e

Novj pacient Rychlé EEG

o 2

Fovy zlznam

() Dnes

=

Zapojeni

&

Upravit

) Véera () Posledni 4 dny () Posledni tyden @ Ve

Status
[7] HaveData

Jméno
VCG-1
[7] HaveData VLP1
[T] HaveData HRV2
[*] HaveData HRV1
[ HaveData ~ PVCA2
[7] HaveData ECG-12

Have.. ECG-15

€. zaznamu
201307170010
201307170009
201307170009
201307170009
201307170008
201307170008
201307170007

Datum wyZetfeni VyE._ oddéleni: Typ vySetfeni ¢ hospit Pacie

2013-07-17 09:45:08 VCG
2013-07-17 09:45:07 VLP
2013-07-17 09:38:44 HRV
2013-07-17 09:29:58 HRV
2013-07-17 09:28:27
2013-07-17 09:28:27

2013-07-17 09:27:34

<

Impoxrt souboru
Exzport souboru
Hromadny import
Statistiky
Enihovna analyz
éﬁb Hastaveni systélw

Z i i
) EoZnostinastaven)

Celkem 7 (Seznam zobrazuje prvnich 200 soubort)

Jméno

F'UI'\IEME

&. hospit
Pacienta

& zéznamu

€. mistnosti /
pokoje

€. mistnosti

Typ wydetfeni

[ Ukazat vEechny soubory

Dalm 00139743 [+ Do

wieffeni 20130727 @-

Klinicka
diagnbza

- VyE. oddéleni:

Zdroj dat Status

Obr. 4.1.3 Hlavni zobrazeni systémovych tlacitek

Hledat

Systém

Systémova nastaveni maji nékolik moznosti: import zdznamu, export zdznamu, import davky, statistika, knihovna

analyz, nastaveni systému a napovéda.

® Import/export zdznamu: pro import a export lékatskych zaznami; viz sekce 4.18.

® Import davky: pro import 1ékafskych zaznamu v davce.

® Knihovna analyz: knihovna analyz je zobrazena niZze, pouziva se pro udrzbu, pfidani, Gpravu a mazani

pomocnych reportd.
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.

B A Sinus.yimus

- B Atridlni ryt.

SC Junkeéni igmus

- D Komarowy rygtmus

- E Sifiovy blok

-F Blok raménka

-G Hypertrofie sini

-H Hyperrofie komor

| Infarkt myokardu

-J Klasifikace preexcitace
K EKG pfi stimulaci

-L Abnarmita vinyQ
M Rizné
M Zmény ST-T

Obr. 4.1.4 Knihovna analyz udrzby reportd

EKG je hlavni polozka systému a nemize byt piidana polozka stejné trovné. Kliknéte na "+" pro zobrazeni
dal$ich nabidek a kliknutim pravym tla¢itkem na zvolenou polozku (viz nize) muZzete provadét nasledujici

operace:

(=l A Sinus. rtmus

B Atri
CJun
D Ko
E Sif
F Blo
G Hyp
-- H Hyperrofie komaor
-- I Infarkt myakardu

Add to Last

Add to Mext Level
Edit

Delete

=1

1) Add to Last (Pridat na konec): ptidat polozky stejné urovné na konec.

2) Add to Next Level (Pfidat podpolozku): ptidat novou polozku do dalsi urovné této polozky.
3) Edit (Editovat): editovat polozku.

4) Delete (Smazat): smazat polozku a viechny podpolozky.

Po provedeni zmén muizete kliknout na &&dl v pravém hornim rohu okna a program automaticky ulozi zmény.
Kliknéte na posledni trovei a se zobrazi asistent pifidaného obsahu. Po tipravé obsahu se ujistéte, ze jste klikli na

tlacitko Ulozit, protoze systém automaticky neulozi zmény.
® Nastaveni systému: kliknéte na tlacitko vyskakovaciho okna Nastaveni systému, viz bod 5.2 pro konkrétni

operaci.

® Napovéda systému: zobrazi informace 0 softwaru, jak je zobrazeno nize.

--24-- Uzivatelsky manual pro digitalni elektrokardiograf



Kapitola 4 Funkce softwaru

O nas

(S

Shenzhen Biocare Bio-Medical Equipment Co., Ltd.

EKG Management System ECG-2000

Verze softwaru:V2.03.0002

Copyright {(C) Shenzhen Biocare Bio-Medical
Equipment Co., Ltd. All Rights Reserved.

Obr. 4.1.6 Zobrazeni verze systému

4.1.4 Seznam lékarskych zaznamu

Seznam lékarskych zdznamii: zobrazi 1ékarské zaznamy postupné podle stavu, jména, pohlavi, véku nebo cisla

zdznamu. Umisténim kurzoru na hranu buiiky sloupce, podrzenim tlacitka mysi a taZenim doprava miizete rozsifit

Sifku sloupce.

) Dnes

() VEera

() Posledni tyden

@ Vie

Status

[ Have

[C] HaveData
[7] HaveData
[Tl HaveData
[C] HaveData
[7] HaveData

[Tl HaveData

Jméno
VCG-1
VLP1
HRv2
HRV1
PVC12
ECG-12

ECG-15

¢ zdznamu
201307170010
201307170009
201307170009
201307170009
201307170008
201307170008

201307170007

Datum wySetfeni

2013-07-17 09:45:08

2013-07-17 09:45:07
2013-07-17 09:36:44
2013-07-17 09:29:58
2013-07-17 09:28:27
2013-07-17 09:28:27

2013-07-17 09:27:34

Obr. 4.1.7 Seznam lékarskych zaznamu

Vse: kliknutim na ptepinaci policko se zobrazi vSechny 1ékaiské zaznamy

Typ vySetfeni

VCG
VLP
HRV
HRV
ECG12
ECG12
ECG15

Dnes: kliknutim na pfepinaci poli¢ko se zobrazi seznam dnesnich 1ékatskych zaznami

¢ hospit Pacis {

V¢era: kliknutim na piepinaci policko se zobrazi seznam véerejSich 1ékaiskych zdznami
Posledni 4 dny: kliknutim na ptepinaci poli¢ko se zobrazi seznam lékatskych zaznami za posledni 4 dny

Posledni tyden: kliknutim na pfepinaci policko se zobrazi seznam 1ékafskych zaznamu za posledni tyden

Informace o pacientovi, vysledky analyzy a diagnoza se objevi najetim Sipky mysi na pole status u 1ékatského

zaznamu.
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(") Dnes ) Véera (") Posledni 4 dny () Posledni tiden
Status Jméno Pohl... Vék C. zaznamu Datum wy3etfeni Vy3. oddéleni: Typ wy3Setfeni
[7] HaveData Test Muz  0Y 201507130005 2015-07-13 10:58:09 ECG12
[7] HaveData Test Muz  0Y 201507130005 2015-07-13 10:17:54 ECG12
[7] NoData MoMame Muz  OY 201507130003 2015-07-13 09:14:21 ECG12
@ vyhodnoceni .
My oy 201507130002 2015-07-13 09:05:46 ECG12
B Jakub[Muz, 25Y) 3
[N z 0y 201507130001 2015-07-13 08:22:22 ECG12
HR: 75 bpm
[IH{ QTQTc:326/364 ms |5 25y 201507080002 2015-07-08 10:42:51 ECG12
PR: 126 ms
[ H P-QRS-T Aods: 174040 |5 25y 201507080002 2015-07-08 10:40:28 ECG12
RvAISv1: 0.97/0.64 mV
EIH| R+S:1.61mV > 258Y 201507080002 2015-07-08 10:39:19 ECG12
o Ha;hﬁa Jakub Muz  25Y 201507080002 2015-07-08 10:38:28 ECG12

Obr. 4.1.8 Informace o pacientovi, 0 EKG analyze a diagnéze
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4.2 Nastaveni systému

Klepnéte na tlacitko Nastaveni systému pro zobrazeni vyskakovaciho okna nastaveni EKG, jak je uvedeno nize:

F |
£ Nastaveni EKG @

Mastaveni displeje || Mastaveni systému | Senisni nastaveni

Obecné nastaveni Mastaven( jazyka
Nemaocnice Jazyk [Dzech .,]
Mastaveni rozhrani nahravani Ostatni nastavaveni

Barva hlavni mfizky | Vijchazi Velikost papiru [M ,]
Barva vedlej&i mfizky I Podpis lékare -
Barva pozadi | Vichozi [7] Automatické pfihla&eni
Barva kfivky b&hem | Vijchozi

monitorovani

Barvy kfivky b&hem nahravani ﬁ

‘ UloZit ‘ ‘ Zrusit ‘ ‘ Odejit ‘

Obr. 4.2.1 Nastaveni systému

4.2.1 Nastaveni zobrazeni

Umozni zménit nastaveni barvy EKG kitivky a miizky pozadi displeje.

Nazev nemocnice: zadejte jméno nemocnice.

Nastaveni jazyka: zméni jazyk.

Tiskovy papir: zména vychoziho typu papiru pro tisk.

Podpis: nastaveni podpisu 1ékate. Tento podpis bude zobrazen v misté podpisu Iékate na vSech zpravach. V tomto

policku mize byt maximalné 20 znakd.

4.2.2 Nastaveni systému

Mizete nastavit vychozi typ vzorku a cestu k adresafi. Tato moznost byla konfigurovana technikem pfi instalaci

softwaru a nesmi byt zménéna bez souhlasu.
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% Nastaveni EKG ﬁ

Nastaveni displeje | Mastaveni systému | Senisni nastaveni

Vchozi typ nahravani Mastaveni datové cesty
Klidové EKG Datové cesta  CaUsersiUsenAppDatalRo | .. |
(71 124 svodové EKG 15 Sekunda
7 15 svodové EKG 15 Sekunda Fozn: Po zméné datové cesty, musite dosavadni
: data zkopirovat do nového umisténi.
= 12 svodové EKG + tfi svodové 15 Sekunda
- VCG
[vee 15 Sekunda
[vLP 120 Sekunda
[HRY 300 Sekunda

‘ UloZit ‘ ‘ Zrusit ‘ ‘ Odejit ‘

Obr. 4.2.2 Nastaveni systému

Vychozi typ vzorku: nastaveni vychoziho typu vzorku a vzorkovaciho ¢asu.

Pracovni slozka: nastaveni adresare pro ulozeni informaci o pacientech a dat EKG.

4.2.3 Servisni nastaveni

Muizete nastavit funkéni modul a zékladni informace. Zaskrtnuté polozky se zobrazi v ptislusné oblasti. Pokud

nepotiebujete zobrazit nékteré polozky, mizete zrusit zaskrtnuti.
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% Nastaveni EKG ﬁ

Nastaveni displeje | Nastaveni systému | Senvisni nastaveni

Funkéni modul

[VECG [/] Import souboru [] 15-i =vodové EKG

Vvce [¥] Export soubaru [¥] 12-ti swvodové EKG + 1fi svodaové VCG
] VLP [¥] Hromadny import [7] 16-ti swvodové EKG

HRV Statistiky [7] 18-ti svodové EKG

[V|HFECG [¥] Knihovna analiz

WIFCG MNastaveni systému

[VIHRT MoZnosti nastaveni

wlar Napovéda

Info.o pacientovi

C.zdznamu Historie wi effeni [V]vyE oddéleni: Klinicka diagndza
[¥] ViZka [¥] Adresa [¥] VyE |ékaf [¥] UZivnastaveni 1
[¥]vaha [¥] Tel: [] LékaF [V UZivnastaveni 2
[¥] Zdroj dat Cis ID. [¥] Technik Poznamky
Kardiostimu. Cislo pojisténce &. pokojelpostele
‘ UloZit ‘ ‘ Zrusit ‘ ‘ Odejit ‘

Obr. 4.2.3 Servisni nastaveni

4.3 Novy lékaisky zaznam

Kliknéte na tlacitko "Novy pacient", zobrazi se informacni okno pacienta. Zadejte informace o pacientovi v info
okné pacienta. Kdyz kurzor blikd v poli, mizZete zadat obsah. Klinicka diagno6za a poznamka miiZze obsahovat
pfijimat az 50 znakt. U pohlavi mize 1ékai zadat ruéné nebo vybrat z rozbalovaciho seznamu. UZivatel miZze také
v tomto rozhrani nastavit kardiostimulator.

Poznamka: Jméno a vék jsou povinné.
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Jak je vidét na obrazku, sedm Cervené ohranicenych poli¢ek ulozi 20 dat pokazdé po ispé€sném uloZeni dat.

L& ™
Info.o pacientovi _— — —_—— FE— M
Info.o pacientovi | Ostatni
Historie wwietfeni
Jméno * Adresa
Pohlavi| Muz -| Tel
VEk* 0 Rok = Eis ID.
Datnar.; 13. 7.2015 B~ Cislo pojisténce
=---- - - - 1
Vstupni Eis.amb.pacienta v] Wys. oddélenl’:i A
. ambulantniho L
prijmu VyE [&kaf -
C. hospit. Pacienta Lékar -
. mistnosti Technik -
. mistnosti / pokoje . pokoje/postelé -
!
- I 1
C.zaznamu Klinicka diagnc’:za: v
Viska tm UZiv.nastaveni 1
Vaha kg UZiv.nastaveni 2
- - - |
Zdroj da - Poznamky
= = = el
[ Kardiostimu.
|
Pozn: Polofky oznadeny * jsou povinné. [ Ulodit J [ Daldi J l Zrugit

Obr. 4.3.1 Zadavani informaci pacienta

Kliknéte na zalozku "Ostatni" v horni ¢4sti okna, kde mtizete nastavit informace pro vice pacientii (jak je uvedeno

nize), a potom klepnéte na tla¢itko "Dalsi" pro vstup do okna volby kontroly. Pokud nepotiebujete nastavit vice

informaci pacienta, klepnéte na tlacitko Ulozit pro ulozeni nového 1ékai'ského zaznamu nebo kliknéte na tlacitko

"Dalsi" pro spusténi kontroly.
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R T
Info.o pacientovi — - — -  —— &
{lnfo-o-pacientoviy| Ostatni
Ryzikové faktory Symptomy
["]Koufeni [ Klasicka angina
[7] Cukrovka [] Atypicka angina
[¥] vysoky tiak ["]Bez anginy
| |
[ Hyperlipidemie [7]Bez symptom(i
| Onemocnéni v rodiné
["]Vrozené srdeéni vady
|
Pozn: PolozZky oznaceny * jsou povinné. [ Ulozit ] [ Dalsi ] [ Zrusit
[

4.4 VVzorkylodbér vzorki

4.4.1 Nastaveni vzorku

Obr. 4.3.2 DalSi okno informaci o pacientovi

Zvolte ,,Nastaveni vzorkd* jak je uvedeno nizZe, zaSkrtnéte polozky, vzorkovaci ¢as a potom klepnéte na tlacitko

"Dalsi".

Kontrolni polozka: zaSkrtnéte policko na levé strané polozky.
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Vzorkovaci Cas: kliknéte na Sipky vpravo od polozky nebo kliknéte do policka a zadejte hodnotu manualné.

Frekvence vzorkovani EKG: 1000 Hz.

-
Nahravani

S

Typ wietreni

|V|Klidové EKG
12-ti svodové EKG 15
15-ti svodové EKG 15
12-ti svodové EKG + tii svodové 15
VCG

[Cvee 15

[TTvLp 120

[TTHRV 300

Privodce vySetfenim
Krok1: Vyberte typ vySetreni
Krok2: Umistéte elektrody podle obrazku vievo.

Efektivni délka rozmezi dat 200s-300s.

[ Daldi ] [ Zrusit ]

Sekunda

Sekunda

Sekunda

Sekunda

Sekunda

Sekunda

Obr. 4.4.1 Vybér metody (12-svodové EKG)
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Zvolte “12-svodové EKG” a kliknéte na “Dalsi” pro vstup do rozhrani vzorkovani.

r B
Nahravani I&J

Typ vySetreni
|| Klidové EKG
@ 12-ti svodové EKG 15 = Sekunda
15-ti svodové EKG 15 + Sekunda
,\1/(2:-gsvodové EKG + tfi svodové 15 . eakiada
[Clvce 15 » Sekunda
Cwp 120  * Sekunda
" |HRV 300 + Sekunda

Privodce vySetfenim
Krok1: Viyberte typ vwySetreni

Krok2: Umistéte elektrody podle obrazku vievo.

Efektivni délka rozmezi dat 200s-300s.

| Dasi | [ ozt |

Obr. 4.4.1 Vybér vzorkovaci metody (12-svodové EKG)

Zvolte naptiklad 12-svodové EKG, vzorkovaci rozhrani je zobrazeno nize:
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C. zfznamu: 201507130005 Tméno:Test Pohlavi: Mui VEk: 07 DElka ziznamu: O Selpunda

10 mm/m HP: 0.5Hz Notch: 50Hz LP:36Hz == [=T=]
E Jeden sloupec EE Dva sloupce
ﬂ Informace l1ékarského zaznamu n 0 v mmmy
| V1 eed |25 | mmis

Filter 0.5Hz | AC_50 | 35Hz

Citlivost, zesileni a stavovy filtr

my

Lk
Lx= 74

=

Ovladaci tlacitka zobrazeni Kfivka TF
H V3
150
100
I ]
avVR v4 ‘ |
N
0 10 20 30 (ms)
[ Startzaznamu ]
OKkno zobrazeni krivek
avL [ ]

Indikace uvolnéné elektrody

5
-

Piipojeni zesilovace

|_|°Is\\I\\II\|1IS\II\II\\lz\s\ll\ll\lla\sll\\IHI|4\ (Nl /
] 3

L] [0:4 HP: 0.5Hz Notch: 50Hz LP; 35Hz 00:20

Obr. 4.4.2 12-svodové synchronni EKG

Potvrd’te vzorkovaci rozhrani a spustte monitorovani kiivek EKG. V tomto ptipadé je EKG kiivka zobrazena
oranzovou barvou. Zkontrolujte, zda jsou vSechny kiivky normalni, pfipadné zméfite umistnéni vodi¢t nebo

2hle
zkontrolujte uzemnéni, pokud se vyskytne ruseni svodd. V tomto procesu miiZete nastavit citlivost , rychlost

ktivek a nastavendi filtra
Pokud je monitorovani v poradku, kliknéte na tlacitko ,,Start zdznamu* pro spusténi zdznamu signalu EKG; ¢as ve

vrchni ¢asti okna se spusti a barva kfivek se zméni na modrou.
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C. zdznamm: 201507130005 Tnéno:Test Pohlavi: M VEk: OF Délka zfznamu: 3 Sekunda

10 mm/mV 25.0 mm/s HP: 0.5Hz Notch: 60Hz LP: 356Hz

==
== Jeden sloupec| == Dvasloupce

JL  Gain 10 mmimy

= Speed |25 mmis

[~ Filter 05Hz | AC_50 | 35Hz

JTL-_»___W J;L_ Sl e e i o anf "
' ' |TF 74 |

Kfivka TF

J_L (bpm)

I Start zaznamu I

avL % Opak.-ziznam I
I Stop zaznamu I
avF T 1 Ve T T
_‘O\SII\II\II“‘ISI\\IHII‘%SI\II\II\‘GISI\II\II\HSHIHI
< L\ »
V5E [4):4 HP: 0.5Hz Hotch: 50Hz LP: 35Hz 02:18

Obr. 4.4.3 Rozhrani 12-svodového synchronniho EKG
Po uplynuti zvoleného ¢asu se automaticky zavie vzorkovaci okno a zobrazi se hlavni rozhrani.

Po kliknuti na tlacitko ,,Stop zaznamu“ muzete piehrat nasnimané kiivky posunem posuvniku ve spodni ¢asti

okna.
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C. zfznamu: 201507130005 TménoiTest Pohlavi : Muf VER:0T DElka zdiznamui 5 Sekunda
10 mm/mV 25.0 mm/s HP: 0.5Hz Notch: §0Hz LP: 35Hz
| V1
i1/ eN N ) ENENENENENENNNERENRE!
Il V2

MMAM
MM_LM
iHima

aVvF

A
A—

V6

II\\I\\I|1\SII\II\II‘%SI\\II\II‘SISI\II\\I\HISI\II\II\ -

| v

—= [=T=]
== Jeden sloupec == Dva sloupce

JTL  Gain 10 mmimy

[~ Filter 0.5Hz | AC_50 | 35Hz
my

Speed mmis

25

TF 74 |

Kiivka TF
(bpm)

Startzaznamu

Opak.-zaznam

Stop zaznamu

L] [0:4 HP: 0.5Hz Notch: 50Hz

Obr. 4.4.4 Pfehrani nasnimanych kfivek

LP; 35Hz 00:08

Kliknéte na tladitko M v pravém hornim rohu a systém automaticky zobrazi vyskakovaci okno s dotazem,

zda chcete ulozit zdznam nebo ne.
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C. zfznamu: 201507130005 Tméno:Test Pohlavi: Mui VER: 0T Délka zfznamu: & Sskunda
10 mm/mV 25.0 mm/s HP:0.5Hz Notch: 50Hz LP: 36Hz

[=[=]
=— Jedensloupec == Dvasloupce

JL  Gain 10 mmimy
. Mﬂ.ﬂﬂwﬂk - sperd (] o
IA Filter 0.5Hz | AC_50 | 35Hz

i " r/x__»v./\_qr/\N_ﬁr/%/\_Tz\;
TF 74 |

Kfivka TF
ﬂ - it (oo
1}
[@] Ulotit data? 150
100
N 0
avR a

0 10 20 30 (ms)
avL J v J I V5 I Opak.-zaznam ]
ﬂ_\,_. A\ A A | AN IR
avF Ve
|I\I|\|\|2IS\II\I\II‘3IS\\I\II\IHSI\II\I\\|5\SII\I\II\ ‘7
L3
V68 [):4 HF: 0.G5Hz Hotch: BOHz LP: 36Hz 00:08

Obr. 4.4.5 UloZeni zaznamu 12-svodového synchronniho EKG

4.4.2 Nastaveni zesileni

Kliknéte na Sipku dold pro zobrazeni rozeviraciho seznamu a nastavte citlivost 5 mm/mV, 10 mm/mV nebo

20 mm/mV.

4.4.3 Nastaveni rychlosti

Kliknéte na Sipku dold pro zobrazeni rozeviraciho seznamu a nastavte rychlost prib&hu na 12,5 mm/s, 25 mm/s
nebo 50 mm/s.

Poznamka: pred odbérem vzorki se ujistéte, ze rizné metody méteni EKG pouzivaji odpovidajici rezim vedeni.
Napriklad konvenéni EKG pouziva Wilsonovo vedeni, VCG pouziva Frankovo vedeni a VLP vyuziva ortogonalni

vedeni.

4.4.4 Nastaveni filtra

Kliknéte na AC_50 pro vybér filtru, ktery ma 3 moznosti nastaveni: bez filtru, 50 Hz (vychozi) a 60 Hz.
Kliknéte na 0.5 Hz pro vybér hornopropustného filtru, kde je 6 moznosti nastaveni: 0.01 Hz, 0.02 Hz, 0.05 Hz,
0.35 Hz, 0.5 Hz (vychozi) a 0.8 Hz.
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Kliknéte na 100 Hz pro vybér dolnoprustného filtru, kde je 6 moznosti nastaveni: 25 Hz, 35 Hz, 75 Hz, 100 Hz
(vychozi), 150 Hz a 250 Hz.

Stav filtri je zobrazen nahofe vpravo, jak je zobrazeno nize:

HP: 0.05Hz Notch: 50Hz LP: 150Hz

Obr. 4.4.6 Zobrazeni nastaveni filtr0

4.4.5 Dalsi tlacitka a zobrazeni

—
== Jeden sloupec Dwva sloupce
e |

PIné zobrazeni; dvou sloupcové zobrazeni

I
Ififi]n]

Start zaznamu
Start zaznami: spusténi zdznamu EKG ktivek

Opak.-zaznam
Opakovany zaznam: znovu zaznamenani kiivek EKG, automaticky

vymaze predchozi zaznam.

Stop zaznamu

-:: Ukondeni zobrazeni vzorku.

Fecord Time: O =

. Stop zaznamu: ukonéeni zadznamu kiivek EKG.

Zobrazi délku zaznamu EKG dat.

4.5 Prehravani a analyza krivek EKG

4.5.1 Rozhrani prehravani a analyzy krivek EKG

Kliknéte dvakrat na 12-svodovy zdznam EKG nebo vyberte zaznam EKG ze seznamu lékatrskych zdznamd, a

e ECG

kliknete na tlacitko pro spusténi rozhrani piehravani a analyzy. Systém bude analyzovat a
pocitat parametry kiivek a mizete tak zobrazit parametry jako jsou srde¢ni tep a interval QT/QTc. Po zapnuti
systému se zobrazi na displeji kompozitni vina ve vychozim nastaveni. Jediny parametr, srdec¢ni tep se mize
vypoditat podle aktualnich charakteristik srdeéniho rytmu automaticky a kompozitni vina se vypocita v zavislosti

na pruméru srdecnich tepti.
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Okno analyzy je zobrazeno nize:

Analjza Nastaveni Celd obrazovka Nahled
Jméno: Test TF: QTQTe: . .
Pohlayi-Muz Délka trvdini QRS: RVE/SV1: Databiz s dv2
Vék:  0Y PR interval: R+5: P
Datum: 2015-07-13 11:40:55 PIQRS/T osa: Aktusini puls:-Vinowy komplex | | 2 Sinus-ytmus =
B Atridlni ryt.

10mm/mV 26mm/s HP: 0.8Hz LP:/150Hz Notch: 50Hz
HVﬂr‘_“—“h—W”—_“—W/‘J’/\LﬂJ’/\J
I avl r vz 5

C Junkéni rytmus

D Komorovy rytmus

E Sifiovy blok

F Blok raménka

G Hypertrofie sini

H Hypertrofie komor

| Infarkt myokardu

J Klasifikace preexcitace

T

K EKG pfi stimulaci -
<o »
01 Normalni EKG J

02 Sinus.tachykardie

03 Sinus_bradykardie

04 Sinusova arytmie

05 Sinusova bradykardie s aryir|
06 Rytmus putujiciho sinu 3
07 Rytmus putujici junkce

08 Sinus asystolie

09 Sinoatridlni blok 2.5t typ |

10 Sinoatridini blok 2.st., typ Il
11 Sinoatridlni blok 2.st. (3: 2) ~

4 I | b
Sinusovy rytmus
Normélni EKG
Os, 1s 2s, 33 4s 58 68, 7s, 8s, 9s 10s,
|\II\\I\\Il\ll\ll\ll‘\I_HII\II‘II\II\\I\‘II\II\II\lI\\IHII\lI\II\II\Il\\I\\II\Il\II\II\\I‘\II\II\II‘I
1 X =g Nl '
EKG charakteristiky: Wyhodnoceni:
Aktualizovat databazi
visledkd
UloZit
- - 4 " L3

Obr. 4.5.1 Rozhrani pfehravani a analyzy 12-svodového zaznamu

Analyza

Funkce analyzy EKG. Kliknete na toto tlacitko pro analyzu EKG, jak je zobrazeno
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Vymazat Nastaveni Celd obrazovka Porovnani Nahled
- . [t - iy
Jméno: Test TF: | 75 bpm I QT/QTe: | 419 / 468 ms | 5 .
Pohlavi:Muz Délka trvéni QRSI 83 ms : RVA/SV1]0 65 1038 mv | Databaze analyz
Vék  0Y PR interval: 1362 ms R+5: 11.03 mv
Datum: 2015-07-13 11:40:56 PIORSTosa l200 4r+133_ 1 e———m— ! Aktugini puls-Vinovy komplex g‘i”“,ff‘”mus
10mnvmly 25mmvs HP- 0 BHz LP-150Hz Neteh: G0Hz falni 1.
C Junkéni rytmus
D Komorowy rytmus
E Siiiowy blok
F Blok raménka
\ aVR

G Hypertrofie sini

H Hypertrofie komor

I Infarkt myokardu

J Klasifikace preexcitace

K EKG pfi stimulaci

4| n »

m

01 Normaini EKG

02 Sinus tachykardie

03 Sinus.bradykardie

04 Sinusova arytmie

05 Sinusova bradykardie s arytr

n |aVF V3 Ve 06 Rytmus putujiciho sinu
AV | Ar Ar A W\—_ftr/\ﬂ/\g}ﬁ——h———n——ﬁ 07 Rytmus putujici junkce
08 Sinus asystolie
09 Sinoatridini blok 2.st., typ |
74 74 74 74 74 75 74 74 74 74 10 Sinoatridlni blok 2.st., typ I —
11 Sinoatrialni blok 2.st. (3:2) -
‘ <« »
Sinusovy rytmus
Normélni EKG
Os 18 25 38, 4s 58 6s) 7s) 8s 9s 10s
|\IIHIHI| | I‘Ii\\ll\ll‘ll\ll\\I\‘II\II\II\lI\\I\\II\lI\II\II\IlHI\\II\Il\II\II\\I‘\II\II\II‘I
Lg=8% 2 '
EKG charakteristiky: Vyhodnoceni:
- 8110 Sinusovy rytmus -
623 AV blok prvni stupne Aktualizovat databazi
1534 Lateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi visledkd
913 Mizké napeti na hrdnich svodech
Ulodit
- - 4| n 3

Obr. 4.5.3 Rozhrani pfehravani a analyzy 12-svodového zaznamu

Hodnoty oznadené rudym oramovanim (vetné srdeéniho tepu, trvani QRS, P-R interval, P-R-T osy, QT/QTc a
RV5/SV1) mohou byt upravené. Dvakrat kliknéte na oblast, kterd ma byt zménéna a zobrazi se textové pole. Po
zméné kliknéte mimo zvolenou oblast pro ukonceni editace. Upraveny parametr bude ulozen do souboru a

vytisknut ve zprave.

Srdec¢ni udery se znackou ' jsou zvoleny; srde¢ni tdery se znac¢kou nejsou zvoleny. Pti volbé kompozitni

ktivky srde¢niho tepu se data EKG analyzy se nezméni. Data se zméni jen pii zméné na aktudlni.

Wymazat
Smaze aktualni analyzu.

Mastaveni
Kliknéte na tohle tlacitko pro otevieni rozhrani nastaveni, jak je zobrazeno nize:
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Mastaveni EKG " [

Nastaveni displeje | Mastaveni fisku | Mastaveni norm. rozmea'| Odchylka osy grafu ve frontalni roviné |

Mastaveni barvy Mast. rtmu

Barva vedlejii mrizky | \ijchozi Mast. rytmu 1:
Barva hlavni mfizky | Vichozi Mast. rytmu 2; v
Barva pozadi | Viichozi Nast. rytmu 3; V5 -

Barva textu inf. o pacientech ﬁ

Barva pozadi inf. o pacientech | Vjchozi Ostatni nastavaveni

Barva oznaceni TF i L i M

Barva alarmu I Analjza kardiostim.
Barva EKG analjz ]

[l

Maéteni vychoziho
nastaveni

[ Ulozit ] [ Zrugit

Obre 4.5.5 Okno rozhrani nastaveni

Okno nastaveni: umoziiuje nastaveni analyzy kardiostimulatoru (vychozi slabé), barvu pozadi, barvu miizky,

barvy kiivky a zobrazeni rytmu svodu.
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-

Mastaveni EKG

Cis. formatu

Jm. formatu

Mastaveni formatu zaznamu

]

3*4+3 format real-Eas (horiz)

is. formatu

&
1
2
3
4
5
]
-
3

Jm. formatu

12%1 format (vert)

12*1 format (hariz)

6*2 format real-tas (horiz)
6*2 synch. format (horiz)
A*2+1 format real-cas (horiz)
3*4+1 format real-cas (horiz)
3*4+3 format real-cas (horiz)
Rytmus svodu (hariz)

4|

m |

Mastaveni displeje

MNastaveni displeje | Nastavenitisku | Nastaveni norm. rozmezi | Odchylka osy grafu ve frontalni roving |

Zakladni Gitka cary [-m vl
Zaznam s vysokjm [f;éra vl
rozligenim

Sitka &ary zakladni mifizky [m .]
ZAznam s nizkjm [If:éra vl
rozligenim

Sitka mfizky [5 v]
Typ zpravy BMP - |
Format zprévy |Mh-dd-yyyy HH:mm |

Barva zakladni mrizky.

e

| Uit |

Zrugit ]

Obr. 4.5.6 Rozhrani nastaveni tisku (12-svodové EKG)

Nastaveni tisku: umoziiuje nastaveni $ablony tisku (uspofadani kiivek a typ papiru), format data, rezimu tisku

miizky, typ zpravy a barvy.
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-

S5

Mastaveni EKG ’
MNastaveni displeje | Mastaveni tisku | Mastaveni norm. rozmezi | Gdehylka osy araiu e fontalni roving |
Pohlavi vk (roky) | TF(bmp) |ditudaviny R (|slitudaviny S (|iterval PR (ms| QRS osa (%) | val QTAQTe(r |
Mu 1~10 60~100 0~2 0~2 120~209 29~100 0~439
Zena 1~10 60~100 0~2 0~2 120~209 29~100 0~439
Mu 11~18 60~100 0~2 0~2 120~209 29~100 0~439
Zena 11~18 60~100 0~2 0~2 120~209 29~100 0~439
Mu 19~120 60~100 0~2 0~2 120~209 29~100 0~439
Zena 19~120 60~100 0~2 0~2 120~209 29~100 0~439
Mu 0~120 60~100 0~2 0~2 120~209 29~100 0~439
Zena 0~120 60~100 0~2 0~2 120~209 29~100 0~439
Pfidat ] [ Vymazat
[ Ulozit ] [ Zrugit

Obr. 4.5.8 Normalni hodnoty rozhrani nastaveni

Nastaveni normalnich hodnot: umoziiuje nastaveni normalnich hodnot srdeéni frekvence podle riznych vé€kovych

kategorii, amplitudy R viny, amplitudy S viny, PR interval, QRS elektrické osy a QTc interval. Pokud vysledky

analyzy prekroci bézné hodnoty, zobrazi se v barvé alarmu specifikovanou v nastaveni zobrazeni.
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w38 SESSSSSSES  (eauag
e sl [asiaveniisi | INasiaveniiom razmesi Odchylka osy grafu ve fontalni roving |

e

Obr. 4.5.9 Tabulka odchylky osy pfedni roviny

Tabulka odchylky osy ptedni roviny: zobrazeni métici tabulky osy EKG piedni roviny.
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Cela obrazovka
Kliknutim na toto tla¢itko vstoupite do rozhrani plného zobrazeni, jak je uvedeno nize.

Mavrat
V rezimu plného zobrazeni mizete zobrazit delsi a jasnéjsi grafy. Kliknutim na tlacitko

se vratite k ptivodni analyze a rozhrani pfehravani.

Vymazat Nastaveni Mavrat Porovnani Nahled

Jméno: Test TF: 75 bpm QT/QTe: 419 / 468 ms

Pohlavi-Muz Délka trvani QRS: 83 ms RV5/SV1: 0.65 /0.38 mV

Vék:  0Y PR interval: 362 ms R+5: 1.03 mV

Datum: 2015-07-13 11:40:55 P/QRS/T osa: 207 -4/+133 Aktualni puls:Vinovy komplex

10mm/mY 25mm/s HP- 0 8Hz LP: 150Hz Notch: 50Hz
| avR V1 V4
; % ] ;

I avL 2 V5
W | 1 | SN NS
l—"’“ v v

-

n avF V3 6
. %M\__)U/\%%JL_/[\*L&L‘_A*

18 25, 38 4s 98, 65, 78 8s, 9s, 108, 118 128
| \\I\\Il\ll\ll\ll‘\I_HII\II‘II\II\\I\‘II\II\II\lI\\I\\Il\ll\ll\ll\ll\\I\\II\Il\II\II\\I‘\II\II\II‘II\\IHII‘II\II\II\‘IH

r

9
L& =8% 2 d

Obr. 4.5.10 PIné zobrazeni rozhrani EKG (12 svodu)
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Mahled
Kliknutim na toto tlacitko vstoupite do rozhrani nahledu tisku a nahled podle $ablony

nastavené v nastaveni tisku.

Wybrat Jm. formatu Mahled
[ 12*1 format (vert) Mahled
[ 12*1 format (hariz) Mahled
[ 6*2 format real-gas (horiz) Mahled
[ 6*2 synch. format (horiz) Mahled
[ 6*2+1 format real-&as (horiz) Mahled
[v 3*4+1 format real-&as (horiz) Mahled
[ 3*4+3 format redl-tas (horiz) Mahled
[ Rytrus svodu (horiz) Mahled
Mahled ‘ Format obrazku Format textu Format textu Format XML Format DICOM Zavfit ‘

Obr. 4.5.12 Moznosti nastaveni nahledu tisku (12 svodové EKG)

Format obrazku
Vytvotfeni obrazku ve formatu JPG nebo BMP. Automaticky ulozi v adreséti PIC v adreséfi

dat. Vychozi cesta je C:\Program Files\Biocare Software\BIOCAREECG\PIC\.

Farmat textu
Vytvoreni zpravy ve formatu Word a soubor bude automaticky uloZen v adresafi aplikace Word

v adresafi dat. Vychozi cesta je C:\Program Files\Biocare Software\BIOCAREECG\Word\.

Farmat XML
Wygeneruje XML soubor. Export dat do formatu XML se automaticky ulozi do adresare XML v

adresafi dat. Vychozi cesta je C:\Program Files\Biocare Software\BIOCAREECG\XML\.

Format DICOM
Wgeneruje DICOM soubor a soubor bude ulozen v adresati DICOM v adresati dat. Vychozi

cesta je C:\Program Files\Biocare Software\BIOCAREECG\DICOM\.

Poznamka: Format vygenerovaného obrazku lze nastavit v Nastaveni - nastaveni tisku - Graficky typ zpravy.

= to =
L&=g & = Hﬂ“"f:Néstrojové lista:

: Nastaveni citlivosti (pro podrobnosti viz oddil 4.5.3);

: Nastaveni rychlosti kiivky (pro podrobnosti viz oddil 4.5.3);
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= : Mod zobrazeni EKG (pro podrobnosti viz oddil 4.5.2);
S : Tisk nahledu (pro podrobnosti viz oddil 4.5.7);

+
é} : Méfeni kiivky: ¢asovy rozdil, rozdil velikosti, diskontovana tepova frekvence (pro podrobnosti viz oddil
45.4);

%
*=: Pfepinani svodi (pro podrobnosti viz oddil 4.5.4);

HIII""': Prepinani mezi kompozitnim a aktualnim srdecnim tepem.
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4.5.2 Rezim zobrazeni EKG

Kliknéte na tlacitko

12-svodové rozhrani analyzy, jak je zobrazeno na obr. 4.5.1.

v levém dolnim rohu grafu a vyberte rezim zobrazeni EKG. Muzete vybrat 3x4 C+1 pro

Vybérem 6x2_S zobrazite: S znamena synchronni rezim, kiivky dvou svodl za¢inaji ve stejny ¢as a zobrazuji

24

Casové méfitko pod kiivkami, coz odpovida dobé vrcholu kiivky.

Vymazat Nastaveni Celd obrazovka Porovnani Nahled
Jméno: Test TF: 75 bpm QT/QTe: 419 / 468 ms = .
Pohlavi-Muz Délka trvdni QRS: 83 ms RV5/SV1: 0.65 /0.38 mV Detabize analjz
VEk: 0¥ PR interval: 362 ms R+S: 1.03 mV A Sinus.rytmus i
Datum: 2015-07-13 31,4735 P/QR: 97 20/ 40 +133 Aktualni puls:Vinovy kompl b
st FHTE 74 74 S b denl pus. VINOW KOMBIEX | g Agridind mt

10mm/mV 26mm/s HP: 0.8Hz LP:150Hz Notch: 50Hz

avR

avl ‘h u’! ‘h ﬁ }VS h I ﬂ Il q “ ||

iV V6
P H— A y A ) }, !I_+_’_P11_|J_|_. . T | - i
Os, 1s 25, 33 4s 5
|\IIHIHI| | I‘I_HII\II‘II\II\\I\‘II\II\II\'
n = S % 2 i :| ,
EKG charakteristiky: Wyhodnoceni:
- 8110 Sinusowy rytmus -

623 AV blok prvni stupne
1534 Laterdlni infarkt myakardu, nespecifikovatelné staf
913 Nizké napeti na hrdnich svodech

Aktualizovat databazi
visledkd

UloZit

C Junkéni rytmus

D Komorovy rytmus

E Sifiovy blok

F Blok raménka

G Hypertrofie sini

H Hypertrofie komor

| Infarkt myokardu

J Klasifikace preexcitace

T

K EKG pfi stimulaci -
<«[m »
01 Normalni EKG e

02 Sinus.tachykardie

03 Sinus_bradykardie

04 Sinusova arytmie

05 Sinusova bradykardie s aryir|
06 Rytmus putujiciho sinu 3
07 Rytmus putujici junkce

08 Sinus asystolie

09 Sinoatrialni blok 2.st., typ |

10 Sinoatrialni blok 2.st., typ I
11 Sinoatridlni blok 2.st. (3: 2) ~
4 . »

Sinusovy rytmus
Normélni EKG

< I '

Obr. 4.5.14 Rozhrani pfehravani a analyzy 12-svodového rezimu 6x2_8S
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Vybérem 6x2 C zobrazite: C znamenad kontinualni rezim, ¢asovy zdznam ze dvou vodicu stejného fadku v

rozhrani je kontinualni, coZ znamena, Ze kiivka zobrazuje stale stejny zaznam.

Vymazat I Nastaveni l Celd obrazovka l Porovnani Nahled
Jméno: Test TF: 75 bpm QT/QTe: 419 / 468 ms 5 .
Pohlavi-Muz Délka trvani QRS: 83 ms RV5/SVA: 065 /038 mV i
\I;J{g:(u:m'g:ﬁ-ﬂ?-ﬂf'd“'ﬁﬁ E%u;msgm;:c__ .Szﬂu;rm?'ﬂaa fese v Arusind pulsVinowy komples | -+ 0/nuS-imus =
4 I I 4 7 74 AT Sort W il T 160t et sbris B Auidini ryl.

C Junkéni rytmus

D Komorowy rytmus
I V1 E Sifiovy blok
H—\—'V__\—‘V—" ‘v "V ‘" “||, F Blok raménk? )
G Hypertrofie sini
H Hypertrofie kamor
I V2 | Infarkt myokardu
}—l\(/\ﬁ—l\]/\ﬁ—'v/\ﬁ—l\{/\ﬁ—fv/\,—lv—/\ﬁ—v J Klasifikace preexcitace
K EKG pfi stimulaci -
4| n | »

V3 01 Normaini EKG -
Wﬂ%\ﬂ_/\{/\__ﬁ( 02 Sinus tachykardie
03 Sinus.bradykardie
04 Sinusova arytmie
J_ER Ve 05 Sinusova bradykardie s arytr L
¥ H IL\‘} } I ~ il ~ i “ﬂ/—ﬂ!—rwﬁﬁ/\w 06 Rytmus pulu!!m’hu sinu
07 Rytmus putujici junkce
08 Sinus asystolie

avl Vi 09 Sinoatridlni blok 2.st., typ |
) i ) 10 Sinoatrialn blok 2.5t typ | —
11 Sinoatrialni blok 2.st. (3:2) -

<[ v

m

=

Sinusovy rytmus

HEVF V6
4 Y oy ) 4 5 1 Normélni EKG
L L I | ¥ L

Os 18 25 38, 4s 58 6s) 7s) 8s 9s 10s
|\IIHIHI|\I | \II‘ Ii\\ll\ll‘ll\ll\\I\‘II\II\II\lI\\I\\Il\ll\ll\ll\ll\\I\\II\Il\II\II\\I‘\II\II\II‘I
- . +
L & & = o ,
EKG charakteristiky: Vyhodnoceni:
- 8110 Sinusovy rytmus -
623 AV blok prvni stupne Aktualizovat databazi
1534 Lateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné staff visledk

913 Mizké napeti na hrdnich svodech

Ulogit

- - 4 . | 3

Obr. 4.5.15 Rozhrani pfehravani a analyzy 12-svodového rezimu 6x2_C
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Vybérem 6x2_C+1 zobrazite nasledujici:

I Vymazat l Nastaveni Celd obrazovka Porovnani Nahled
Jméno: Test TF: 75 bpm QT/QTe: 419 / 468 ms = .
Pohlavi-Muz Délka trvdni QRS: 83 ms RV5/SV1: 0.65 /0.38 mV Detabize analjz
Vék:  0Y PR interval: 362 ms R+5: 103 mv A Sinus.rytmus P
Datum: 2015-07-13 11:40:55 P/QRSIT osa: 20/ 474133 Altudini puls:Vinovy komplex B Atrisl I ot '
ridlni ryt.

10mm/mV 25mm/s HP: 0.8Hz LP:|150Hz Notch: 50Hz ..
C Junkéni rytmus

| Vi D Komorovy rytmus
. . E Siiiovy blok
¥ ]

5
V| F Blok raménka

G Hypertrofie sini
I vz H Hypertrofie kamor
}—’\IA—'\I/\ﬁ—'U/\ﬁ—'\{A—'D/\'—'Lr/\ﬁ—m— I Infarkt myokardu W

J Klasifikace preexcitace
K EKG pfi stimulaci -

V3 <o »
01 Normalni EKG e

02 Sinus.tachykardie

avR Vi 03 Sinus_bradykardie
M%MM 04 Sinusova arytmie

05 Sinusova bradykardie s aryir|

06 Rytmus putujiciho sinu 3

B I I} [ i ¥ 07 Rytmus putujici junkce
: ' i : 08 Sinus asystolie

T

09 Sinoatridlni blok 2.5t typ |
HEVF Vi 10 Sinoatrialni blok 2.st., typll —
T IRE N 4 i 5 e R | 1 Sinoatridini blok 2.5t (3:2) +
(7 74 74 74 74 7 74 74 74 74 T >
Sinusovy rytmus
‘ Normaini EKG
Os, 1s 2s, 33 4s 58 68, 7s, 8s, 9s 10s,
|\IIHIHI|\I | I‘ _\II\II‘II\II\\I\‘II\II\II\'IHI\\Il\ll\ll\ll\ll\\IHII\Il\II\II\\I‘\II\II\II‘I
L& =&y 2 ,
EKG charakteristiky: Wyhodnoceni:
- 8110 Sinusowy rytmus -
623 AV blok prvni stupne Aktualizovat databazi
1534 Laterdlni infarkt myakardu, nespecifikovatelné staf vysledki

913 Nizké napeti na hrdnich svodech

UloZit

Obr. 4.5.16 Rozhrani pfehravani a analyzy12-svodového rezimu 6x2_C+1
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Vybérem 3x4 C+3 zobrazite nasledujici:

Vymazat Nastaveni Celd obrazovka Porovnani Nahled
Jméno: Test TF: 75 bpm QT/QTe: 419 / 468 ms = .
Pohlavi-Muz Délka trvdni QRS: 83 ms RV5/SV1: 0.65 /0.38 mV Detabize analjz
Vék:  0Y PR interval: 362 ms R+5: 103 mv A Sinus.rytmus P
Datum: 2015-07-13 11:40:55 P/QRSIT osa: 20/ 474133 Altudini puls:Vinovy komplex B Atrisl I ot '
ridlni ryt.

10mm/mV 25mm/s HP: 0.8Hz LP:|150Hz Notch: 50Hz ..
C Junkéni rytmus

D Komorovy rytmus

avR V1 s E Sifiovy blok
}—P—W F Blok raménka
G Hypertrofie sini

H Hypertrofie komor

Il aVL vz 5 I Infarkt myokardu N
HW—_LJ'_LA J Klasifikace preexcitace

T

K EKG pfi stimulaci -
<o 3
n |aVF V3 V6 01 Normalni EKG =
J\u | 4 A Iy r_/‘\ﬂ_}l',_/\,‘_ﬂlr_/\_._}jl_m___w_m_-_ﬂ._-—-_-_ll_ 02 S!nus.lachykard\e
74 74 74 74 74 7 74 74 74 74 03 Sinus bradykardie

04 Sinusova arytmie
| 05 Sinusova bradykardie s arytr 1
06 Rytmus putujiciho sinu 1
07 Rytmus putujici junkce

08 Sinus asystolie
09 Sinoatridlni blok 2.5t typ |

V1 . .
10 Sinoatridlni blok 2.st., typ I
11 Sinoatridlni blok 2.st. (3: 2) ~
4 I | b
Vs Sinusovy rytmus
Normélni EKG
Os, 1s 2s, 33 4s 58 68, 7s, 8s, 9s 10s,
|\IIHIHI|\I | I‘ _\II\II‘II\II\\I\‘II\II\II\lI\\I\\Il\ll\ll\ll\ll\\I\\II\Il\II\II\\I‘\II\II\II‘I
Ls =892 »
EKG charakteristiky: Wyhodnoceni:
- 8110 Sinusowy rytmus -
623 AV blok prvni stupne Aktualizovat databazi
1534 Laterdlni infarkt myakardu, nespecifikovatelné staf vysledki
913 Nizké napeti na hrdnich svodech
UloZit
- - 4 " L3

Obr. 4.5.17 Rozhrani pfehravani a analyzy 12-svodového rezimu 3x4_C+3
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Vybérem 12x1 zobrazite nasledujici:

Vymazat l Nastaveni l Celd obrazovka l Porovnani Nahled
Jméno: Test TF: 75 bpm QT/QTe: 419 / 468 ms = .
Pohlav-Muz Délka trvéni QRS: 83 ms RVE/SV1: 0.65 /038 mV Databéze analyz
Vek: 0¥ PR interval: 362 ms R+S: 1.03 mv AS A
Detum. 20150743434056 74 PPIORST ey 0 414133 24 4 2 At=udini puls:Vinovy komplex inus.mylmus
B Atrialnf ryt
(et B5mieds - 0 8HTLe 180tz Notch: 50tz nalni ryt

C Junkéni rytmus
D Komorovy rytmus
I E Sifiovy blok
A Inl | o e A - r v A - Fu R A . e A »_ | F Blok raménka
G Hypertrofie sini
H Hypertrofie komor

T

| Infarkt myokardu
J_ER I IV J Klasifikace preexcitace
L} SN T Vv T SV v T v T v T W W T VT T W T ¥ KEKG pii stimulagi -
avl « i »
MH—W—M* $ : I ! MM%M 01 Normaini EKG -
HEVF 02 Sinus.tachykardie
4 | I it | 4 4 d! A ' d A 4 g A 03 Sinus_bradykardie

e g : s : : : : u .
Vi 04 Sinusova arytmie
J L._Ar..-—_\..|_hrH——,|__.Im—__xlp.—__qr.—__qp—\__;]r___qr——_,_qm—__;lr___qru—\__ay—__qr 05 Sinusova bradykardie s aryir|
V2 06 Rytmus putujiciho sinu 3
07 Rytmus putujici junkce
08 Sinus asystolie

V3 09 Sinoatriaini blok 2.st., typ |
10 Sinoatridlni blok 2.st., typ Il
V4 11 Sinoatridlni blok 2 st (3-2) -
N T b
Vs Sinusovy rytmus
Normélni EKG
Ve
Os, 1s 33 4s 58 68, 7s, 8s, 9s 10s,
|\IIHIHI| | I‘\I_\_\II\II‘II\II\\I\‘II\II\II\lI\\IHII\lI\II\II\Il\\IHII\Il\II\IIHI‘\II\II\II‘I
LF=8%2M-
EKG charakteristiky: Wyhodnoceni:
- 8110 Sinusowy rytmus -
623 AV blok prvni stupne Aktualizovat databazi

1534 Laterdlni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi
913 Nizké napeti na hrdnich svodech

vysledkd

Obr. 4.5.18 rozhrani pfehravani a analyzy 12-svodového rezimu 12x1

4.5.3 Rychlost krivek a citlivost

Kliknéte na tladitko "= v levém dolnim rohu grafu a vyberte rychlost kiivek EKG.
Muizete si vybrat rychlost kiivky EKG 5 mm/s, 6,25 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s.

Kliknéte na tlacitko 1L v levém dolnim rohu grafu a vyberte citlivost EKG.

Mtizete si vybrat zobrazeni kiivek EKG s citlivosti 1,25 mm/mV, 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV,
10/5 mm/mV, 20/10 mm/mV.

EKG kiivky koncetin se zobrazi s citlivosti 10 mm/mV, 20 mm/mV, zobrazeni hrudnich kiivek EKG s citlivosti 5

mm/mV, 10 mm/mV.

4.5.4 Méreni kiivek a zaména svodu

Méreni krivek

+
Kliknéte na tlacitko é} v levém dolnim rohu grafu. Umistéte kurzor na kiivku na pocateéni bod méfeni,
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stisknéte levé tlacitko mysi a presuiite mys na koneény bod méteni a uvolnéte tlacitko. Data méfeni se zobrazi ve

vyskakovacim okné¢.

Vymazat Nastaveni Celd obrazovka Porovnani Nahled
Jméno: Test TF: 75 bpm QT/QTe: 419 / 468 ms 5 .
Pohlavi-Muz Délka trvani QRS: 83 ms RV5/SVA: 065 /038 mV i
Vék:  0Y PR interval: 362 ms R+S: 1.03 mv A
Datum: 2015-07-13 11:40:55 PIQRS/Tosa: 20/ 47 +133 Aktuaini puls-Vinovy' komplex g‘z”“,ff‘”mus N
10mrym\ 25mm/s HP: 0.8Hz LP:[150Hz Notch: 50Hz falni .
C Junkéni rytmus
D Komorowy rytmus
E Siiiowy blok E
F Blok raménka
I avR

ey aa

G Hypertrofie sini

H Hypertrofie kamor

| Infarkt myokardu

J Klasifikace preexcitace

K EKG pfi stimulaci -
4| n | »

01 Normaini EKG -
02 Sinus tachykardie

03 Sinus.bradykardie

04 Sinusova arytmie

05 Sinusova bradykardie s arytr|
06 Rytmus putujiciho sinu 3
07 Rytmus putujici junkce

08 Sinus asystolie

09 Sinoatridlni blok 2.st., typ |

10 Sinoatridlni blok 2.st., typ I —
11 Sinoatrialni blok 2.st. (3:2) -

<[ v

Sinusovy rytmus
Normélni EKG

Interval 1690.00ms
Amplituda: 3.10mV
1} |aVTF- 35bpm V3 V6
: i & e A WLM\‘}J\-__R—__‘IP__‘L
74 74 74 74 74 75 74 74 74 74
M%wwﬁubﬂw%ww
Os 18 25 38, 4s 58 6s) 7s) 8s 9s 10s
|\IIHIHI|\ | I‘IL\II\II‘II\IIHI\‘II\II\II\lI\\I\\Il\ll\ll\ll\ll\\I\\II\Il\II\II\\I‘\II\II\II‘I
L F o= &% 2 g '
EKG charakteristiky: Vyhodnoceni:
- 8110 Sinusovy rytmus
623 AV blok prvni stupne Aktualizovat databazi
1534 Lateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné staff visledk
913 Mizké napeti na hrdnich svodech
Obr. 4.5.20 Funkce méfeni kfivek
Parametry méfeni @
I.-"'_"‘-.I Interval:  1680.00ms
WY Amplituda: 310mV
- TR 35bpm
Obr. 4.5.21 Hodnoty méfeni kfivek
Zaména svodi
—

Kliknéte na tlagitko "*= v levém dolnim rohu grafu pro zobrazeni vyskakovaciho dialogu pro zaménu

koncetinového nebo hrudniho svodu. Tato funkce se pouziva hlavné uzivateli, ktefi Spatné pfipojili svody pro

odbér vzorkd. S touto funkei neni nutné opakovat odbér EKG.
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Prepnout svody

==

- Hrudnikové

~ svo dy: Vi M

T

1 Kont.svody: pfipevnéte svod na levou a pravou ruku

W1

-

Obr. 4.5.22 Nastaveni zamény svodU

4.5.5 Rozsireni a doladéni reprezentativniho uderu srdce

V analyzovanych datech poklepejte na odpovidajici vedeni levym tlacitkem mySi v okné zobrazeni kiivek.

Zobrazi se detailni obrazovka tderu srdce, jenz miiZete presné analyzovat, jak je uvedeno nize:

m

Vymazat Nastaveni Celd obrazovka Porovnani Nahled
L] [} ) + » Jméno: Test Databaze analyz
Pohlavi: MuZ
A Sinus.rytmus
Parametry grafu EKG: B Atridlni ryt.
Aktualni puls:  VInowy komplex C Junkéni rytmus
TF: 1 75 bpm DK .
- Délka trvéni P- 1105 ms | omorovy fytmus
Délka trvéni QRS:1 83 ms | E Siriavy blok
Sitka viny T: :248 ms | F Blok raménka
g? '":ENE‘I: 2?5 ms : G Hypertrofie sini
, s v interval: ms
Modré svislé cary QTc interval: !A.EB me | H Hypertrofie kamar
P osa 20 | Infarkt myokardu
QRS osa: 4 J Klasifikace preexcitace
Tosa: +133 K EKG pfi stimulaci
<«[m »
01 Normalni EKG
/‘f\\_ 02 Sinus.tachykardie
— e
il e | 4 HOanty 03 Sinus.br'adykard\e
04 Sinusova arytmie
05 Si 3 bradykardie s arytr,
06 Rytmus putujictho sinu
07 Rytmus putujici junkce
08 Sinus asystolie
09 Sinoatrialni blok 2.st., typ |
10 Sinoatrialni blok 2.st., typ I
11 Sinoatrialni blok 2.st. (3: 2)
< | 1 3
Sinusovy rytmus
Normélni EKG
b d - - *
Klavesy zamény 1. Q2. T T2
[ o e e [ ]
svodii
H Wyhodnoceni:

8110 Sinusowy rytmus

623 AV blok prvni stupne

1534 Laterdlni infarkt myokardu, nespecifikovatelné staff
913 Nizké napeti na hrdnich svodech

N ;

Aktualizovat databazi
vysledki
Ulozit

< I

Obr. 4.5.23 Funkce rozsifeni a doladéni reprezentativniho uderu srdce

Mizete si také vybrat tlac¢itko Zména svodu pro prepinani aktudlné zobrazeného svodu. Pietahnéte modré svislé
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linky P1, P2, Q1, Q2, T1, T2 a upravte stavajici vedeni. Vyberte bud’ jeden svod, nebo vyberte vSechny svody,
presunte modré svislé cary k ziskani piesnéjsich P, Q a T bodi a pak se vysledky analyzy budou ménit v zavislosti
na novém nastaveni. Po analyze poklepejte levym tlacitkem mysi pro navrat do okna analyzy kiivky a v okné se
zobrazi nové vysledky analyzy.

Parametry v Cervené ohrani¢eném poli (véetné srdecniho tepu, P dob&, QRS dobé, T dobé, PR intervalu, QT
intervalu a QTc intervalu) lze upravovat. Dvakrat kliknéte na oblast, ktera ma byt zménéna a zobrazi Se textové
pole. Po provedeni uprav kliknéte na dalsi oblast pro ukonc¢eni uprav. Upraveny parametr se ulozi do souboru a je

vytiStén v reportu.

4.5.6 Diagnoza

1. EKG charakteristiky
Toto okno se pouziva predev§im k zaznamenani charakteristik EKG. MiiZete kliknout na okno levym tlaéitkem

mysi a zadejte vlastnosti, kdyz blika kurzor ve vstupnim okné¢.

2. ECG zavér

Jak je znazornéno na nésledujicim obrazku, pomocné zpravy na pravé stran€ jsou zobrazeny ve tfech Urovnich:
prvni uroven zobrazi typ symptomu; klepnéte na typ symptomu v okné prvniho stupné a typ piiznakt dalsi irovné
se zobrazi v okn€ druhé trovng; klepnéte na typ symptomt v okné druhé urovné a podrobnosti ptiznakl se zobrazi
v okné tfeti rovné. Poklepanim na pfiznak v okné tfeti Grovné ji pfipojite k diagnostickému vysledku EKG.

Lékati mohou upravit a zadat vysledek nebo zapsat vlastni diagnosticky vysledek.
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Vymazat Nastaveni Celd obrazovka Porovnani Nahled
Jméno: Test TF: 75 bpm QT/QTe: 419 / 468 ms 2 -
Pohlavi-Muz Délka trvéni QRS: B3 ms RVE/SV1: 065 /038 mV DatabazeiandyZ
Vék:  0Y PR interval: 362 ms R+5: 1.03 mV s
Datum: 2015-07-13 11:40-55 PIQRS/Tosa 20/ 4 /+133 Aktuaini puls-Vinow komplex gi”“,f'fwn:ﬂus
naini .

10mm/mV 25mmJs HP: 0 8Hz LP: 150Hz Motch: A0Hz ..
C Junkéni rytmus

D Komorowy rytmus

E Sifiovy blok

F Blok raménka

G Hypertrofie sini

H Hypertrofie komor

I Infarkt myokardu

J Klasifikace preexcitace
K EKG pfi stimulaci -
< | n »

01 Normaini EKG -
02 Sinus tachykardie

03 Sinus.bradykardie

04 Sinusova arytmie

/[]5 Sinusova bradykardie s arytr
06 Rytmus putujiciho sinu

07 Rytmus putujici junkce

08 Sinus asystolie

09 Sinoatridini blok 2.st., typ |
10 Sinoatridlni blok 2.st., typ I —

7 4 4
| Okno lll'OVnez 11 Sinoatrialni blok 2.st. (3: 2)
< m» »
Sinusovy rytmus
0s 18 28 3s 4s 55 65 78 M
|\IIHIHI|\II\ 11 I‘\Ii\\ll\ll‘ll\ll\\I\‘II\II\II\'I\\IHII\lI\II\II\IlHI\ I\II‘I
Okno urovné 3 i

m

1

Normélni EKG
| |
L5 = 8% 2 6

EKG charakteristiky: Vyhodnoceni:

- 8110 Sinusovy rytmus -
623 AV blok prvni stupne Aktualizova bazi
1534 Lateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi vysle:
913 Mizké napeti na hrdnich svodech
Ulodit
- - 4| n 3

Obr. 4.5.24 Pomocné funkce reportu EKG

UloZit
Ulozit obsah a analyzy vysledkii v rozhrani.

Aktualizovat databazi
wisledkd

Aktualizujte obsah knihovny pomocnych zprav, ktery je stejny jako "Knihovna analyz" v
oblasti funk¢nich tlacitek.

4.5.7 Tisk
Mahled
Kliknéte na tlacitko pro vstup do rozhrani nahledu tisku, vyberte Sablonu k nadhledu a
Format obrazku
pak mtizete klepnutim na Tisk vytisknout report. Muzete také kliknout na (format

generovaného obrazku lze nastavit v Nastaveni - Nastaveni tisku a automaticky ulozi do adresare PIC v adresafi

dat). Nasledujici priklad ukazuje rychly tisk zpravy v rezimu zobrazeni 3x4+1:
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3%4+1 format real-cas
Print..... ] [ Next Page | [ Prev Page | [ page2 |[l.Zoomin. ][ Zoom Out | [ Close. ]
S|p4h RS R

EKG zprava (A

C.za 201507130005 Cas vysetieni:07-13-2015 11:40:55
’ Jméno:Test ‘ Pohlavi:Muz | Vék:0Y ‘ Vys.lékar: | Vys. oddéleni: ‘ €. ambulantniho prijmu: Ség};t:nosﬁ/

10mm/mV 25mm/s HP: 0.8Hz LP: 150Hz Notch: 50Hz

v y WMM

H.'A \ \ | L L L | L L L L L L. L
s \J \ \J v A v \ v \J \ v v

TF:75bpm Klinicka diagnéza:

Délka trvani QRS:83ms 8110 Sinusovy rytmus

PR interval:362ms 623 AV blok prvni stupne

P/QRS/T osa:-20/-4/133 1534 Lateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi

QT/QTc: 419/468ms 913 Nizké napeti na hrdnich svodech

RV5/SV1: 0.65/0.38mV

R+S: 1.03mV Podpis lékare:

Pozn: V8echny naméfena data a interpretace musi byt schvalené Iékafem. Tisk ¢asu:07-13-2015 12:20:26

Obr. 4.5.25 Nahled tisku kfivek pfehravani a analyzy 12-svodového EKG

kliknéte na tlacitko pro vstup do rozhrani nahledu tisku jak je zobrazeno nize a kliknéte na tlacitko = pro tisk
reportu.

4.5.8 EKG srovnavaci analyza

Analyza

U vybraného zaznamu kliknéte na tlacitko , pot¢ mna tlacitko
Porovnani
¢imz se dostanete do porovnavaciho rozhrani. Aktudlni zdznam se zobrazi vlevo
(Obr. 4.5.26).
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Jméno: Test TF: 75 bpm QT/QTc: 419 / 468 ms Jmeéna: TF: QT/QTc:

Pohlavi:Muz Délka trvani QRS: 83 ms RVE/SV1: 0.65 /0.38 mV Pohlavi:Zena Délka trvani QRS: RV&/SV1:

Vék: 0¥ PR interval: 362 ms R+S: 1.03 mV Vék: 0 PR interval: R+5:

Datum: 2015-07-13 11:40:55 P/QRS/T osa: 20/ 4/7+133 Aktudini puls:Vinovy komplex | | Datum: 0000-00-00 00:00:00 P/QRSIT osa: Aktudini puls:Vinovy komplex
10mm/imV 25mm/s HP: 0.8Hz LP: 150Hz Notch: 50Hz 10mmimV 25mmis HP: 0.8Hz LP: 150Hz Notch: 50Hz

| avR V1 M\s_‘ ﬂ\ ‘EVR |V1 ‘\M
! | \ | \

‘VE

It ; ey - - ‘

il avF ’}’W V6 i H\II ‘EVF |V3 ‘VE
f ¥ ! | !

74 74 74 74 74 75 74
| |
JL_HMH EEEREEENERENARENEES) |
Os, 1s 25, 3s 4s 5s 6s, | |05 1s 25, 3s 4s 5s 65
|I\II\II\I|\\IHII\Il\Ii\II\II‘\I\\II\II‘II\II\\I\‘II\II\II\' |HII\II\I|\IIHI\\Il\li\ll\ll‘\I\\II\II‘II\II\\I\‘II\II\II\'
Lz =gt = ‘ = I < '
Vyhodnoceni: Whodnoceni:

8110 Sinusovy tmus

623 AV blok prvni stupne

1534 Laterdlni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi
913 Nizké napeti na hrdnich svodech

Obr. 4.5.26 Rozhrani pro porovnani dvou zaznamu

Poznamka: Diagnostické vysledky v tomto okné nelze ménit z databaze rytmu. Dvojitym kliknutim na
Sipku sméfujici na QRS komplex se zobrazi podrobnéjsi pohled, ktery umoziiuje detailn&jSi analyzu a
méreni. Toto slouzi pro okamzity pohled na QRS komplex ve vSech svodech, a proto neni tato analyza

ukladana.
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Pro otevieni seznamu métenych zaznamu kliknéte vpravo nahote na tlacitko . Zobrazi se zdznamy, které
jsou ulozeny pod stejnym nazvem jako zaznam otevieny vlevo.

Jméno: Test TF: 75 bpm QT/QTc: 419 / 468 ms Jméno: TF: QT/QTe:
Pohlavi:MuZ Délka trvani QRS: 83 ms RVE/SV1: 0.65 /0.38 mV Pohlavi:Zena Délka trvani QRS: RV5/8V1:
Véke  0Y PR interval: 362 ms R+8: 1.03 mv Vék: 0 PR interval: R+5:
Datum: 2015-07-13 11:40:55 P/QRS/T osa: -20/ 4/+133 Aktudlni pulsVInovy komplex | | Datum: 0000-00-00 00:00:00 P/QRS/T osa: Alktudlni puls:Vinowy komplex
A0mm/mV 25mm/s HP: 0.8Hz LP: 150Hz Motch: 50Hz 10mmimV| 25mm/s HP: 0.8Hz LP: 150Hz Motch: 50Hz
| aVR V1 Fij\hﬂr/\«_‘ HI ‘aVR |V1 ‘Vd
[¥]Jméno Test [F1Pohlavi | wuz [C1vék Do
Il avl ‘VS
Datum - _ = -
2015-07- Do 2015-07-
O yzeffent 2015-07-13 0 2015-07-13 [7]6. zéznamu \
Status Jméno Pohlavi Wk C. zaznamu Datum vySeffeni Kiinicka diagn
HaveData Test Muz oY 201507130005 2015-07-13 11:40:52
HaveData Test WuZ oY 201507130005 2015-07-13 10:58:08
il avF . Ve
HaveData Test MuZ o 201507130005 2015-07-13 10:17:54 ‘
74 74
w
a i ] »
2s | ‘ 28 4s 5s Bs)
|I\\\III\\lll\\IIII\‘IIIHIIII‘\IIIHIIIHIIIHIIH\IIIHI' |III\\III\‘IIIIHIII‘\IIIH\IIHIIIH\IllHIIIHIlIIHIIIHl
LE =gy 2 P LE = 8 S .
Vyhodnoceni: Whodnoceni:

8110 Sinusowy tmus

623 AV blok prvni stupne

1534 Laterdini infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi
913 Nizké napeti na hrdnich svodech

Obr. 4.5.27 EKG srovnavaci analyza & Nabidka zaznamu k analyze
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Pokud chcete otevtit dal§i zaznamy, prosim zvolte kritérium, podle kterého budete zaznamy tfidit a zaSkrtnéte

prislusné policko; mizete hledat pouzitim jednoho ¢i vice kritérii zaroven.

[¥] Jméno Test [C]Pohlavi | Wz [Cvék Do Hledat
[Paum 2015-07-13 Do 2015-07-12 6. zéznamu Zrudit
vySetfeni
Status Jméno Pohlavi WEk . zéznamu Datum vySetfeni Klinicka diagn
HaveData Test Muz oy 201507130005 2015-07-13 11:40:52
HaveData Test Muz oY 201507130005 2015-07-13 10:58:09
HaveData Test Muz oY 201507130005 2015-07-13 10:17:54

4 m

Obr. 4.5.28 EKG srovnavaci analyza & Nabidka zaznamu k analyze

Podle obrazku vyse se zobrazi seznam zdznami se sloupci status, jméno, pohlavi, vék, ¢islo zaznamu, datum

vySetieni atd.
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Dvojitym kliknutim na zaznam, se kterym chcete plivodni zaznam porovnavat, se vam v pravé Casti zobrazi

vybrany zaznam pro srovnavaci analyzu.

Jméno: Test TF: 75 bpm QT/QTc: 419 / 468 ms
Pohlavi:Muz Délka trvani QRS: 83 ms RVE/SV1: 0.65 /0.38 mV
Vék: 0y PR interval: 362 ms R+5: 1.03 mV
Datum: 2015-07-13 11:40:55 P/QRS/T osa: 20/ 4/7+133 Aktudini puls:Vinovy komplex
10mm/mV 25mm/s HP: 0.8Hz LP: 150Hz Notch: 50Hz
I avR

Vi Fj'\;ﬂr/\s——
I avL v2 V5 ]

Jmeéno: Test TF: 0 bpm QT/QATe: 0/ 0ms

Pohlavi:Muz Délka tvani QRS: 0 ms RV5/SV1: 0.00 /0.00 mV

Vék: 0y PR interval: 0 ms R+5: 0.00 mV

Datum: 2015-07-13 10:32:03 P/QRSIT osa: +0/ +0/ +0 Aktudini puls:Vinovy komplex

10mm/mV 25mmv/s HP: 0.5Hz LP: 35Hz Notch: 50Hz

e b

M - . e

il aVvF Vi VA HI ‘ avF Vi VA

PR FH_A__,WWF__A_‘ M ——{ W%_A___n_

74 74 74 74 74 75 74

| |
JL_HHM EASNESENEENEREn RN [ ST S ST ST ST SRR
0s, 15 25 3s 48 55 65 | 05 15 25 3s 48 55 65
|I\II\II\I|\\IHII\Il\Ii\II\II‘\I\\II\II‘II\II\\I\‘II\II\II\' |\\II\II\Il\II\\I\\Il\li\ll\ll‘\l\\II\II‘II\II\\I\‘II\II\II\'
ILF = &2 ‘ ;L 5 = &5 1 = ‘ v
Vyhodnoceni: Wyhodnoceni:

8110 Sinusovy tmus

623 AV blok prvni stupne

1534 Laterdlni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi
913 Nizké napeti na hrdnich svodech

Obr. 4.5.29 EKG srovnavaci tabulka

4.6 Rychlé EKG

Kliknutim na tlacitko “Rychlé EKG” je okamzit¢ spusténo 12-kandlové méfeni bez zaddvani informaci o

pacientovi. Po dokonéeni méfeni je automaticky generovan zaznam nazvan “NoName”.

Poznamka: Rychlé EKG je pouze 12-kanalové.

4.7 Novy zaznam

Pokud ma byt vytvofen novy zdznam nebo dal$i zdznam k uréitému pacientovi, vyberte pacienta v seznamu a

kliknéte na “Novy zdznam”. (podle kapitoly 4.4). Po dokonceni méfeni je u pacienta vytvotren dalsi zaznam.

4.8 Uprava lékarskych zaznamu

Vyberte ze seznamu lékaisky zaznam, ktery ma byt upraven a kliknéte na tlacitko “Upravit”. V této karté lze

upravovat pacientské udaje, které budou ulozeny stisknutim tlacitka “Ulozit”. Zaznamy, které byly vytvofeny
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zpusobem “Rychlé EKG”, 1ze upravovat totoznym zptsobem.
4.9 VCG zobrazeni & analyza

Dvojitym kliknutim na VCG zaznam v seznamu nebo vybranim zaznamu VCG a kliknutim na tlacitko

%9’ ¥Ce

se otevie rozhrani pro prohliZzeni a analyzu VCG zaznamu.

~ W o] [ wedeemi | e | e
Vinovy komplex | Wyhadnoseni

Informace o pacientovi By ehlost phpiruc e

5

Komplexni ; A
vina a das
VCG

2 ms/bod
V| Tiiv jednom 10 mn}fn%

Nastaveni
zobrazeni | | |gm
vektoru smyc¢ky
8) Prehled () Frontal (©) Horizor () Prava sag
K @ Thviednon (JGRSsmy ) Pemy T amy
\Heim prehravani
@ Statick ) Redim 1 ) Re#im 2

Spusti| Pauzz| |Stop| |osledr FM:h X
2ms/b
10 mm/mv Zesile -1 -

Obr. 4.9.1 Rozhrani pro analyzu VCG

El\u'eduom
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¢ zéznamu: 201307170010 Jméno: VCG-1  Pohlavi: Zena Vk: 0Y [ Vyhodnoceni [ Nahled ] Tisk ]
Minowy komplex ‘ Vyhodnoceni
Amplitida (mv)¥ Uhel (°) Frontalni ... Horizont.. Pravd sa..
MaxAMP z P smyky 0.14 0.08 013
Max dhel P smycky M 162 89
Max AMP z QRS smycky  1.52 121 164
Max ihel z QRS smyéky 77 130 64
MaxAMP z T smycky 07 0.56 051
Max dhel z T smyky 43 -21 108
QRS-0.01 SekundaAm... 0.26 029 0.34
QRS-0.01 Sekunda thel -122 -119 -139
QRS3-0.02 SekundaAm.. 0.14 0.66 0.68
QRS-0.02 Sekunda dhel -107 -94 -168
QRS-0.03 SekundaAm... 0.82 0.52 081
QRS-0.03 Sekunda thel 63 -44 16
QRS3-0.04 SekundaAm.. 150 076 164
QRS-0.04 Sekunda dhel 79 69 64
QRE-0.05 SekundaAm... 0.74 1.04 081
QRS-0.05 Sekunda dhel -162 132 -16
QRS-0.06 SekundaAm.. 088 110 0.96
QRS-0.06 Sekunda thel -146 131 -31
—/
Vysledky analyzy
(@) Prehled ) Frontal () Horizor (") Prava sa
@ Thivjednor () QRS smy ()P smy 1 T smy
Reiim prehravani
@ Statick ) Redim 1 () Rezim 2
Spusti| Pauzz| |Stop| |osledr FM:h X
2ms/b
él\Q'ednom 10 nyn?;l\/’ Z=8

Obr. 4.9.2 Rozhrani pro analyzu VCG (Zobrazeni vysledkl analyzy)

@ Prehled () Frontal (") Horizaor (") Prava sac
VCG je zobrazen z pohledu frontalniho, horizontalniho a bo¢niho.
@ Thvjednom () QRS smy () P smy ) T smy
VCG zobrazeni je slouceno v jedné smycce, QRS smycce, P smyéce nebo T smycce.
i@ Statick () Redim 1 () Refim 2
Rezim prehrani VCG. Rezim “Static” je pro zobrazeni drahy pohybu piimo ve smycce. Rezim “Mode 1” je pro

dynamické zobrazeni drahy pohybu ve smy¢ce. Rezim “Mode 2” pro dynamické zobrazeni pohybu podél drahy
VCG.

spusti| [Pauzz| |Stop | |osledr
. . . Kontrolni tlacitka pro ovladani pohybu smycky VCG; mohou byt pouzita pouze v

rezimu “Mode 1” a “Mode 2”.
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zesh

Funkce zesileni piedstavuje faktor zesileni pro zobrazovany VCG ve smyc¢ce. Celkem je pét
faktord.
H’ﬂ:’h
4
2
1

172
1/4

Funkce rychlost je pro ovladani rychlosti ptehrani VCG. Celkem je pét rychlosti.

YWyhodnoceni

Kliknutim na tlacitko “Vyhodnoceni” vstoupite do prostiedi pro spravu diagndzy.
VCG

sovane VYOG
VCG fjedna smycka)
Irtegrovang VCG
VCG parametry

V tomto vysouvacim poli Ize vybrat jeden z péti predloh pro tisk. Nasledné kliknéte na

g Nahled
tlac¢itko

a vstoupite do néhledu tisku VCG, jak je zobrazeno nize:
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wveeTsk & T . . . W |3
MNext Page [FrevFage] page 2 Zoom Out
S|p Am S|

VCG zpriva TRAT

€. ziznamu:201307170010 Cas vysetfeni2012-12-28 16:11:30

Tméno-VCG-1 FoblaviZen C ambulantnibo péijmu: [Oddéleni:

i sl Frontalni rovina F (X-Y)
1 {/m " e

Froatalnl rovinz
il av der dir
P 014 111 CCW
QRs: 132 77
T 07 43

wit  av

0025

Wil av deg dir
P: 008 162 CW
QRS: 121 130 CW
T 056 21 CW

wit  av
;029 -
066

Podpis lékafe:

Dozn: Vischny nzmifend dataa interpretacs sus{ bt schvélens 1isfem. Tisk &2su:2015-07-13 14:0617

EKG zprava

Obr. 4.9.3 Nahled tisku VCG analyzy a zobrazeni

Tisk
. Tlacitko “Tisk™ je pro ptimy tisk VCG analyzy.
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4.9.1 Prehrani zaznamu VCG

V zobrazeni VCG mize uzivatel nastavit rychlost posuvu papiru kliknutim na ikonu , kde jsou tii moznosti

nastaveni rychlosti; 12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s. Podobné lze nastavit zesileni signalu kliknutim na ikonu ;

5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV.

€. zéznamu: 201307170010 Jméno: VCG-1  Pohlavi: Zena Vak: OY

o o) [ et | e | e

>1\Qeduom

]Omﬂ}fﬂ&

Vinovy komplex | \ifiechace |

Rvehlost
Rychlost

(@) Prehled () Frontal () Horizor (") Prava sa

@ TAivjednom () QRS smy () P smy 1T smy
Rezim prehravani
() Statick () Re#im 1 (@ Reiim 2
Pauzz| |Stop| |osledr FM:h X

s/b
El\u'eduom ,2,‘\/, Zesik
Obr. 4.9.4 Zobrazeni pfehrani a analyzy VCG
V nabidce jsou 4 rezimy zobrazeni VCG podle pfislusnych rovin:
Front (X-Y) Horizon (X-7) Bo¢ni (Z-Y) Piehled
iy ‘\ \ 3 2
s o | e | LSRN | S S

Th v jedsom

i ecinom 10 mmimy

TH jedsom

Pokud je zobrazen celkovy ptehled, sta¢i dvojitym kliknutim vybrat urcitou ¢ast, kterd bude zvétSena pies celou

obrazovku. Opakovanym dvojitym kliknutim se vratite zpét na celkovy ptehled.
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4.9.2 Vyhodnoceni

Kliknutim na tlacitko Vyhodnoceni

EKG charakteristiky

vstoupite do rozhrani pro vyhodnoceni zaznamu.

Toto okno je urceno pro popis vlastnosti EKG signalu. Po kliknuti do tohoto okna lze do okna vkladat text. Pro
zefektivnéni zapisu jsou vytvorena zkratkova tlacitka pro popis EKG signalu. Kliknutim na tlacitko je popis
vlozen do textového okna.

[

Vyhodnoceni EKG

avR | avlL = | ==

a\u’F‘V‘I‘VZ‘VS‘\M‘VS‘VS‘ P ‘ T ‘ST‘QRS

V nasledujicim okné je popséana funkce databaze analyz, ktera je rozdélena do tii stupiiti: Prvni stupen zobrazuje
obecny druh symptomu; kliknutim na druh symptomu se zobrazi nabidka druhého stupné, ve které jsou
konkrétné€jsi typy symptomu. Kliknutim na urity symptom se v nabidce tietiho stupné zobrazi konkrétni
symptom. Pro vybrani konkrétniho symptomu vyberte dvojitym kliknutim. Vybrany popis se vam objevi v okné
“Vyhodnoceni EKG”, které mize byt dale upravovano pro vysledny popis diagnézy.

Do EooDDDnEREToEnEDEnE BT
EKG charakteristiky A Sinus_rytmus
B Atrialni ryt.
Symboly pro popis EKG k¥ivky € JunkEni rytmus
D Komorowy rytmus
vy blok
Stupeﬁ 1 F Blok raménka
G Hypertrofie sini
H Hypertrofie kamor
| Infarkt myokardu
J Klasifikace preexcitace
K EKG pi stimulaci
a- i
01 Normalni EKG
02 Sinus.tachykardie
03 Sinus bradykardie

Stupeii 2 05 Sinusovd bradykardie s arytmii
06 Rytmus putujictho sinu
07 Rytmus putujici junkce
08 Sinus asystolie
09 Sinoatrialni blok 2.st_, typ |
10 Sinoatridlni blok 2.st._, typ Il
Vyhodnoceni EKG 11 Sinoatridlni blok 2.st. (3: 2)
Ol |

Sinusowy rytmus
Normélni EKG

Stupeni 3

Obr. 4.9.5 Funkce databaze analyzy

UloZit
. Tlacitko “Ulozit” ulozi v§echen obsah a vysledky analyzy
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Zavfit
Tlacitko “Zaviit” ukonéi a uzavie celé okno hodnoceni VCG.

4.9.3 Tisk VCG zpravy
VCG -

sované VCG
VCG (jedna smycka)
Integrovaneé VCiG
VCG parametry V rozbalovacim okné lze vybrat jednu z péti predloh pro tisk. Po vybéru kliknéte na tla¢itko

Mahled , . - .
. V nahledu tisku bude zobrazena vybrana Sablona k tisku.

Pokud zvolite $ablonu, mizete rovnou kliknout na tlacitko Tisk bez nahledu.

4.10 VLP zobrazeni & analyza

Dvojitym kliknutim na VLP zaznam v seznamu nebo vybranim zdznamu VLP a kliknutim na tlacitko

< YCG

se otevie rozhrani pro prohliZzeni a analyzu VLP zdznam, viz niZe.

s/ Analyza éasové . R
(@) Eeaey TFDA1 TFDA2 R-R Vyhodnoceni Nahled Tisk
C. zfiznamu:201307170009 JInéno:VLPL Pohlavi :luz VEle: 0¥ | zerava antiz casové domeny -
10mm/mV 50mm's Wysledek meeni: e Eh]
HP:005Hz LP:250Hz Notch:-OFF Rozmez i:ims}
ORSD: | B7{120ms iGizin]
LAZ40:  14<d0ns gis]
RHS volt: ()
| i v “ RN540: 217, BUX200Y iin]

Ruleni:1, 27uv
Frekvereni ropmezl: 25-250Hz

Superponované pNLsv: | 106
pod

HiE
i VLP analyza
/] i -
' “ 1
HERE
i
L
HEE
HEHE
ﬂ HEE
it e A it
| |

300 ﬁ#} 200

Zobrazeni viny

_ ps\ HEHHH |ls\ | S BN BRSNS |

< | +
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Obr. 4.10.1 Rozhrani pro analyzu VLP

i

“ se zobrazi vyhodnoceni viny a jej

ény

7

¢ dom

,

Kliknuti na tlacitko “Analyza ¢asov

vZa Casove
domeny

m
=
<<

parametry.

r

casové-frekvenéni

~

Kliknutim na tlacitko “TFDA1” se zobrazi dynamické spektrum

TFDAA
analyzy VLP (200 ms po vin¢ R).

.f.-\-\'.
-

al Tisk

MNahled

Vyhodnoceni

R-R

Y
w TFDA2

TFDA1

@
2
3
B o>
© o
Pift
@ E
=N
>4
T

c
<

[Zpré\da anlyzy éasové domeény

V107

uZ

Pohlavi:

Jméno: VLF1

zOznamu: 201307170009

C.

VLP TFDA (200ms po R v1né&)

Amplituda

250

200

150

HP:005Hz LP:250Hz Notch:-OFF

10mm/mV 50mm/s

ps\ HHHHH |IS\ | S S BRSNSt |

Obr. 4.10.2 Dynamické spektrum TFDA1 VLP
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R-R Interval

Kliknutim na tla¢itko “R-R interval” se zobrazi analyza R-R intervalu.

Analyza casové
domény

TFDA O TFDA2

RR Vyhodnoceni

Nahled Tisk

€. zlznama: 201307170009

Jnféno:VLPL

Pohlavi :Ju# Vel 0Y

[Zpré\da anlyzy casové domény v]

1400m=
1300m=
1200m=
1100m=
1000m=

‘900ms

B300m=

E-R

000 04
Ch X

Ch T

Ch I

00005
Ch X

120207

595(5) 05 (6)

585ty A0E(12)

0:00:13 594 (17) Q0E (18]

I0:00: 17 TS0 HEEI3] H05 (4]

famsd saes et

TEO0 (10 SO5 2]

T48 (130 =g e o
e s Rnin e

75019} 595 (200
AR {88 SREASRARSE ) AN

TEOL25) 595.(26)
EESS1 SRS 000k SR SRS

(Emae e e s e e

] TEO AT

=i e

R s S

= A e e g e |

Q06 (3) T49(10)

= = |
B05(15) ToO(1E)
$Emssns S oA e
{EREEE] EiRES iRRARERRRRRAEREH)

$ERSEE: RS AR SRS el

05 (27)

Obr. 4.10.4 Zobrazeni analyzy R-R intervalu

Celkowy ¢as: 120s
Celkovy podet pulsi: 158
Efektivni pulsy: 53
Meefektivni pulsy: 105
Max R-R: 807ms
Minimum R-R: 593ms
Primér R-R: 740ms

MAX R-R rozmezi:
Average R-R 10%
MIN R-R rozmezi:

U

Average R-R 10%
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YWyhodnoceni

Kliknutim na tlacitko vstoupite do rozhrani pro vyhodnoceni zaznamu (stejnym zptisobem

jako v Kkapitole VCG zobrazeni & analyza). Poté vyberte predlohu pro tisk a zmacknéte tlacitko

Nahled
, .
pro nahled tisku.

. , o Tisk ORI, ,
Kliknutim na tlacitko spustite ptimy tisk VLP analyzy.
€ Zpréva anljzy asové domény [
[ Prnt... | [ NextPage || FrevPags |[ page2 |[ Zoomin Zoom Out Close |
S| p AR |R

VLP zpréva | AN
C. zdznamu:201307170009 Cas vySetfeni:2013-07-17 2013:07:17
|Jmerm:\"L?1 Pohlavi :Muz |VEk:0Y |C. hospit. Pacienta: |C. ambulantniho pfl jmu: Oddéleni: ‘C. mistnosti / pokoje:
Okam#zitd diagndza:
N
e
f\l{\ 40uV
ey —_—

RMS volt:{(uV) Rozmezi : (ms) Visledek m&feni: (-

RMS40: 217.80 » 20uV ( - ) QRSD: 67 < 120ms ( - ) Frekvenéni rozmezi: 25-250Hz

RuSeni: 1 27uV 14540 14 < 40ms (- ) Superponované pulsy: 106

Podpis lékare:
Pozn: Viechny naméfend data a interpretace musi byt schvdlené 1ékarem. Tisk 2asu:2015-07-13 15:07:19

Obr. 4.10.5 Nahled tisku zobrazeni a analyzy VLP
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4.11 HFECG zobrazeni & analyza

"W‘V HFECG
Vyberte zaznam EKG a kliknéte na tlacitko . Otevie se vam okno analyzy HFECG, viz nize.

C. zaznamu:201304110010  Jméno:PVC12  PohlaviMuz  Vék:55Y I Vyhodnoceni l Nahled l Tisk ]

-

1 0mm/mV | 25. Omm/'s

. r

Zesileni |10 mm/mV -

Zatez ko
I 0
I

0

0 0

0 0

0 0

10mm/n¥  100mm/s 10mm/m¥ 100mm/s L0mm/m¥. 100mm/s 10mm/m¥ 100mm/s avL 0 0

avF 0 0

II il ¥z W5 V1 0 0

v2 0 0

V3 0 0

V4 0 0

V5 0 0

3 0 0
10mm/m¥—100mm/s 10mm/mY— 100mm/s L0mm/mY - 100mm/s 10mm/m¥ - 100mm/s

111 aiF 3 W

10mm/nm¥ - 100mm/s 10m/m¥ - 100mm/s 10mm/m¥ - 100mm/ s 10mm/m¥ - 100mm/s

Obr. 4.11.1 Rozhrani analyzy HFECG

V horni ¢asti okna je zobrazen signal ze svodu II. Uzivatel mize zkontrolovat cely pribéh signalu nebo vybrat

jednotlivy EKG komplex. Symbol srdce detekuje R vinu, symbol * znazoriuje pravé vybrany EKG
komplex.

Dolni ¢ast okna zobrazuje odpovidajici vybrany QRS komplex z kazdého kanalu.

V pravé ¢asti okna je pole pole “Zesileni”, které muiZze byt nastaveno. Na vybér je zesileni 10 mm/mV, 20 mm/mV,
30 mm/mV, 40 mm/mV, 50 mm/mV a 60 mm/mV. V zakladnim nastaveni je nastaveno 10 mm/mV.

Tabulka v pravé ¢asti okna zobrazuje vysokofrekvenéni element jako notch (zafez) a slur (vykyv).

Poznamka: Tato funkce je mozna pouze pro 12-kanalové EKG.

Vyhodnoceni

Kliknutim na tlacitko vstoupite do rozhrani pro vyhodnoceni zaznamu (stejnym zplisobem

jako v kapitole VCG zobrazeni & analyza). Poté vyberte pfedlohu pro tisk a zmacknéte tlacitko
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Nahled ) ,
pro nahled tisku.
. , o Tisk T ,
Kliknutim na tlacitko spustite ptimy tisk HFECG analyzy.
> VF EKG anylyza
[ Prnt... | [ NextPage || FrevPags |[ page2 |[ Zoomin Zoom Out Close |
Sp 4TSS R
VF EKG zprava INAVAN
€. zdznamu:201304110010 Cas vySetfeni:2013-04-11 16:05:47
Jméno:PVC12 Pohlavi :Muz Vek: ooy |C hospit. Pacienta: ¢. ambulantniho pf jmu: Oddéleni: ‘C mistnosti / pokeoje:
I aVR V1l V4 Zitez Vikvy
I 0 0
II 0 b}
*/—/k/ III 0 0
aVR 0 o}
aVL 0 0
10mm/mV  100mm/ s 10mm/mV  100mm/s 10mm/mV 100mm/'s 10mm/mV  100mm/'s aVF 0 o
11 avL vz V5 w1 0 0
vz 0 0
V3 0 o}
Vi 4] 1]
V3 0 0
A3 0 o}
10mm/mV  100mm/ s 10mm/mV  100mm/s 10mm/mV ~ 100mm/ = 10mm/mV -~ 100mm/ s Okanzité diagndza:
ITI aVlF V3 Ve
. . ek B . i Podpis 1lékafe:
10mm/mV - 100mm/ s 10mm/mV- - 100mm/ s 10mm/mV - 100mm/ s 10mm/mV - 100mm/s
Pozn: Viechny naméfend data a interpretace musi byt schvdlené lékarem. Tisk #asu:2015-07-13 15:09:41

Obr. 4.11.2 Nahled tisku zobrazeni a analyzy HFECG
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4.12 FCG zobrazeni & analyza

Vyberte zdznam EKG a kliknéte na tlacitko . Otevie se vam okno analyzy FCG, viz nize.

¢ zazZnamu:201304110010  JménoPVG12  PohlaviMuz  VEk:55Y N2 Vs Segment signalu: < | yhodnoceni I Nahled l Tisk ]
= ¥:3. 5mn/Hz 5 ¥:3. Smn/Hz
Gyy svod — vikonove spektrum 50mm,/mV Gex svod VB — wikonove spektrum 5 0mm,/mV
HUODNA AS Ra HUONAL AS Ra
-k - -k -
10 1 20 He 10 1 20 He
i ¥:3! bmm/Hz : X:3, Smm/Hz
RF - koherentn! fimkce T:l= 25mm Qxy flze - funkce posunu T:180deg/15mm
F:f 180 F‘&’na
1 1205'
W,WN IR 1 TV, 90 AT
66 W'FV L i) H 70 Nz
-120
0 g 10 15 % )
s 0 50ms /mm ! 50ms/mm
Viy — kil 2ova korelaén! funkce FIH impulsn! reakce
f M RSR CSR
e 0 e S o Y VR E O S S o

Obr. 4.12.1 Rozhrani analyzy FCG

Okno analyzy zobrazi: Gyy svod II — vykonové spektrum, Gxx svod V5 vykonové spektrum, RF koherentni
funkci, Gxy faze — funkce posuvu, Vxy kiiZzova korela¢éni funkce, PTH impulzni reakce EKG. Dvojitym kliknutim
dojde ke zvétSeni vybrané ¢asti analyzy.

Volitelné zesileni pro vykonové spektrum svodu II a V5 je 25 mm/mV, 50 mm/mV a 100 mm/mV. Vychozi

1 v
nastaveni zesileni je 50 mm/mV. Pro zménu kliknéte v okné¢ FCG analyzy na tlacitko nebo
podle zvoleného svodu. Kliknutim na tlacitko PN zvysite zesileni, tlacitkem =" snizite zesilen. Symbol ¥
zobrazuje hodnotu zisku.

Poznamka: Tato funkce je pouze u 12-kanalového EKG.
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Kliknutim na tladitko ~nedneceni

vstoupite do rozhrani pro vyhodnoceni zaznamu (stejnym zptisobem

jako v Kkapitole VCG zobrazeni & analyza). Poté vyberte predlohu pro tisk a zmacknéte tlacitko

Nahled
, .
pro nahled tisku.
. , o Tisk ORI, ,
Kliknutim na tlacitko spustite ptimy tisk FCG analyzy.
B FCG analfay Eo
[ Prnt... | [ NextPage || FrevPags |[ page2 |[ Zoomin Zoom Out Close |
S| p AR |R
FCG zprava INAVRERIA
€. zdznamu:201304110010 Cas vySetfeni:2013-04-11 16:05:47
Jméno:PVC12 Pohlavi :Muz Vek: ooy C¢. hospit. Pacienta: ¢. ambulantniho pf jmu: Oddéleni: ‘C mistnosti / pokeoje:
Gvy svod - vikonové spektrum ¥:3. 5mm/He Gzx syod VO - |vikonove spektrum X: 3. 5mm/He
i H UN A A5 Ra 30mm/mV ] H U N A A5 Ra S0mu/at
H 10 15 20 [ Hz 3 1D 15 20 [ He
RF| - koherentni funkce ¥:3.5mm/He Quy fdze - funkce posunu X: 3. 5mm/Hz
RE [ Pha L s
- Y:1|= 25mm 180 - ¥:180des/ 1 5mm
1 120
faflan A
o LA llﬂ’ﬁv/\ l‘lwiﬂf\\m rf"\ i /jz'l_yl\
o MW w
=120
p H 10 15 M | Hz =180
Vay -| ki Zova korelaéni funkce ¥ :50ms /mm PIH impulsni reakce X:50ms /mm
£ M RSR CSR
e SREEIN S
-1.5 -1.0[-0.5 0 [0B (1o [1F [ =
OkamZita diagnoza:
Podpis lékafe:
Pozn: Viechny naméfend data a interpretace musi byt schvdlené lékarem. Tisk #asu:2015-07-13 15:11:11

Obr. 4.12.2 Nahled tisku zobrazeni a analyzy FCG
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4.13 HRT zobrazeni & analyza

M HRT

Vyberte zdznam EKG a kliknéte na tlac¢itko . Otevie se vam okno analyzy HRT, viz nizZe.

(@) Regimsingle ( ) Rezim-primér Nahled Tisk

C. zaznamu:201304110010  Jméno:PVC12  Pohlavi:Muz  VEk:55Y

1500
z, 4 HRT wyjsledek:
) ) Vysledky analyzy l:,— yslede
Informace o pacientovi — | To(Turbulence Onset) 0.0000
iy TS(Turbulence Slope): 0.0000
u
£ Risk index:
o
& 1200 1 1 =
£ Diagram RR intervalu =0 DAL
o
; TS <= 2.5ms/RR 0.0000
;
= ong Prim. tep. frek > 75bpm 30 bpm
| ---- ] ---- | --- :| --------- |: ---------------- MI historie Ano -
800 HRV SDNM <= 20
LVEF < 30% %
EKG kiivka
30073 -2 -1 0 1 2 3 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Ciz. R-R intervalu

80 80 80 93 69 80 79 80 80 80 93 B9
642 N 848 760 W 750 H 750 W 790 B 640 H 860 N 749 H 751 H 750 W 750 B 750 H 642 ¥ 858 N

e b b AT e e AT

snn/m¥ | 25- Onn/s

‘BSII\\I\\IF\SII\II\IIF\SI\\II\IIFISI\II\\I\rlIsI\II\II\FIS\\I\\II\F’IS\II\II\IIY\S\I\\II\IF\SII\II\\IP\SII\II\IIPIOIS\\IHIIPIIIS\II\II\F'IZ\S

|
3

Obr. 4.13.1 Rozhrani HRT analyzy

Symbol predstavuje pozici detekované R viny. Symbol *W* piedstavuje aktualné vybrany EKG komplex.
Vybérem jiného EKG komplexu se bude ménit diagram RR intervalu a HRT analyza.

V tomto okné jsou shromazdény informace o pacientovi, 0 HRT analyze a analyze signalu. Kliknutim na tlacitko

NéhlEd r v r r . . rw
vstoupite do prostiedi nahledu tisku, viz nize.
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(1) Rezim single:

€ HRT analjza |
[ Pant.. ] [MNedPage ]| Frev? Zo Closs
G A E S| R
HRT zpréve NIRRT
C. zdznamu:201304110010 Cas vydetfeni:2013-04-11 16:05:47
|Jméno:?\"C]2 Pohlavi : Mz VEk:55Y7 C. hospit. Pacienta: €. ambulantniho pi jmu: 0ddEleni : €. mistnosti / pokoje: ‘
800
: HRT visledek:
TO(Turbulence Onset) = 0.0000
1500 TS(Turbulence Slope) = 0.0000
Risk index:
1200 T0 >= 1.0 0.0000
= TS <= 2.5 ms/RR 0.0000
400 Prim. tep. frek > 75bpm 80 bpm
. T FUT E ML historie Ano
HRV SDNN <= 20
600 LVEF < 30% %
300 T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Cis. R-R intervalu

Smm/mV ! 25. Omm/'s

HJE_JJ\/_\/\—JLA_JL/\_JLA_JL/\#JLJ 1
111 | T
aVR V4
aVL V5
aVF Ve |\ I ’| h h H

Smn/mV | 23. Omm/'s

Pozn: Viechny naméfend data a interpretace musi byt schvdlené lékafem.

Tisk €asu:2015-07-13 15:15:19

Obr. 4.13.2 Nahled tisku HRT analyzy v rezimu single

--78-- Uzivatelsky manual pro digitalni elektrokardiograf




Kapitola 4 Funkce softwaru

(2) Rezim pramér:

£ HRT analjza |
[ Pant.. ][ MNedPage || FrevPace | [ page2 |[ Zoomin || 7o Closs
G A E S| R
HRT zpréve NIRRT
C. zdznamu:201304110010 Cas vydetfeni:2013-04-11 16:05:47
Jméno:PVC12 Pohlavi : Mz VEk:55Y7 C. hospit. Pacienta: €. ambulantniho pi jmu: 0ddEleni : €. mistnosti / pokoje: ‘
1800 .
HRT wvysledek:
TO(Turbulence Onset) = 0.0000
1500 TS(Turbulence Slope) = 0.0000
Risk index:
1200 0 >= 1.0 0.0000
TS <= 2.5 ms/RR 0.0000
= 200 Prim. tep. frek > 75bpm 80 bpm
- ML historie Ano
800 HRV SDNN <= 20
LVEF < 30% %
300 T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Primér tis. R-R intervalu
Maximum No virtual value!
Minimum
F-R interval (ms)
I
II
IIT
10mm/mW | 25. Omm/ =
Pozn: Viechny naméfend data a interpretace musi byt schvdlené lékafem. Tisk 2asu:2015-07-13 15:15:35

Obr. 4.13.3 Nahled tisku HRT analyzy v rezimu primér
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4.14 QT zobrazeni & analyza

i qT

Vyberte zdznam EKG a kliknéte na tlacitko . Otevie se vam okno analyzy QT, viz nize.

€. zfznamu:201304110010  Jnéno:PVC12  Pohlavi:Muz  VEl:55Y J3 Rg;:!"m’“ gl zesteni Mareni  [] Doporacent Nahled | Tisk ‘
934 89 20 g0 20 g0 a3 69 20 78 20 a0 QTd index
64 258 750 750 750 750 540 260 749 751 750 750
I | ]I j | 10/ 25, Ommr's R-R interval:750ms
QTmax(l):159ms
Informace o paC|entOV| QTmin(l):159ms
II QTd:0ms
QTemax(l):183ms
QTemin(l):183ms
111
A ) h A QTed:0ms
. QTdr:0%
Kiivka EKG AT
SDAT:0ms
CQTd-0%
SDQTc:0ms
CQTed:0%
aVlE
> Z
it { A Vysledky analyzy
T T T
vz
i
V4
V5
V6
_BSII\\I\\IP\SII\II\IIF\SI\\II\IIFISI\II\\I\rlIsI\II\II\FIS\\I\\II\FIS\II\II\I[{\S\I\\II\IP\SII\II\\IP\SII\II\II’]
4 3

Obr. 4.14.1 Rozhrani QT analyzy
Rychlost

apiru
Pap Tlacitko pro nastaveni rychlosti posuvu papiru; 12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s. Zakladni

nastaveni je 25 mm/s.

L]Uu Zesileni

10 mm/mV.

@ MEFeni

Tlacitko pro nastaveni zesileni; 5 mm/mV, 10 mm/mV or 20 mm/mV. Zakladni nastaveni je

Tlacitko pro nastroj méfeni, viz nize.
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€. zfznanu:201304110010 Inéno:FVC1Z Pohlavi:fuz VBl : 557 Rgg;:ﬁf‘ UL]U Zesileni MéFeni E Du‘gﬁgse”" Nahlad | Tisk ‘
G 69 80 80 &0 80 93 69 30 9 80 80 QTd index
642 858 70 50 750 50 640 260 749 51 750 750 -
I 10mmAnY | 25, Onmf's R-R interval-750ms
QTmax(l):159ms
QTmin(l):159ms
II QTd:0ms
QTcmax(l):183ms
QTemin(l):183ms
III
. A J, 5 QTcd:0ms
QTdri%
2R AdQTd:0ms
SDQT-0ms
= CQaTd:0%
aVL 7 —_—
. . | n 4 Vysledek méent =5 X X QT Ome
8 p— CQTed:0%
Interval @R Interval: 273000 ms
2 VE Ampiit WP Amplituda: 4.63 mv
TF: 24 ~ TR Zlbpm
i !
| T Y
vz
V3
V4
va
va
lﬂ?ll\ll\l\FF\ll\l\ll?ls\\I\II\IF\SI\II\I\\r‘\slI\I\II\FIS\I\II\IIFISHI\I\\IFISI\I\\I\IF\SI\\I\II\P\SII\II\I\F
4 L3

Doporucéeni
¥ |ékafe

Obr. 4.14.2 Funkce mérfeni signalu v rozhrani zobrazeni QT

Tlacitko pro otevieni okna pro poznamky lékate, viz nize.

-
Doporuceni lékare

S

Doporuéeni |ékafe

Obr. 4.14.3 Okno pro zapis poznamky lékare
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Mahled o f s :
Tlacitko pro vstup do rozhrani nahledu tisku.

£ QTd analyza
[ Prnt... ][ MextPage || PrevPags |[ page2 ][ Zeomin || ZoomOut | [ Close |

Sp 4TSS R

Zrava QTd analyzy

€. zdznamu:201304110010

Cas vySetfeni:2013-04-11 16:05:47

Jméno:PVC12 Pohlavi :Muz Vek: ooy C¢. hospit. Pacienta: ¢. ambulantniho pf jmu: Oddéleni:

‘C. mistnosti / pokoje: ‘

10mm/mV 25, 0mm/'s

III

avF

RERERL

[QTd index]

R-R interval: T50ms|
QTmax (I) : 159ms
QTmin (D) : 1539ms
QTd: Oms
QTcmax (I): 183ms
QTcmin(I): 183ms
QTcd: Oms|
QTdr: 0%
AdQTd: Oms
SDQT: Oms
CQTd: 0%
3DQTc: Oms
CQTcd: 0%|

[Doporuzeni lékare]

Podpis 1ékare:

o = o ) : 5 - P < < -
Pozn: VSechnv naméfend data a interpretace musi byt schvdlené 1lékarem.

Tisk gasu:2015-07-13 15:20:10

Obr. 4.14.4 Rozhrani nahledu tisku QT analyzy
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4.15 HRV zobrazeni & analyza

Dvojitym kliknutim na HRV zaznam, v seznamu nebo vybranim zdznamu HRV a kliknutim na tlacitko

se otevie rozhrani pro prohlizeni a analyzu HRV zaznamt.

€. zfznam:201307170009 Jméno:HRV2 Pohlav :Muz Vel :0F Vyhodnoceni I Mahled [ Tisk ‘
F-K interval - éasové sekvenini diagram: Metoda odstrangni trends:
Metoda odstranéni tren . .
- Informace o pacientovi
nane
1st order
ER (ms} 2nd order
3rd order
&00
00:00:00 Time (himin:z =) 00:04:57
. Analyza asové domény \Ana\yza frekven&ni domény Nelineamni analyza
Hiztogram: \ Visledek analjzy Zasowé domfny:
v — %’ara}netry Tednotka Hodnota
Casovy sled RR intervalil
Mean HN (ms) 76003
SDHN (mz) 89,45
Mean HR 1/min &1, 16
STDHE 1/min 9.78
EMSSD (ms) 164. 93
SpSD 155, 13
Vysledky  analyzy  Casové 0 (count) o
domény
pHHGO (%) 99. 76
HN20 {count) 396
pllz0 (%) 99,75
Triangular index: 2. 9%
TINN (ms) 174. 0%
600 900 66 85
ER(ms) HR (beats/min}

Obr. 4.15.1 Rozhrani HRV zobrazeni a analyzy

Uzivatelsky manual pro digitalni elektrokardiograf --83--



Kapitola 4 Funkce softwaru

€. ziznamu: 201307170009 Jména:HRY2 Pohlav! :Juz ek : 07 Vyhodnaceni I Nahled l Tisk ‘
E-R interval - sasov® sekvenini diagram: Metoda odstran®ni trendi:
Metoda odstran®ni trendiinone

el nane

1st order
ER (ms} 2nd order
3rd order
|
600 ’ ’ ~o r
T 1ind Vysledek analyzy frekvenéni domény |.sr
Analyza asové domény (4
Visledek analyzy frekweninl domfny:
FIT spektr. analyza AR model spekt. analjza
1666995 1206660
PSD PSD
(mz#ms/Hz) (ns#ms/Hz)
1] 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 1] 01 0.2 0.3 0.4 0.5
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)

TP 0.71L msFmE LF/HF 0.10 P 0.04 nE¥ms LF/HF 0.14

VLF 0.0z MSFME LFnorm 9.4z (%) VLF 0.00 ME¥Ms LFnorm 12,38 (%1

LF 0.06 mEHmE HFnorm 80. 58 (8) LF 0.00 mskms HFnorm 87.64 (%)

HF 0.62 MSFME HF 0.03 ME¥ms

Obr. 4.15.2 Analyza frekvenéni domény HRV
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€. ziznamu: 201307170009 Jména:HRY2 Pohlav! :Juz ek : 07 Vyhodnaceni I Nahled l Tisk ‘
E-R interval - asové sekvenini diagram: Metoda odstranéni trends:
Metoda odstranfni trendiinome
el none
1st order
ER (ms} 2nd order
3rd order
600
00:00:00 Time (h:min: ) 00:04:57
Analyza Zasové domény Analyza frekvengni domény Nelinedmi analyza
. o Vysledky nelinearni analyzy
Vysledek nelinedrni analyzy:
dnalyza rozptylu Kollsini proudu Parametry Jednotka Hodnota
870, -1.9 N -
Rekurentn! analyza:
(beats) 184. 60
5Dl LMax (beats) 386,00
RR (ret1) D2 In(F(n) P — REC %) 33.08
5
® r2
o 1l DET %) 100. 00
ShanEn 4. 85
Ostatni:
o Oriemtaini entropie —0. 000008
A30| —-1.4]
630 870 .5 1.9 R
TMkizka entropie 0. 000000
ER(n) In(n) (beats)
Korelafn( rozmér 0.20
501 109. 69 (ms) DFA:alphal 0. 044669
302 63.33 (mz) DFA:alphaZ? 0.001940
Parea 261. 88

Obr. 4.15.3 Nelinearni analyza HRV

Mahled
Tlacitko pro vstup do rozhrani nahledu tisku, viz niZe.
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2 HRV analjzaNshled B X -  ——— - " i .t ’ (el

[ Prnt... | [ MNextPage || PrevPag= |[ page2 ZoomIn_| [ Zoom Out Close
S AR R

HRV zprava

[Fohlavi e [VEk-av
|€_mistnosti J/ poloje:

Merods odstranind trendinone

Pomn; Wechny nmffend date 2 imeetae @t Bt svalend Ieter

Obr. 4.15.4 Rozhrani nahledu tisku HRV analyzy
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4.16 Funkce hledani

23]

V seznamu EKG zaznami lze vyhledavat pomoci poli “status”, “jméno”, “pohlavi”, “ve€k”, “Cislo zdznamu” a

“datum”.
() Dnes () Viera () Posledni 4 dny () Posledni tyden @ Ve

Status Jméno Pohl... Veék C. zaznamu Datum vy3etfeni V5. oddéleni: Typ vysetieni C. hospit. Pacie... o
[C] HaveData VCG-1 Zena 0y 201307170010 2013-07-17 09:45:08 VCG

[7] HaveData VLP1 Muz 0y 201307170009 2013-07-17 09:45:07 VLP

[ Have... HRV2 Muz oy 201307170009 2013-07-17 09:38:44 HRY

[C] HaveData HRV1 Muz 0y 201307170009 2013-07-17 09:29:58 HRV

[C] HaveData PVCA12 Muz 0y 201307170008 2013-07-17 09:28:27 ECG12

[C] HaveData ECG-12 Muz 0y 201307170008 2013-07-17 09:28:27 ECG12

[C] HaveData ECG-15 Muz  B5Y 201307170007 2013-07-17 09:27:34 ECG15

] m » ;
Celkem 34 (Seznam zobrazuje prvnich 200 soubord) [7] Ukézat viechny soubory

Jméno Ponlavg VEK Do wéDeatthelmljgms'w:w B~ Do opi50712 [~
€. ziznamu €. hospit. LékaF - Wi oddéleni: - Klinicka
Pacienta diagnoza
&. mistnosti €. mistnosti/ Typ wietfeni - Zdroj dat - Status -
pokoie

Obr. 4.16.1 Rozhrani hledani EKG zdznamu
Odpovidajici zaznamy se zobrazi v seznamu.
Hledani podle data zaznamu:

Metoda 1: V horni list€ zaskrtné€te moznost, jaké zaznamy se maji zobrazit. Na vybér mate moznost “dnes”,

6

“vcera”,

LN

posledni 4 dny”, “posledni tyden” nebo “vse”, kdy se zobrazi vSechny zaznamy.

23]

Metoda 2: V 1ist¢ pod seznamem zdznaml zaskrtnéte “datum vySetfeni” a zvolte rozmezi data, které zadznamy

maji byt zobrazeny. Datum napisSte do pole ruéné nebo zvolte z nabidky kliknutim na Sipku vpravo.

| kwéten 2013 r

gt st &t pa
3001 2 3

2022 23 A
27 28 29 30 321
3 4 5 6 7T 8 9
[ ] Dnes13.7.2015

["12013-05-17 [E]-

Obr. 4.16.2 Nabidka pro volbu data zdznamu

Draturm
wietfeni

Hledani podle jména: jméno pacienta napiste do pole pro jméno a stisknéte tlacitko “Hledat” pro zobrazeni

vysledku.

799
1

Hledani podle pohlavi: kliknéte do pole “Pohlavi”, zvolte a stisknéte tlacitko “Hledat” pro zobrazeni vysledku.
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Hledani podle v&ku: v&k vepiste do pole “VEk™ a stisknéte tlacitko “Hledat” pro zobrazeni vysledku.

Hledani podle ¢isla zaznamu: ¢islo zdznamu vepiste do pole “Cislo zaznamu” a stisknéte tlacitko “Hledat” pro

zobrazeni vysledku.

Hledani podle ¢isla hospitalizovaného pacienta: &islo pacienta vepiste do pole “Cislo hospit. pacienta” a

stisknéte tlacitko “Hledat” pro zobrazeni vysledku.

Hledani podle 1ékate: Cislo lékare vepiste do pole “Lékar” nebo vyberte z nabidky a stisknéte tlacitko “Hledat”

pro zobrazeni vysledku.

Hledani podle oddéleni: ¢islo odd€leni vepiste do pole “Vys. oddéleni” nebo vyberte z nabidky a stisknéte
tlacitko “Hledat” pro zobrazeni vysledku.

Hledani podle diagnozy: ¢islo diagnozy vepiste do pole “Klinické diagnoza” a stisknéte tlacitko “Hledat” pro

zobrazeni vysledku.

Hledani podle mistnosti: ¢islo mistnosti vepiste do pole “C. mistnosti” a stisknéte tla¢itko “Hledat” pro

zobrazeni vysledku.

Hledani podle &isla pokoje: &islo pokoje vepiste do pole “C. pokoje” a stisknéte tla¢itko “Hledat” pro

zobrazeni vysledku.

Hledani podle typu vysetfeni: typ vySetfeni vepiste do pole “Typ vySetfeni”, nebo vyberte z nabidky ECG,
VCG, VLP, HRYV a stisknéte tlacitko “Hledat” pro zobrazeni vysledku.

Hledani podle zdroje dat: zdroj vepiste do pole “Zdroj dat”, nebo vyberte z nabidky a stisknéte tlacitko

“Hledat” pro zobrazeni vysledku.

Hledani podle statusu: status vepiste do pole “Status” nebo vyberte z nabidky a stisknéte tlacitko “Hledat” pro

zobrazeni vysledku.

4.17 Statistické funkce

Statistiky

Kliknutim na tlacitko vstoupite do rozhrani pro statistické zpracovani, viz nize.
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-
£ Statistiky - - — — p— [é]

Statisticka zprava | |EiSdat) Mipravalsiatisticke zorau

Vybrat ‘ Nazev statistické zpravy ‘ Nahled ‘
v Statisticka zprava 1 ZatéZové statistiky MNahled
[ Statisticka zprava 2 Statistiky PR intervalu MNahled
[ Statisticka zprava 3 Genderové statistiky MNahled
[ Statisticka zprava 4 Statistiky srdeéni frekvence MNahled
[ Statisticka zprava 5 Staistiky QT intervalu MNahled
[ Statisticka zprava 6 QRS osové statistiky MNahled
[ Statisticka zprava 7 Lékarské zatéZzové statistiky. MNahled

Obr. 4. 17.1 Rozhrani pro statistiku

V zakladnim nastaveni je v nabidce sedm statistickych zprav, které jsou “Zatézové statistiky”, “Statistiky PR
intervalu”, “Genderové statistiky”, “Statistiky srde¢ni frekvence”, “Statistiky QT intervalu”, “QRS statistiky” a

“Lékatské zat¢zové charakteristiky”.
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T Statistiky - — — — — &
Statisticka zprava | Hledat Uprava statistické zpravy |
Dotaz na info.o pacientovi Dotaz na hodnoty méreni
Jméno [CIHR(bpm) == HR == [C]P(deq) =P ==
[CIPR(ms) == PR == [ QRS(deq) <= QRS ==
&. zdznamu
] QrRS(ms) == QRS == [ T(deqg) =T ==
Hiedat Clat(ms) <= QT <= [ RVS(mV) <=RV5 <=
[ QTefms) == QTC == [I8vw1{mV) == Y1 ==
Jméno . zaznamu HR{ms} PR(ms} QRS Width{ms ) QT(ms}) QTc(ms) P Axis(deqg)
4 L I
||

Obr. 4. 17.2 Statistické funkce

Setfeni rozhrani umoziiuje statistikou analyzu, véetnd HR, PR, QRS lhita, QT lhita, QTc asovy limit, osa P,
QRS osa, 0sa T, RV5, SV1.
Editace rozhrani zpravy umoziuje pfidavani, editaci a mazani zprav; pouze spravci je dovoleno vstoupit do

edita¢niho rozhrani, jak je uvedeno nize:
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-

% Statistiky - A —

- - |25

Statisticka zprava | |EiSdat) Mipravalsiatisticke zorau

Vybrat Nazev statistické zpravy | Nahled |

Statisticka zprava 1 ZatéZové statistiky
Statisticka zprava 2 Statistiky PR intervalu
Statisticka zprava 3 Genderové statistiky
Statisticka zprava 4 Statistiky srdeéni frekvence
Statisticka zprava 5 Staistiky QT intervalu

Statisticka zprava 6 QRS osové statistiky

777777[

Statisticka zprava 7 Lékarské zatéZzové statistiky.

Mahled
Mahled
Mahled
Mahled
Mahled
Mahled

Mahled

Obr. 4. 17.3 Rozhrani pro upravu zprav
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Uprava statistické zpravy

P

[ LékaF
[ Dotaz 1

[ Dotaz 3

MNazev statistické zpravy

atéZové statistiky

Jméno statistické poloZky

Dotaz def uZivatelem

Statisticky ¢as 17. 2.2011

[ Dotaz 2

[ Dotaz 4

E~

17. 22012 B

-
Nastaveni
-

Jméno statistické poloZky

Dotaz def uZivatelem

MNemocnice

Statistické vysledky

KA

SELECT count(*) FROM PATIENTINFO AS §1

Obr. 4. 17.4 Uprava zprav

4.18 Import a export Iékairskych zaznamu

4.18.1 Import

lékaiskych zaznamu

Import umoziuje nahrat soubory z ECG-1200/1210/1215/1216/1230/1260 podle nésledujicich krokt:

"Systém" - "Import Souboru - vyberte EKG soubor.

g JIT] —
T Oteviit
Oblast hledani: Wl Plocha - G Ir o [~
T T -
= | Knihowny =
oae b 3
= U"temce sloika |”|
MNaposledy L 5
navitivené

Domaci skupina

%% Systémovid sloika

Plocha

User

% Systémovid sloika
| Pocitag
Systémovid sloika

Sit”
Lb_L L Systémova slozka

Pocitac

Kmhovny

292

MNazev souboru: |

Soubory typu: [ECG Files (*.ecg)
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Vyberte soubor pro import, dvakrat kliknéte nebo kliknéte na “Otevtit”. V piipad¢ uspéSného importovani se

objevi nasledujici okno.

P

Prompt

==

| Uspégné/y!

e

Obr. 4.18.2 Lékarsky zaznam je uspésné importovan

4.18.2 Export Iékaiskych zaznam

Export umoziuje exportovat EKG soubory do specifikované slozky. Kroky pro export jsou: vyberte v seznamu a

zaSkrtnéte zaznam, ktery ma byt exportovan, kliknéte na tlaéitko "Systém" - "Export Souboru” — specifikujte, kam

ma byt zaznam uloZen.

Poznamka: Lékaiské zaznamy VCG, VLP and HRV nemohou byt exportovany.
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(@ Otevitt =5

Oblast hledani: [l Plocha - @ If * [~ @ Import souboru
o e Knihowny =
o =
=4 _d Systémova slozka |"|
Maposledy u =
navitiveng @ Export souboru

Domaci skupina
- ' Systémova slozka
Plocha ] User
Systémovd slod
% Systémova slozka @, e e fryommes
,_;,!,J . | Pocitaé
Knihovny === ,-'I Systémova sloika
i
) Sit L L
I | Statistik
[..h’* &. Systémova sloika '|L|‘|"'|' ¥

Pocditad s oo i
y, Nazev soubornu: | - Ctevfit ) )
Qﬁ Soubary typu: [ECG Files ["ecg) '] [ Stomo ] Enihovna analjz

4.18.3 Export Iékafskych zaznama

V piipad¢ uspésného exportovani se objevi nasledujici okno.

[ Prompt ﬁ1

5

Obr. 4.18.4 Lékarsky zaznam je uspésné exportovan

V ptipade pokusu exportovat zdznamy VCG, VLP a HRV budete upozornéni nasledujicim oknem.

[ Prompt u1

f I: HRV scubor nelze exportovat.

e

Obr. 4.18.5 Export neni podporovan
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Kapitola 5 Udrzba

5.1 Je zakazano mit spustény tento program s dal$imi jinymi programy zarove;

5.2 Ovladaci pocitac by mél byt pouzivan specialné pro tento software. V ptipadé je zakazano instalovat hry nebo
jiny nesouvisejici programys;

5.3 Spofti¢ obrazovky nebo sprava vykonu musi byt vypnuta;

5.4 Uzivatelsky navod by mél byt pouzit souc¢asné s online podporou programu;

5.5 Pred kazdym méfenim by mél uzivatel zkontrolovat stav pacientského kabelu;

5.6 Systém ECG-2000 je systém pro analyzu a zobrazeni EKG (ECG, VCG, VLP, HRV, HFECG, FCG, HRT a
QT). Analyzovana data véetné zprav slouzi jako referen¢ni podklad vySetfujicimu I1ékafi ke stanoveni diagnozy.
Data nejsou pouzitelna jako vysledna diagnéza. Kone¢nou diagnézu by mél stanovit vySetiujici 1ékaf;

5.7 Pokud je méfeni zastaveno, vypnéte software ECG-2000; pokud neni systém dlouho pouzivan, odpojte pocita¢
od napajeni ze sit¢;

5.8 Po pouziti odpojte kabel z napéjeni a uloZte soupravu mimo dosah prachového znecisténi;

5.9 Systém nepouzivejte a neukladejte ve vihkém prostiedi;

5.10 K cisténi zafizeni a elektrod pouzivejte Cisty, mekky, vlhky hadiik s Cisticim roztokem; nepouzivejte silné

Cistici prostfedky, aby nedoslo k poskozeni zafizeni.
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Kapitola 6 ReSeni problému

6.1 Chyba instalace USB ovladace

Systétm EKG vyzaduje nejdiive instalovat software pred prvnim pfipojenim EKG modulu. Kliknéte na ikonu

’
2]

Biocare

programu EE6-2000. Objevi se okno Silicon Laboratories CP210x USB to UART Bridge, které indikuje, Ze neni

instalovany ovladac.

Regeni:
Kliknété na Instalace —>Biocare software—>USB ovladace —> pieinstalovat CP210X.

#Silicon Laboratories CP210x U. .. @

Silicon Laboratories
2) Silicon Laboratories CP210x USB to UART Bridge

Installation Location: Driver Version 6.3

| C:\Program Files\Silabs\MCU\CP210x\ ‘

[Change Install Locab’on...] l Install I [ Cancel ]

Obr. 6.1.1 Instalace ovladace USB

6.2 Signal z nékterého svodu neni standardni

Reseni:

Prendejte svod.
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Priloha A Baleni a prislusenstvi

A.1 Obsah baleni

Standardni baleni by mélo obsahovat nasledujici polozky (Tato varianta produktu je volitelna, viz pfislusné

informace podle vasi konfigurace):

Tabulka A-1 ECG-2000 (12-svodové) Obsah baleni

C. Polozka Pocet Jednotka
1 Pacientsky kabel (v€etné svodit) 1 sada
2 Koncetinové elektrody 1 sada (4 kusy)
3 Hrudni elektroda 1 sada (6 kusit)
4 Instala¢ni CD 1 kus
5 USB kli¢ 1 kus
6 UZivatelsky manual 1 kus
7 Osvédceni 1 kus
8 Zaruéni list 1 kus
9 Seznam baleni 1 kus
10 Seznam baleni 1 kus

Tabulka A-1 ECG-2000(15-svodové) Obsah baleni
C. Polozka Pocet Jednotka
1 Pacientsky kabel (véetné svodi) 1 sada
2 Koncetinové elektrody 1 sada (4 kusy)
3 Hrudni elektroda 2 sady (2 x 6 kusil)
4 Instala¢ni CD 1 kus
5 USB kli¢ 1 kus
6 Uzivatelsky manual 1 kus
7 Osvédéeni 1 kus
8 Zaruéni list 1 kus
9 Seznam baleni 1 kus
10 Seznam baleni 1 kus
11 Jednorazové lepici elektrody 1 sada (15 kust)
12 Adaptér elektrod 1 sada (10 kusi)

Rozméry a hmotnost:
Tabulka A-2 Rozméry a hmotnost
Délka x sitka x vyska 335 mm X% 255 mm % 94 mm

Hmotnost 1.3 kg
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A.2 Upozornéni

+  Otevfete baleni podle instrukci uvedenych na krabici.

*  Po rozbaleni zkontrolujte pfislusenstvi a poskytnutou dokumentaci podle seznamu baleni, nasledné
zkontrolujte pfistroj.

+  Pokud zjistite nesrovnalosti oproti seznamu baleni, kontaktujte bezprostiedné svého lokalniho distributora.

+  Pouzijte prosim originalni pfislusenstvi, jinak miize byt ovlivnén vykon métfeni a bezpecnost. Pied pouzitim
jiného pfislusenstvi se obrat’te na nase prodejni oddéleni.

*  Nevyhazujte originalni baleni pfistroje, slouzi pro pozdgjsi transport pfistroje na pravidelnou tdrzbu, nebo

servis.
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Priloha

B Technické parametry

Tabulka B-1 Technicka data

Cas obnoveni po defibrilaci < 10s
Yzor:kovac1 frekvence EKG 1000 Hz
signalu

DC napajeni

5V (by USB interface)

Nejmensi detekovany signal

<20 pV(10 Hz)

Polariza¢niho odpor - napéti +500 mV

Vstupni impedance > 25MQ

Vstupni proud <0.1 pA

Kalibraéni napéti 1 mV+5 %

Stupeii ruSeni <I5 uVpp
CMRR >89 dB
Potlaceni 10V ruSivého | Amplituda zaznamu by neméla piekrocit 10

Odolnost proti ruseni signalu mm
filtr 50Hz rusivého signalu | >20 dB

Standardni citlivost 10 mm/mV=2 %

Casova konstanta >3.2s

Amplitudové frekvencni
charakteristiky

Pii 10 Hz, (+0.4-3.0+0.4-3.0"

04 20dB) v (0.05 Hz ~ 250 Hz);

vysokofrekvencni analyza vyzaduje vyssi frekvencni odezvu, vice nez 250

Hz

Citlivost 1.25 mm/mV, 2.5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 10/5
mm/mV, 20/10 mm/mV

Rychlost posunu kiivky 5 mm/s, 6.25 mm/s, 10 mm/s, 12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Maximalni  vychyleni  k¥ivky > 25 mm

amplitudy -
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Priloha C Méreni, diagn6za a vyhodnoceni kifivky EKG

C.1 Metody uréeni amplitudy P, QRS, ST and T viny

1) Apmlituda P viny

|P0n/

Obrazek C-1

P On je zacatek pozice Pviny, P Off je koncova pozice P viny a pferusovana ¢ara je referenéni izolinie. Pro méfeni
amplitudy P viny: ¢ara od pocatku do konce P viny je referencni izolinie, jak je zobrazeno na obrazku C-1.
Pozitivni amplituda je amplituda od referencni izolinie k hornimu okraji P viny, negativni amplituda je amplituda
od referenc¢ni izolinie k dolnimu okraji P viny.

2) Amplituda QRS komplexu, ST segmentu a T viny

Kdyz métime amplitudu QRS komplexu, ST segmentu a T viny, horizontalni ¢ara viny QRS komplexu je pouzita

jako pocatecni ¢ast, jak je zobrazeno na obrazku C-2.

ST deviation measured
with respect to QRS
onset

T wave amplitude measured
with respect to QRS onset

Obrazek C-2
Meéteni amplitudy QRS komplexu, ST segmentu a T viny pouziva horizontalni ¢aru QRS komplexu jako pocatecni

¢ast referencni isolinie a QRS Onset je pocatecni pozice QRS viny.
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C.2 Zpusob zpracovani isoelektrického segmentu v QRS komplexu

Q T
S
R
P T
/\_
E‘;zmj /
R
P T

Obrazek C-3

Isoelektricky segment; modra ¢ara je isoelektricky segment v QRS komplexu

Jak je zobrazeno na obrazku C-3, isoelektricky segment zacina v pocatecnim bodé QRS komplexu, je tedy Casti

QRS komplexu, ale nepatii do vyznamné ¢asti viny (oblast kfivky je vétsi nez160 £V - ms)

C.3 Onemocnéni srdce s nizkym vyskytem, nejsou zahrnuty do

testovaci a diagnostické databaze
Porovnani s CSE databazi, ale tato database neobsahuje vSechny ptipady akutnich infarktd myokardu a ischemie

myokardu.

C.4 Diagnostické kategorie EKG a pocet EKG testd pro kazdou kategorii
Zéaklady pro stanoveni diagnézy onemocnéni: Willems JL, Arnaud P, van Bemmel JH, Degani R, Macfarlane PW,
Zywietz C. Common standards for quantitative electrocardiography: goals and main results. Methods of
information in medicine. 1990 Sep:29(4):263-71.

Diagnostické kategorie jsou definovany, jako piesnost diagnostiky onemocnéni a prostiedky (ne EKG) slouZici k
ovéfeni G¢innosti diagnostiky srde¢nich chorob, jakoz i statistické udaje pacientl (napi vék, pohlavi, rasa) z kazdé
skupiny.

Porovnani s CSE databazi, Tabulka E-1 seznam diagnostickych kategorii onemocnéni, pocet EKG testovani kazdé

kategorie a pfesnost diagnostiky onemocnéni.

CSE databaze vlastnosti vzorku jsou nésledujici:

Celkovy pocet testovani: 1220 (muzi: 831, zeny: 389)
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Rasa: Bélosi

Vek: 52113
Tabulka C-1 Pfesnost diagn6zy nemoci
. . Pocet testi - e Pozitivni predikéni
(0) (1)

Druh onemocnéni ECG Citlivost (%) | Specifi¢nost (%) hodnota (%)
Normalni 382 92.7 73.9 61.8
Leva Ven‘Fnkularm 183 60.1 97.0 77.7
hypertrofie
Prava ver}trlkularm 55 327 99.9 92.3
hypertrofie
Blventnk}llarm 53 26.4 999 03.3
hypertrofie
Predni infarkt 170 80.6 97.7 85.1
myokardu
Spodni infarkt 273 67.0 97.8 89.7
myokardu
Kombinovany infarkt 73 64.7 99.7 94.0
myokardu
Hypertrofie a infarkt 31 46.8 100.0 100.0
myokardu

C.5 Nejmensi krivky identifikované zarizenim a stabilita meéreni pri

pritomnosti ruseni

Pokud je urcitd oblast kiivky vétsi nebo rovna 160 £V -MS, je povazovana za smysluplnou vinu, jinak je

zanedbatelna. Rozpoznavani smysluplnych kfivek v ur¢ité oblasti mize vyrazné snizovat ruseni. Stabilita méteni

Vv ptipadé€ ptitomnosti ruseni je uvedena v tabulce C-2.

Tabulka C-2
Pi'ehled mérenych parametri Druh ruseni Pramérny rozdil (ms) | Odchylka (ms)
Vysoka frekvence -0.1 0.64
Casovy limit P Sitova frekvence 0.25 15
Nizka frekvence -2.3 3.8
Vysoka frekvence 1.6 24
PR interval Sitova frekvence -0.1 15
Nizka frekvence 0.38 9.5
Vysoka frekvence 0.75 4.0
Casovy limit QRS Sitova frekvence -1.1 1.7
Nizka frekvence 0.3 4.4
Vysoka frekvence -1.6 3.6
QT interval Sitova frekvence -0.5 1.2
Nizka frekvence 4.9 5.6

C.6 Nizky vyskyt srdec¢nich rytmia neni zahrnut v EKG databazi
Nizky vyskyt EKG rytmi neni zahrnut v EKG databézi:
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1. Stupen II. blok. vedenti;
2. Stupen III. blok. vedeni.

C.7 EKG kategorie diagnézy rytmu a pocet testll kazdé kategorie
Presnost diagnozy rytmu a statisticka data pacientl (napf. vék, pohlavi, rasa) kazdé skupiny.
Tabulka C-3 zobrazuje kategorie rytmi, pocet EKG testii pro kazdou kategorii a pfesnost diagnostikovanych
métenti.
Testovaci databaze vzorku je nasledujici:
Celkovy pocte vzorki: 4500 (muzi: 2847, Zeny: 1653)
Rasa: Asijska

Vek: 48112
Tabulka C-3

Druh rytmu ::;i:;t ERe Citlivost (%) | Specifi¢nost (%) | s
Sinusovy rytmus 3656 98.0 91.1 97.9
PredCasné kontrakce komor 351 87.2 98.9 81.2
Pred¢asné supra ventrikularni stahy | 247 68.8 99.6 89.9
Fibrilace sini 192 89.6 98.7 91.0
Flutter sini 49 65.3 99.9 88.9
Rytmus kardiostimulatoru 5 100.0 100.0 100.0

C.8 Pravidelny test citlivosti

Testovany pfistroj: EGC-1C

Zpusob kontroly:

1) Provedte nastaveni piistroje EKG na svodu I - citlivost nastavte na 10 mm/mV. EGC-1C vysila do pfistroje
vstupni sinusovy signal o frekvenci 10Hz a amplitudé (napéti) Uin = 1 mV.

2) Zmeéite amplitudu kiivky na kontrolovaném piistroji hm. Spoéitejte odpovidajici odchylku citlivosti podle
nasledujiciho vzorce. Maximalni pfipustna relativni odchylka by méla byt maximalné £+ 5 %.

_ Sm _Sn

8 x100%

n
Vzorec: Sp-jmenovita hodnota citlivosti;
Sm - naméfena hodnota citlivosti;
hm - amplituda ktivky citlivosti;
Uin— amplituda vstupniho signalu kontrolovaného piistroje
3). Na svodu I. nastavte citlivost na 20 mm/mV. EGC-1C vysila do pfistroje sinusovy signal Ui, = 0.5 mV, o
frekvenci 10Hz. PouZijte stejny zpuisob méfeni a vyhodnoceni, jako v pfedeslém bodé.
4). Nastavte citlivost svodu I pfistroje na 5 mm/mV. EGC-1C vysila do pfistroje Uin = 2 mV, frekvence 10 Hz,

sinusovy signal. Pouzijte stejnou metodu méfeni a vyhodnoceni jako v predeslém bode¢.
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5). Nastavte citlivost svodu I pfistroje na 2,5 mm/mV. EGC-1C vysila do pfistroje Uin = 4 mV, frekvence 10 Hz,
sinusovy signal. Pouzijte stejnou metodu méfeni a vyhodnoceni jako v piedeslém bodé.

6). Zmente svod EKG pfistroje a postupujte podle kroku 1 a 2. Pfipojte vystup signalu ECG-1C na odpovidajici
svod EKG pfistroje a postupné zkontrolujte vSechny kanaly pfistroje. Vyberte nejvétsi relativni odchylku z

namétenych vysledkl pro kazdy bod, jako vysledek testu.

C.9 Test zkresleni

1) Spitka vrstvené pulzni viny je 200 mV, doba nab&hu je kratsi nez 100 ms, $itka pulzu je Ims a rychlost

opakovani je 100 tepl/min sinusového signalu o amplitudé 1mV a frekvenci 40Hz. Vstup EKG piistroje je

nastaven na standardni citlivost. Doba potfebna k obnoveni sinusovych signalli zaznamenanych pfistrojem EKG

na 70% ptvodni hodnoty (pokud hodnota Spicky kiivky je 1mV, zesileni je 10 mm / mV, pocatecni hodnota by

méla byt 10 mm) by neméla prekroc€it 50 ms, ve vySe uvedeném testu. Maximalni drift izolinie nashromazdény v

10s nepiesahuje 10 mm; (oba s a bez pulzu) Zaznamenané rozdily amplitudy signdlu sinusové viny (po ustaleni

ktivky) by neméli byt vétsi nez + 1 mm.

2) Filtr EKG pfistroje spustény pfi testu zkresleni.

3) Piistroj miizeme podrobit jednomu z nasledujicich dvou testi:

® Pulsni vlna kardiostimulatoru o velikosti 200 mV, doba nabéhu je mensi nez 100us, Sitka pulzu je 1ms a
rychlost opakovani je 120 tepli/min. spolu se symetrickym trojihelnikovym signalem s velikosti amplitudy 2
pocatecni Cas trojuhelnikové viny, vstupni signdl do EKG pfistroje, méfeni by mélo byt nastaveno na
standardni citlivost. Trojuhelnikovy signdl by mél byt jasn¢ viditelny na zdznamu EKG. Rozdily mezi
zaznamenanou a puvodni amplitudou (ptivodni amplituda 2 mV by méla byt 20 mm, pfi nastaveni zesileni 10
mm/mV) by neméli piekrocit 20%, lokace pulzu kardiostimulatoru by mél byt jasné identifikovatelnd na
zaznamu EKG pfistroje.

® Pulsni vilna kardiostimuldtoru o velikosti 200 mV, doba nab¢hu je mensi nez 100 ps, sitka pulzu je 1 ms a
rychlost opakovani je 120 tept/minutu spolu s kalibracnim signdlem CAL20000 (vstupni signal do EKG
ptistroje). QRS kiivka kalibracniho signdlu by méla byt jasné identifikovatelna na zdznamu EKG pfistroje a
rozdil mezi zaznamenanou a origindlni amplitudou QRS kifivky by nemél prekroc¢it 20%, lokace pulzu

kardiostimulatoru by méla byt jasné identifikovatelna na zdznamu EKG pfistroje.
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Priloha D Seznam koédu s odpovidajicim popisem

8 Arytmie

8002 Zietelné nepravidelny rytmus

8110 Sinusovy rytmus

8102 Sinus arytmie

8108 Sinusova arytmie

8120 Sinusova tachykardie

8130 Sinusova bradykardie

8200 Sifovy rytmus

8210 Sinova fibrilace

82101 Sifova fibrilace s rychlou komorovou odezvou

82102 Sifiova fibrilace s pomalou komorovou odezvou

82103 Sifova fibrilace s aberantni vedenim, nebo pfed€asnymi sifiovymi komplexy
82108 Sifova fibrilace s rychlou komorovou odezvou s aberantni vedenim
82109 Sifova fibrilace s pomal. komorovou odezvou s pred€as. komorovymi komplexy
8220 Sinova tachykardie

8250 Flutter sini

82503 Flutter sini s aberantim vedenim nebo predc¢as. komorovymi komplexy
82505 Nelze vyloudit flutter

8300 Junkéni rytmus

8320 Junk¢ni tachykardie

8400 Supra komorovy rytmus

8420 Supra komorova tachykardie

8430 Supra komorova bradykardie

8470 S ob&asnym pred&asnym supra ventrikularnim komplexem

8474 S Castym pred€asnym supra ventrikularnim komplexem

8475 S Castym pred&asnym supra ventrikularnim komplexem dle vzoru bigeminie
8500 Ventrikul rytmus

8520 Ventrikul tachykardie

8570 S ob&asnym pfed€asnym komorovym komplexem

8574 S Castym pfed€asnym komorovym komplexem

8575 S Castym prfed€asnym komorovym komplexem dle vzoru bigeminie
8901 Neurcity pravidelny rytmus

8902 Neurdity rytmus

8970 S ob&asnym ektopickym pfed€asnym komplexem

8974 S Castym ektopickym pfed€asnym komplexem

8975 S ob&asnym ektopickym pfed€asnym komplexem dle vzoru bigeminie
8706 Elektronicky sifiovy kardiostimulator
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8707 Elektronicky komorovy kardiostimulator
8708 Dvoukomorovy elektronicky kardiostimulator
8709 Pozadavek na kardiostimulator

8710 Selhani kardiostimulatoru

85201 Fibrilace komor

6 AV blokady

611 MozZny AV blok tfetiho stupné

621 AV blok druhého stupné&, Wenckebachova typu
622 AV blok druhého stupné&, Mobitzova Il typu
623 AV blok prvniho stupné

631 Kratky PR interval

641 WPW syndrom typu A

642 WPW syndrom typu B

643 Atypicky WPW syndrom

644 PreruSovany WPW syndrom

7 Intraventrikularni vedeni

Blokada levého Tawarova raménka

;E Neuplna blokada levého Tawarova raménka

791 Blok vétve pravého svazku, mozné RVH

792 Blokada pravého Tawarova raménka

793 Neuplna blokada pravého Tawarova raménka

724 RSR ve svodu V1/V2, shoda se zpozdénim pravé komory
731 Levy pfedni fascikularni blok

732 Levy zadni fascikularni blok

741 Nespecificka intra ventrikularni blokada

742 Nespecifikované intra ventrikularni zpozdéni

1 Myokard

1113 Nelze vyloucit predni infarkt myokardu, nejspise stary

1114 Nelze vyloucit pfedni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari
1121 Mozny pfedni infarkt myokardu, mozna akutni

1122 Mozny pfedni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny
1123 Mozny predni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1124 Mozny pfedni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari
1131 Predni infarkt myokardu, mozna akutni

1132 Predni infarkt myokardu, pravdépodobné akutni

1133 Predni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1134 Predni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

1213 Nelze vylougit anteroseptalni infarkt myokardu, mozna stary
1214 Nelze vyloucit anteroseptalni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi
1221 Mozny anteroseptalni infarkt myokardu, mozna akutni
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1222 Mozny anteroseptalni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny
1223 Mozny anteroseptalni infarkt myokardu, pravdépodobné stary
1224 Mozny anteroseptalni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari
1231 Anteroseptalni infarkt myokardu, mozna akutni

1232 Anteroseptalni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1233 Anteroseptalni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1234 Anteroseptalni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi

1313 Nelze vyloucit anterolateralni infarkt myokardu, pravdépodobné stary
1314 Nelze vyloucit anterolateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi
1321 Mozny anterolateraini infarkt myokardu, mozna akutni

1322 Mozny anterolateralni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny
1323 Mozny anterolateraini infarkt myokardu, pravdépodobné stary
1324 Anterolateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

1331 Anterolateralni infarkt myokardu, mozna akutni

1332 Anterolateralni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1333 Anterolateralni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1334 Anterolateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

1413 Nelze vyloucit septalni infarkt myokardu, pravdépodobné stary
1414 Nelze vyloucit septalni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi
1421 Mozny septalni infarkt myokardu, mozna akutni

1422 Mozny septalni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1423 Mozny septalni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1424 Mozny septalni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

1431 Septalni infarkt myokardu, mozna akutni

1432 Septalni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1433 Septalni infarkt myokardu, pravdé podobné stary

1434 Septalni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi

1513 Nelze vyloucit lateralni infarkt myokardu, pravdépodobné stary
1514 Nelze vyloucit lateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi
1521 Mozny lateralni infarkt myokardu, mozna akutni

1522 Mozny lateralni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1523 Mozny lateralni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1524 Mozny lateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

1531 Lateralni infarkt myokardu, mozna akutni

1532 Lateralni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1533 Lateralni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1534 Lateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

1613 Nelze vylougit spodni infarkt myokardu, pravdépodobné stary
1614 Nelze vyloucit spodni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari
1621 Mozny spodni infarkt myokardu, mozna akutni
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1622 Mozny spodni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1623 Mozny spodni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1624 Mozny spodni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafri

1631 Spodni infarkt myokardu, mozna akutni

1632 Spodni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1633 Spodni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1634 Spodni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

16132 NeI;e vylougit spodni infarkt myokardu se zadnim rozSifenim, pravdépodobné

16142 slzlat-:rlie yylouc":it sp(’)dn!'vipfarkt myokardu se zadnim rozsifenim,
nespecifikovatelné stafi

16212 Mozny spodni infarkt myokardu se zadnim rozsifenim, mozna akutni

16222 Mozny spodni infarkt myokardu se zadnim rozSifenim, pravdépodobné nedavny

16232 Mozny spodni infarkt myokardu se zadnim rozSifenim, pravdépodobné stary

16242 Mozny spodni infarkt myokardu se zadnim rozSifenim, nespecifikovatelné stafi

16312 Spodni infarkt myokardu se zadnim rozSifenim, mozna akutni

16322 Spodni infarkt myokardu se zadnim rozSifenim, pravdépodobné nedavny

16332 Spodni infarkt myokardu se zadnim roz8ifenim, pravdépodobné stary

16342 Spodni infarkt myokardu se zadnim rozSifenim, nespecifikovatelné stafi

1711 Zadni infarkt myokardu, mozna akutni

1712 Zadni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi

173 Abnormalni Q vina ? [ Lat. Inf.]

174 Abnormalni Q vina ? [Ant.]

175 Abnormalni Q vina ? [ Ant. Lat.]

176 Abnormalni Q vina ? [ Ant. Inf.]

177 Abnormalni Q vina ?

3 Ventrikularni hypetrofie a fibrilace

311 Mozna hypertrofie pravé komory

312 Hypertrofie pravé komory

313 Hypertrofie pravé komory, pravdépodobné re polariza¢ni abnormalita

321 Minimalni hodnota napéti LVH

322 Mozna leva ventrikul. hypertrofie

323 Stfedni hodnota napéti LVH

324 Vysoka hodnota napéti LVH

395 Hypertrofie levé komory, pravdépodobné re polariza¢ni abnormalita

331 Mozné zvétSeni levé siné

332 ZvétSeni levé siné

341 Mozné zvétSeni pravé siné

342 ZvétSeni praveé siné

3120 Biventrikularni hypertrofie

3121 Biventrikularni hypertrofie s repolarize. abnormalitou
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Pfiloha D Seznam ko6du s odpovidajicim popisem

2 Osové odchylky

21 Mirna odchylka levé osy

29 Abnormalni odchylka levé osy

23 S1-S2-S3 vzory

24 Abnormalni odchylka pravé osy

o5 Odchylka pravé osy

26 Neurcita osa

2 ST-T Abnormality

2101 ST deprese, mozny vliv digitalizace

2102 Minimalni ST deprese

2103 Zfejmé ST deprese

2104 Oznaceno jako ST deprese, mozné subendokardialni zranéni

2105 Ozn. jako ST deprese, mozné subendokardialni zranéni nebo vlivu digitalizace
2106 Oznaceno jako ST deprese, konzistentni se subendokardialnim zranénim
2107 Spojovaci ST deprese, zfejmé normalni

2108 Abnormalni spojovaci ST deprese

2111 Mozné dfivéjsi zranéni nebo akutni infarkt

2112 Dfivéjsi zranéni nebo akutni infarkt

2113 Mozné anteroseptalni zranéni nebo akutni infarkt

2114 Anteroseptalni zranéni nebo akutni infarkt

2115 Mozné anterolateralni subepikardialni zranéni

2116 Anteroseptalni subepikardialni zranéni

2117 Mozné septalni subepikardialni zranéni

2118 Septalni subepikardialni zranéni

2119 Mozné lateralni subepikardialni zranéni

21110 Lateralni subepikardialni zranéni

21111 Mozné dfivéjsi zranéni nebo akutni infarkt

21112 DFivéjsi zranéni nebo akutni infarkt

2121 Abnormalita T viny, mozna hrudni ischemie

2122 Abnormalita T viny, mozna hrudni ischemie nebo vliv digitalizace

2123 Abnormalita T viny, konzistentni s hrudni ischemii

2124 Abnormalita T viny, mozna anterolateralni ischemie

2125 Abnormalita T viny, mozna anterolateralni ischemie nebo vliv digitalizace
2126 Abnormalita T viny, konzistentni s anterolateralni ischemii

2127 Abnormalita T viny, mozna lateralni ischemie

2128 Abnormalita T viny, mozna lateralni ischemie nebo vliv digitalizace

2129 Abnormalita T viny, konzistentni s lateralni ischemii

21210 Abnormalita T viny, mozna ischemie nizSiho stupné

21211 Abnormalita T viny, mozna ischemie nizSiho stupné nebo vliv digitalizace
21212 Abnormalita T viny, konzistentni s ischemii nizSiho stupné
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Ptiloha D Seznam ko6di s odpovidajicim popisem

2131 ST elevace, mozna predcasna re polarizace

2132 PfedCasna re polarizace

2133 ST elevace, v souladu s subepicardialnim zranénim, perikarditida nebo v€asna
repolarizace

2141 Mozna akutni perikarditida

2142 Akutni perikarditida

2151 Nespecificka abnormalni ST & T vina

2152 Nespecificka abnormalni ST & T vina, mozny vliv digitalizace

2153 Vysoké T viny, mozna hyperkalemie

2154 Nespecificka abnormalni T vina

2155 Nespecificka abnormalni T vina, mozny vliv digitalizace

2161 Nespecifické ST elevace

9 Ostatni

911 Nizké napéti

912 Nizké napéti na konc¢etinovych svodech

913 Nizké napéti na hrudnich svodech

941 Dlouhy QT interval

942 Kratky QT interval

971 Dextrokardie?

972 Obracené koncetinové svody?

973 Abnormalni QRS-T uhel

974 V souladu s onemocnénim plic

081 Pfitomnost artefaktu

082 Nelze analyzovat, nahrajte znovu

10 Celkové posouzeni

1010 Normalni ECG

1011 Hrani¢ni EKG

1012 Atypické EKG

1013 Abnormalni rytmus EKG

1014 Abnormalni ECG

Upozornéni: Seznam kédd mize byt zménén bez pfedchoziho upozornéni.
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Ptiloha E EMC- pokyny a vyrobni prohlaseni

Priloha

E EMC pokyny a vyrobni prohlaseni

y

E.1 Pokyny a vyrobni prohlaseni — elektromagnetické emise pro vSechny zafizeni a systémy.

Pokyny a vyrobni prohlaseni — elektromagnetické emise

Digitalni EKG je urcen pro pouziti v elektromagnetickém prostfedi specifikovaném nize. Zakaznik nebo
uzivatel by se mél presvédcit, Ze je pristroj pouzivan v takovém prostiedi.

Zkousky emisi Shoda Elektromagnetické prostiedi - privodce
RF emise EKG pfistroj pouziva RF energii jen pro své vnitini funkce. Proto
Skupina 1 jsou jeho RF emise velmi nizké a neni pravdépodobné, aby
EN 55011 zpusobovalo jakékoliv ruseni blizkym elektronickym zafizenim.
RF emise EKG pfistroj je vhodny pro pouZiti ve vSech zafizenich, vetné
Tiida B domacnosti a zafizeni ptimo pfipojenych k vetejné
EN 55011 nizkonapétové napéjeci siti, kterd jsou ur€end pro domaci ucely.

E.2 Pokyny a vyrobni prohlaseni - elektromagneticka imunita pro vSechny zarizeni a systémy

Pokyny a vyrobni prohlaseni - elektromagneticka imunita

by se mél presveédcit, ze je pristroj pouzivan v takovém prostiedi.

EKG piistroj je ur€en pro pouziti v elektromagnetickém prostiedi specifikovaném nize. Zakaznik nebo uzivatel

Test odolnosti

IEC60601 troveii testu | Uroveii shody

Priivodce elektromagnetickym
prostiredim

Podlahy by mély byt dievéné, betonové

Elektrostaticky nebo keramické dlazdice. Pokud je
. +6KV kontakt +6KV kontakt o,

vyboj (ESD) LKV air LKV air podlaha pokryta syntetickym

IEC61000-4-2 materidlem, relativni vlhkost prostfedi

by méla byt alespon 30%.

Elektrické

prechodné +2KV pro napajeni Kwvalita napéjeci sit¢ by méla byt na

jevy/skupiny +1KV pro vstupni / N/A urovni typického komeréniho nebo

impulst vystupni sité nemocni¢niho prostiedi.

IEC61000-4-8
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Ptiloha E EMC pokyny a vyrobni prohlaseni

E.3 Pokyny a vyrobni prohlaseni - elektromagnetické imunity pro vSechny zafizeni a systémy,

které nejsou zivot podporujici

Pokyny a vyrobni prohlaseni - elektromagneticka imunita

EKG pristroj je urcen pro pouziti v elektromagnetickém prostiedi specifikovaném nize. Zakaznik nebo uzivatel
by se mél presvéddit, Ze je ptistroj pouzivan v takovém prostiedi.
IEC60601 viroveii | Uroveii

Test odolnosti Pruavodce elektromagnetickym prosti‘edim
testu shody

Vedena RF 3Vms 3V Prenosna a mobilni RF komunika¢ni zafizeni by se
IEC61000-4-6 | 150KHz to 80MHz neméla pouzivat v malé vzdalenosti od jakékoliv ¢asti

EKG pristroje, vcetné kabell, nez je doporucend
Vyzafovana vzdalenost vypocitana z rovnice platné pro frekvenci
RF 3Vim 3Vvim vysilage.
IEC61000-4-3 | 80MHz to 2.5GHz Doporucena vzdalenost

d=[>21p

Vi

d :[§]\/ﬁ 80 MHz to 800 MHz
1

d :[El]ﬁ 800 MHz to 2.5 GHz
1

Kde P je maximalni vystupni vykon vysilace ve wattech
(W) podle udajii uvadénych vyrobcem a d je doporucena
vzdalenost v metrech (m).
Sila  pole pevnych RF  wvysilach  zjiSténa
elektromagnetickym prizkumem lokality, by méla byt
niz§1 nez povolend wroven v kazdém z frekvencnich
pésem.
K ruSeni mize dochézet v blizkosti zatizeni oznac¢enych
nésledujicim symbolem:
(@)
N
POZNAMKAT1: U frekvence 80MHz a 800MHz plati vys3i frekvenéni pasmo.
POZNAMKA2: Tyto pokyny nemusi platit ve viech situacich. SiFeni elektromagnetickych vin je

ovlivnéno pohlcovanim a odrazy signalu od budov, predmétia a lidi.

a. Intenzita pole pevnych vysilact, na bazi radiovych stanic (mobilnich/bezdratovych) telefonl a pozemnich
mobilnich radiovych stanic, amatérskych vysilacli, AM a FM radiového vysilani a TV vysilani, teoreticky nelze
predem piesné stanovit. Pro posouzeni elektromagnetické intenzity v diisledku pouZzivani pevnych RF vysilact,
je tfeba zvazit elektromagneticky prizkum. Ptesahuje-li naméfend intenzita pole v misté, kde je zafizeni
pouzivano, je tfeba ovérit, zda-li zafizeni pracuje v tomto prostiedi béznym zplsobem. Vykazuje-li pfistroj
behem méteni odchylky, bude nutné provést urcitd opatteni, jako napf. zménu orientace nebo polohy pfistroje.
b. Ve frekvenénim pasmu 150kHz to 80 MHz by méla byt intenzita pole méné nez 3V/m.
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E.4 Doporuc¢ena separacni vzdalenost mezi prenosnymi a mobilnimi RF komunikaénimi
zafizenimi a zafizenimi nebo systémy pro zafizeni nebo systémy, které nejsou zivot

podporujici

Doporucena separacni vzdalenost mezi prenosnymi a mobilnimi RF komunika¢nimi zafizenimi a ECG-
2000

EKG pfistroj je urcen pro pouziti v elektromagnetickém prostiedi, v némz je vyzafované radiofrekvencni ruseni
regulovano. Zéakaznik nebo uzivatel EKG pfistroje, miize pomoci snizit elektromagnetické ruseni dodrzovanim
minimalni vzdalenosti mezi pfenosnym a mobilnim RF komunika¢nim =zafizenim (vysilacem) a EKG
pfistrojem, jak je doporuceno nize a to podle maximalniho vystupniho vykonu komunikaéniho zatizeni.

Separacni vzdalenost podle frekvence vysilace (m)
Jmenovity - maximalni =700 S e MR 80 MHz to 800 MHz 800 MHz to 2.5 GHz
vykon vysilace
W) d=[22WP NG d =[P
Vi E: E:
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 1.2 1.2 2.3
10 3.8 3.8 7.3
100 12 12 23

U vysilacd s jmenovitym maximalnim vykonem vystupu, kterd nejsou uvedena vySe, lze doporucenou
separacni vzdalenost v metrech (m) odhadnout pomoci rovnice platné pro frekvenci vysilace, kde P je
maximalni vystupni vykon vysilace ve wattech (W), podle tdaji udavanych vyrobcem vysilace.
POZNAMKAT1: U frekvence 80MHz a 800MHz plati vys3i frekvenéni pasmo.

POZNAMKA?2: Tyto pokyny nemusi platit ve viech situacich. Siteni elektromagnetickych vin je

ovlivnéno pohlcovanim a odrazy signalu od budov, piredméti a lidi.
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Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europe)
e

EiffestralRe 80
20537 Hamburg

GERMANY

Shenzhen Biocare Bio-Medical Equipment Co., Ltd.

2/F West, 4th Block, Dayang Road South, Fuyong Sub-district, Bao'an
District, 518103 Shenzhen, PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA

Tel: 86 -755 -36615333 Fax: 86-755-27960643

Website: http://www.biocare.com.cn
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