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Uwaga o ttumaczeniu:

Aby zachowac ciggto$¢ miedzy polskg wersja programu, instrukcjami obstugi oraz klawiszami skrétu, wszystkie
skroty sg nadal podane w wersji angielskiej. Wiec:

HR- Heart Rate, Tetno

HRV - Heart Rate Variability, czyli Zmiennos¢ Tetna

VE -  Ventricular Ectopy, czyli Ektopia Komorowa

SVE - Supra-Ventricular Ectopy, czyli Ektopia Nad-Komorowa

LF - Low Frequency, Niska Czestotliwosé

VLF - Very Low Frequency, Bardzo Niska Czestotliwos¢
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ODPROWADZENIA

Na tym ekranie znajdziesz rézne sposoby utozenia elektrod. Znajdujg si¢ pod Menu OPIS
ODPROWADZEN Masz nastepujgce mozliwosci:

Standardowe odprowadzenie A --(7elekrtod)

Standardowe odprowadzenie B --(7 elektrod)

Standardowe odprowadzenie C --(5 elektrod)

Standardowe odprowadzenie D --(4 elektrody)

Standardowe odprowadzenie E --(10 elektrody) OPCJA DLA CARDIOSCAN 12
Ortogonalne odprowadzenia -- (7 elektrod)

Kliknij na ukfad jaki chcesz wybra¢. Obraz po prawej stronie automatycznie sie zmieni. Pojawi sie
wybrane rozmieszczenie. Pisemny opis kazdego odprowadzenia znajduje sie w lewym dolnym rogu
ekranu.

Najwazniejszy czynnik przy aplikacji elektrody do dobre przygotowanie skory. Nalezy stosowa¢ paste
scierng a nastepnie wytrze¢ skore do sucha i umiesci¢ elektrode z umocowanym kablem pacjenta.
Bardzo wazng rzeczg jest stosowanie wysokiej jakosci elektrod zalecanych przez firme OXFORD.

Rozmieszczenie elektrod @

k.ateqoria:

- Uktad odprowadzer

Standard A {7 odprowadzen)
Standard B {7 odprowadzen)
Standard C -5 adprowadzen)
Standard Lead D ~[4 odprowadzenia)
Standard Lead E {10 Ddprowadzen)
Odpr. ortogonalne - [7 odprowadzen)
(4 odpr.Jdla Modelu 8 and 9

Standard A Lead (7)

Standard Odpr. & (7 odprowadzen 3 kanaky] Kan 10W8):< 1> Caenmony(+)-< 2 Biakyl-); F.an 201):<5xBrazowm(+]-< 4> Czarnyl-);
K.an. 31 3] < 7> Pomaraficzow+)-< 5> Miebieskil-); Ref:<3>Zielony; 1-off 2-off

For more information please refer user manual P
Zamknij

Aby wyj$¢ z tego ekranu, kliknij na “Zamknij”.
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Aby zobaczy¢ i zmienia¢ ustawienia domysine i wpisaé informacje o szpitalu, kliknij na “Ustawienia”.

UWAGA: Jezeli klikniesz na WYJSCIE , wrécisz do pulpitu Windows.



System Setting f@

Podstawowe parametry l Informacia o placdwece ] Inne & ] Inne B ]

Czas badania: Auto raport; Manualne ST:
24 godz. Mie | |Tak -
% przedwczesnogcr Czas pauzy: Auta zachowanie
15 ~| a0 | |Nie -l
FD z analiza: 5T: Godzin FD na strone:
Nie | |PoziomST | |20min -l
K.atalog danych: |0 Create: Format daty:
Im ﬂ |H¢|:2r‘|_l,l j |d.-"h-1.-"_l,l_l,I ﬂ
Jezyk: Wana: Wzrozt:
|F'|:|Iish ﬂ |kg ﬂ |n:m ﬂ
Mirirnurn HR: b akzimum HR: Filtr:
|5 R-A ~| |5RR | |Nie Rd
Analiza 5T: Zachowa) paski EKG  Woduk komentarza
|Odcinek ST »| |OFF | |Standard Rd
ok | ani | | |

USTAWIENIA SYSTEMU

PASEK PODSTAWOWYCH PARAMETROW.

Kliknij na domysine ustawienie ktére chcesz zmieni¢. Wybierasz ustawienie strzatkg myszy, klikajgc
na zgdane ustawienie.

Czas Badania: Pozwala na wpisanie ilodci godzin badania.

Auto raport: Automatyczny wydruk nie-zredagowanego Raportu Holterowskiego.

Manualne ST: Wybranie “Tak” pozwala ci na reczne skorygowanie ustawiehh markeréw pomiarowych,
Punktu Q, Punktu “J” i punktu “ST” w kazdym kanale. Wybranie “Nie” powoduje ze program sam
ustawia te parametry. Polecamy wybranie opcji “Tak.”

% przedwczesnosci: Pozwala na wybranie czasu przedwczesnosci (od 15-50%) dla SVE i VE.
Wybranie “OFF” unieruchamia te czes$¢ analizy.

Czas Pauzy: Pozwala na wybranie czasu pauzy, od 1.5 do 3.0 sekund.

Auto zachowanie: Wybranie “Tak” powoduje ze program automatycznie zapisuje 24-godzinny
zredagowany plik holterowski do POPRZEDNIEGO programu.

FD z analiza : Ta funkcja powoduje automatyczne drukowanie petnego rozwiniecia po zakonczeniu analizy
przez program.

ST: Wybdér metody pomiaru ST. Delta ST jest metodg standardowg do pomiaréw ST. Delta ST mierzy
réznice w zmianach ST. Absolutne ST zawsze mierzy od linii zerowej 0, i nie uwzglednia normalnego
poziomu ST pacjenta w kazdym odprowadzeniu EKG.

Godzin FD na strone: Wybierz 30 minut, Godzine, 2 Godziny, lub 4 Godziny. Jest to ilo$¢ danych
EKG ktore zostang wydrukowane na kazdej stronie.

Katalog Danych: Okre$la miejsce na dysku do ktérego zapisywane sg dane EKG.

ID: Pozwala na wpisanie dowolnego numeru identyfikacyjnego (ID) do strony pierwszej raportu
holterowskiego. Ustawienie “Auto” powoduje, ze komputer wpisuje kolejny numer ID.
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Format daty: Mozesz wybra¢ sposob pokazywania dat: miesigc-dzien-rok lub dzien-miesigc-rok.
Jezyk: Opcja obstugi programu w jednym z podanych jezykow.
Waga: Mozesz wybrac¢ jednostki ciezaru: Funty lub Kilogramy.
Wzrost: Mozesz wybra¢ miedzy calami a centymetrami.
Minimum HR: Mozesz wybrac ilo$¢ odstepéw RR uzywanych do obliczenia minimalnego  tetna. Mozesz
wybra¢ pomiedzy: 1 RR, 2 RR, 3 RR, 4 RR lub 5 RR.

Maksimum HR: Mozesz wybra¢ ilos¢ odstepéw RR uzywanych do obliczenia maksymalnego tetna. Mozesz
wybra¢ pomiedzy: 1 RR, 2 RR, 3 RR, 4 RR lub 5 RR.

Filtr: Wybranie “tak” wigcza filtr pomaga przy oczyszczeniu nagran z duza iloscig artefaktéw. “Nie”
zostawi nagranie nienaruszone.
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System Setting

Podstawowe parametry  Informacia o placmwce 1 InneA] Inne B }

MNazwa:

|Dxford

Telefon:

[(42) 675 10 90
Faks:

|42 675 10 90

Adres:

{ J [30-312 k60 Plac Zwyciestwa 2
4 ™~ ﬂ'\
— i

oK ] | | |

LN

t5 regerved,
and [nternationgl Copyright Laswa,
in o country other then the Americas, Buops,
illegs | und o copyright tnfringement

PASEK Z INFORMACJAMI O PLACOWCE:

Nazwa: Wpisz nazwe placéwki , tak jak ma sie pojawi¢ na nagtdéwku raportu.
Telefon: Wpisz numer telefonu .

Faks: Wpisz numer faksu .

Adres: Wpisz adres .
WPROWADZENIE HASLA:

Jesli chcesz ograniczy¢ dostep do programu dla osob niepozgdanych mozesz ustali¢ hasto, ktérego
wprowadzenie bedzie warunkiem uruchomienia programu.

Wybierz zaktadke Inne A ; w polu hasto startowe zaznacz Uzyj- wprowadz i potwierdz hasto. Od tego
momentu klikajgc na ikone programu musisz wprowadzié¢ ustanowione hasto.

Kiedy wpiszesz wszystkie dane, kliknij na OK.
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M Wprowadzenie danych przed rejestracja.

Podstawowe informacie Dane pacienta
Czas poczatku zapisu Data zapisulD /M/7) Murmer D Pret: a Dilei
5 o[z H [ H Hawr || [ ~| @] Zamkni
=
Fiead Info from GDT
Lekarz opisujgeuw: "
[ g

m
wiel: Rejestratar:
[Poctor: ~IE = | Sl Mo Pk

Preriod:

’ General Hospital

Lekarz kienjgcy: Stymulator:

I Korwersis X2 da 12 odpr.

Dane pacienta Ur DY)

MNazwisko Pacienta: ,?
Mazwisko OXFORD Imig Iniciat ’_ 3: 3: c

Adies:

‘Wskazania:

Leki:

Case #

Investigation 4 ’7

ig illegal ancl o copyright infringemeant

ZAPIS DANYCH NA KARCIE FLASH PRZED REJESTRACJA

Ustawienie “Zapis danych na karcie” stuzy do tego, zeby zapisa¢ na karte CF informacje dotyczgce
pacjenta przed rozpoczeciem rejestracji. Kiedy pacjent wréci dane zostang automatycznie wpisane
po kliknieciu okna Wczytanie badania.

Aby wpisac¢ informacje pacjenta, przed rejestracjg , nalezy:
1. Wiozy¢ karte Compact Flash (CF) do czytnika .

2. W Gtéwnym Menu CARDIOSCAN, klikng¢ na ikone “Zapis danych na karcie” w gérnej czeéci
ekranu.

Uzywajgc klawiatury, wpisz wszystkie informacje o pacjencie. Aby przej$¢ z pola do pola, uzywaj klawisza TAB
lub myszki.

Jesli chcesz skorzysta¢ z mozliwosci wydrukowania dziennika pacjenta ze wskazéwkami
po wpisaniu wszystkich informagiji, kliknij na pasek DZIENNIK. Otworzy si¢ ekran dziennika pacjenta.
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i Wprowadzenie danych przed rejestracia

& evente_txt — Notatnik
Pl Edycja  ‘wWyszuksj  Pomoo

ZALECENIA DLA PACJENTA:

1. Prosze nie zamoczyé rejestratora, elektrod i przewoddw (kapiel, basen itp..)

2. Unikaé dotykania elektrod i ciagniecia za kable.

3. Urzadzenia emitujace silne pole elektromagnetyczne {poduszki i koce elektryczne, telefony
komirkowe) moga zakkocad rejestracje.

4. Prosze nie wyjmowaé baterii ani karty FLASH z rejestratora. Rejestracja zakoficzy sie
automatycznie po zaprogramowanym czasie badania.

5. Zaleca sie prowadzenie dziennika wykonywanych czynnosci (podanie godziny i rodzaju
aktywnosci np. 17.38-18_08 jazda na rowerze; 23:08-6:08 sen itd.) oraz zapisywanie godzin
przyjmowania lekdw.

6. Rejestrator posiada przycisk do sygnalizowania dolegliwosci. W razie wystapienia
dolegliwosci prosze go wcisnac i zapisad w dzienniku godzine oraz rodzaj dolegliwosci i czas
jej trwania (np. 15.12 bdl w piersiach trwajacy do 15:16)

) e AMETITAL, BUTUDE,

Au_»lmlm,. M1d-[a.~.1, or Africa n_?,»’_,h':uns'i_ 1 lpgul andl g copyright infringement

LE=

Ten ekran pozwala na wpisywanie poszczegdlnych instrukcji w Dzienniku Pacjenta.

Aby skasowac instrukcje dla pacjenta ktére juz sg wpisane, zaznacz instrukcje myszka (przycisnij
guzik na myszce, przesun strzatke nad tekstem ktéry chcesz zaznaczyé. Czarne tto pojawi sie za
zaznaczonym tekstem) i nacisnij klawisz Backspace (strzatka do tylu). Instrukcje ktére zaznaczytes
zniknag.

Whpisujac instrukcje dla pacjenta, pamietaj o tym, zeby pisaé tatwo zrozumiatym jezykiem dla pacjenta. Po
wpisaniu wszystkich instrukcji, kliknij na “Plik” i kliknij na “Zapisz”. Instrukcje ktére wpisate$ sg zapisane. Te
nowe instrukcje teraz sg domysinymi informacjami dla pacjenta, i aby je zmieni¢ musisz powtdrzy¢ powyzej
opisane kroki. Kliknij na “Plik” i kliknij na “Zamknij”. Wrécisz do ekranu z Informacjami o Pacjencie.

Kliknij na pasek DRUKUJ aby wydrukowac dziennik pacjenta.

10
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— Podstawowe informacie

Czas poczatku [rata zapisuD A A7)

—Dane pacienta

Patient D: Prec:

= = = | = | = |

Lekarz kierujgoy:

| =l
Lekarz analizujgoy:

| =iE]

| | =

Wzrost: Waga:
gk Fiejestrator:

= |Flash Card = |

Stymulator SAECG
v Tak

|_ K.onwersja 372 do 12 odpr.

—Dane pacienta

Ur [D/MA):

‘ Nazwiska | Imie [ i | ‘ “?]? [ =

Adres:

Wizkazania:

Leki:

Caze #:

Irvestigation #:

E]  Dak
B zamkni
Fiead Info frorm GO'T

D ziennik.
Dirukuj

PN | WY | Y| W | I ,\JLwL AR
ol Fnternstional Copyrizht Lo

Au_»lmlm,. M1d-[a.~;1, or Africa n_?,»’_,u.uns'i_

ilegal aad o copyright i;u.Fﬂ_l_ges_l_nt

Kliknij na Dalej zeby wczytaé informacje o pacjencie na dysk. Pojawi sie komunikat Rejestracja pomysina kliknij

OK. Wrécisz do gtéwnego ekranu CARDIOSCAN.
Wyjmij karte CF z czytnika.

W16z karte CF do cyfrowego rejestratora pacjenta.

11
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WCZYTANIE REJESTRACJI HOLTEROWSKIEJ.

Jezeli uzywates funkcji Zapis danych na karcie, wtéz karte CF do czytnika .
Kliknij na ikone WCZYTANIE BADANIA w gtéwnym ekranie CARDIOSCAN.

Wszystkie dane pacjenta ktére zostaty zapisane na karcie przed rejestracjg pojawig sie teraz na
ekranie z informacjami o pacjencie.
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i Dane pacienta

ME E3

— Podstawowe informacie
Czas poczatku

[rata zapisuD A A7)

—Dane pacienta
Patient D:

Prec:

== I =

Lekarz kierujgoy:

2 =

o =

IA.Bissinger

Lekarz analizujgoy:

= E]

IA.Bissinger

=iE]

|oooo00o
Wizrost:

I Mez’czyznej

Waga:

s

wiek

=

Fiejestrator:

(=E
Styrmulator:

INie 'l

|Flash Card =]

SAECG
IV Tak

E]  Dak
B zamkni
Fiead Info frorm GO'T

™ Konwersja 3vZ do 12 odpr.

—Dane pacienta Ur (DA A):

‘Nazwisko Ixxxxx Il Izzzzz Inicjak l_‘ ’7| 3: I 3: I 3:

Adres:

Wizkazania:

Leki:

Caze #:

Irvestigation #:

Au_»lmlm,. M1d-[a.~.1, or Africa n_?,»’_,h':uns'i_

ilegal aad o copyright '_iL(.LF.r_LI‘-"-“J_l__(.lt

LE=

Informacje o pacjencie, ktére wpisate$ uzywajac funkcji ZAPIS DANYCH NA KARCIE, znajduja sie
teraz na ekranie. Aby kontynuowac prace z opracowaniem danych holterowskich, kliknij na DALEJ.
System rozpocznie wczytywanie danych do komputera.

Jezeli nie uzytes funkcji ZAPIS DANYCH NA KARCIE przed rejestracja, po wtozeniu karty CF do czytnika
kliknij na ikone WCZYTANIE BADANIA na giéwnym ekranie CARDIOSCAN.

Pojawi sie okno informacji o pacjencie, pola jednak nie bedg wypetnione. Nalezy wprowadzi¢ potrzebne dane
postepujac zgodnie z ponizszg instrukcjg .
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i Dane pacienta ) [ _ O] =]
— Podstawowe informacie —Dane pacienta -

Czas poczatku [rata zapisuD A A7) Patient |D: Fhed: a Dalej
(IR = = | C= | = | |ooonooo |Mezezyzn: 7| B  zamkni
;T;ta Ega: Read Info from GDT

] ) kg
gk Fiejestrator:

4. Bissinger [ =0 |Flash Card =]
Lekarz analizuigey: Styrrulator: SAECG
|A.Bissinger j [E] INie 'l M

™ Konwersja 3vZ do 12 odpr.

Lekarz kierujgoy:

—Dane pacienta Ur.[D/MATL
‘Nazwisko Ixxxxx Il Izzzzz Inicjak l_‘ ’7| 3: I 3: I 3:

Adres:

Wizkazania:

Leki:

Caze #:

Dzieri

Irvestigation #:
I Day 1 - l

PN | WY | Y| W | I ,\JLwL AR

Australia, Mid-East, or Africa n:,»’_,h':uns'i_ i legﬂl andl g copyright infringement

Warning! Any u

MENU Z DANYMI O PACJENCIE

W tym menu jest 5 pdl, ktére muszg byé wypetnione zeby kontynuowac.
Sg to: Czas poczatku, Data zapisu, Stymulator, Rejestrator i Nazwisko Pacjenta.

Wpisz dane do kazdego pola. Aby przemieszczac sie z pola do pola, uzywaj klawisza TAB lub myszki.
W polu “Rejestrator” mozesz wybraé nagranie z rejestratora opcja ,Recorder” lub plik éwiczeniowy
DEMO.

Weczytujgc dane pacjenta wybierz opcje Recorder.To ustawienie automatycznie wraca do ostatniego
ustawienia po ponownym wigczeniu komputera.

UWAGA: Pacjent ze stymulatorem

Opracowywanie danych uzyskanych przy uzyciu stymulatora wymaga wybrania TAK w polu
“Stymulator.”

Kliknij na ZAMKNIJ zeby wrdcié do gtéwnego Menu.

Po wpisaniu wszystkich danych, kliknij na DALEJ.
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CarScanl 2

L] E Wvkryto karke FLASH nacisnij ENTER., Mig wyimuj karty podczas transferu damych,
L

x]

Anuluj |

Po kliknigciu na Dalej, na ekranie pokaze sie powyzsze okno .

Informujgcy, ze karta flash zostata wykryta przez system wcisnij OK. aby rozpoczg¢ proces
wczytywania danych.

Klikniecie na pasek ANULUJ spowoduje powrét to Menu z Danymi Pacjenta.

Dane z karty “flash” zostang teraz przeniesione na twardy dysk komputera.
Po wprowadzeniu danych do komputera pojawi sie ponizszy ekran.

Ustaw ST i QT

Kan.1

Kan.3

Ji—
i e

Time: 11:22:00

|Kana? 1 J-paint to 5T:62 mz

AJ\F\/‘JJ\HN*—‘J\/\/”_’J\P/\—’JL

—Analiza ST —Analiza AT Petne rozwinigcie | — Analiza anytmii Analiza 5T Dostosu) woltaz :
g v Kanak 1 ST Paint Mo = ] gl s
I | Kanat 1 I | Kanat 1 ' Kanat 1 v | ™ & '@,: l&‘_ J ‘{ ‘-‘
¥ Kanat 2 ¥ Kanat 2  Kanat 2 v Kanak 2 \_ : ) = = L )
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USTAWIENIA ST | KANALOW ANALIZY

Jezeli pod opcjg “Manualne ST’ w ustawieniach wybrate$ TAK (zalecamy tg opcje), to po catkowitym
zapisaniu holterowskich danych ST na twardy dysk komputera na monitorze pojawi sie ekran pt.
“Ustawienia ST i kanatéw analizy”. Jezeli nie wybrates$ recznego ustawiane ST, nastepny ekran to
“Analiza Danych EKG.”

W powyzszym oknie masz mozliwos¢ skorygowania ustawien markeréw pomiarowych dla analizy. W
tym celu:

W pasku EKG nalezy znalez¢ pobudzenie zatokowe.

Na wybranym pobudzeniu ustaw niebieskg ramke. W tym celu nalezy ustawi¢ kursor myszy w
polu ramki, wcisng¢ lewy klawisz myszy i trzymajac klawisz przeciggng¢ ramke na wybrane
pobudzenie. Jesli w widocznym oknie nie ma pobudzen zatokowych lub jako$¢ zapisu nie
pozwala na poprawne ustawienie markeréw pomiarowych uzyj klawiszy PgUp/PgDn z dolnego
paska lub z klawiatury komputera, aby wyszuka¢ zgdane pobudzenie.

3. Podglad ustawienia markeréw widoczny jest z lewej strony ekranu. Marker koloru zielonego w
Kan.1 oznaczajacy pkt.Q jest aktywny. Mozna go przesuwac za pomoca klawiszy ze strzatkami «
— z klawiatury komputera.

N —

4., Do kolejnego markera pkt.J przechodzimy uzywajgc klawisza Tab lub klikajgc ikone Marker z
dolnego paska

5. Analogicznie przechodzimy do pkt. ST odlegtos¢ pkt-u J do ST widoczna jest w szarym pasku w
gornej czesci ekranu.

6. Po dokonaniu korekcji w Kanale 1 kliknij Akceptuj z dolnego paska lub wciénij klawisz F10 z
klawiatury.

7. Aktywny zielony marker pojawi sie w kolejnym kanale. Postepuj analogicznie , aby dokonac
korekcji potozenia markeréw pomiarowych w pozostatych kanatach.

8. Jesli zaakceptujesz ostatni kanat program rozpocznie analize!

9. Po zakohczeniu analizy pojawi sie instrukcja, zebys wyjat karte CF z czytnika.
Kliknij OK. w tym momencie dane sg przeanalizowane mozesz przystgpi¢ do ich opracowania

Holter E]

L] "_-. Mozesz keraz wyiad karke Flash,
L

UWAGA: Jezeli sie pomylisz w ustawieniu ST i chciatby$ wrdoci¢ | zmienié ustawienia markerow,
po prostu kliknij na 1, 2 lub 3 w ramce “Dostosuj woltaz” Kursor przesunie sie do odpowiedniego
kanatu (Kliknigcie na 1 spowoduje pokazanie aktywnych kursoréw w Kanale 1). Opcja nie aktywna
dla zapiséw 12 kanatowych.

Opis funkgji znajdujgcych sie w dolnym pasku okna:

1. Ramki “Analiza ST”i ,Analiza QT” w dolnej lewej czesci ekranu pokazujg ktére kanaty sg wybrane
do analizy. Aby usung¢ kanat, kliknij na odpowiednig ramke. Haczyk obok kanatu oznacza ze ten
kanat bedzie poddany analizie ST-QT.
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2. Ramka “Petne rozwiniecie” na dole ekranu pozwala na wybranie kanatu ktéry bedzie wydrukowany

przy “Petnym rozwinieciu.” Aby wybraé¢ inny kanat, po prostu kliknij na inny kanat. Czarna kropka
wskazuje kanat ktory bedzie drukowany.

3. Ramka “Analiza arytmii” na dole ekranu, pozwala na wybranie kanatéw ktore bedg analizowanie
pod wzgledem arytmii. Aby zmieni¢ kanaty, po prostu kliknij na wybrany kanat.
Ustaw ST i QT demo

__.“|__,-_n‘|_._,.—_.J.___‘____ﬂ__‘__-J'L____ bbb A 1 A

— A K

__.J'l___.,lr||I I,—._._ﬂ______.ﬁ,____._.f

l~—]
i)

|Time: 112200 |Kana? 1 J-paint to 5T:62 mz

-
S

Kan.1

Kan.3

AJ\F\/‘JJ\HN*—‘J\/\/”_’J\P/\—’JL

—Analiza ST ~&naliza AT Petne rozwinigcie - Analiza arytmi Analiza 5T Dostosu) waltaz .
o v | Kanak 1 ST Point + i ] |
¥ Kanak 1 V¥ Kanak 1 & Kanak 1 v | ™ g \@ﬁ l(}“_- J Vs ‘-‘
V| Kanat 2 V| Kanat 2 " Kanat 2 [ Kanat 2 \_ : . = =
DelasT - | 1 | 2 | 3 Akceptyj  Odwrdc tarker FPgllp Fgln Zamknij
¥ Kanat 3 ¥ Kanat 3 " Kanat 3 [ Kanat 3 [pe |

1. Ramka “Analiza ST” pokazuje, jaki rodzaj analizy ST bedzie przeprowadzony. Delta ST jest

standardowa metoda do pomiaréw ST. Delta ST mierzy réznice w zmianach ST uwzgledniajgc poziom
wyjéciowy .(mierzy rzeczywiste zmiany ST w trakcie badania )
Bezwzgledne ST zawsze mierzy od linii bazowej 0, i nie uwzglednia normalnego poziomu ST pacjenta na
kazdym doprowadzeniu EKG.

W gérnym oknie mozesz wybra¢ miedzy analizg w punkcie J lub w punkcie ST.

7. Skrzynka “Dostosuj woltaz” w dolnej czesci ekranu pozwala na ustawienie wzmocnienia dla
kazdego poszczegdlnego kanatu. Kliknij na numer kanatu ktéry chcesz ustawié. Teraz kliknijna ,+”
jezeli chcesz powiekszy¢ wzmocnienie, lub na ,-” jezeli chcesz zmniejszyé. Po ustawieniu
wzmochnienia dla jednego kanatu mozesz ustawi¢ wzmocnienie dla innych kanatéw. Po powiekszeniu

wzmochienia zauwaz, ze amplituda pobudzen zwieksza sie w wybranym kanale. Jezeli zmniejszasz
wzmocnienie, pobudzenia sie¢ zmniejszaja.

8. Jezeli jeden z kanatéw EKG ma niepoprawng biegunowos$¢ spowodowana niepoprawnym
umiejscowieniem elektrod, kliknij na ikone “Odwrdé” w dolnej czesci ekranu przed ustawieniem
znacznikéw na pobudzeniach. Biegunowosc¢ kanatu zostanie odwrdécona. Ma to réwniez znaczenie
dla analizy QT — program wykona analize QT jedynie w kanatach gdzie zatamek T jest dodatni.
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OPRACOWANIE BADANIA HOLTEROWSKIEGO
-EDYCJA POBUDZEN-

—

& 7 & v

Zapis danwch na ‘Wezptanie
karcie badania

€2 | version 1240031

Opis odprowadzert Archivium badad Ustawienia Widcie ) ____/ Build: 20050513

. Oxford

D

“TWybdr dostepu do danych-Kedziora Jerzy

B ¥ &

Edytuj A-Fib/Flu Tabela

Przeglad ztron SAECG i VLG

=
B & @

Trendy Fiaport

\& ' \?ﬁ

Analiza QT Reanaliza

OPCJE DOSTEPU DO DANYCH
To menu pozwala na przeglgdanie, edycje i opracowywanie raportow holterowskich. Dostepne sg
nastepujace funkcje w zaleznosci od posiadanej wersji oprogramowania:

Edytuj- pozwala na edycje pobudzen oraz istotnych zdarzen EKG

Przeglad stron-pozwala na przejrzenie catego badania w trybie stronicowym

(w wersji CardioScan12 przez ikone przeglad stron wchodzimy do analizy Bezdechu nocnego oraz
Alternansu zatamka T)

Trendy- prezentuje istotne zdarzenia EKG w formie trendéw

Analiza QT- pozwala na wykonanie analizy QT (opcja dostepna dla wersji CS11i CS12)
A-Fib/Flu- opcja automatycznego wykrywania migotania przedsionkéw (opcja dostepna dla wersji
CS11iCS12)

HRV /HRT- analiza HRV (opcja dostepna dla wersji CS11 i CS12) oraz HRT dla wersji CS12

ST- analiza ST (opcja dostepna dla wersji CS11 i CS12)

Pasek EKG — pozwala na weryfikacjg zarejestrowanych przez pacjenta zdarzen EKG (event) oraz
przyktadéw EKG zapisanych przez uzytkownika

Tabela- prezentuje istotne zdarzenia w formie tabelaryczne;j

SAECG i VCG- analiza péznych potencjatéw oraz wektokardiografia (opcja dostepna dla wersji CS11
i CS12)

Raport - pozwala na konfiguracje oraz wydruk raportu

Reanaliza — pozwala na wykonanie reanalizy badania
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Aby wejs¢ do jednej z tych funkcji, kliknij myszkg na ikone.

Teraz, kliknij na ikone “Edytuj”

\ Edycija pobudzef- demo [ x]
Wyzorzec VE 1 Wzorzec WE 2 Wzorzec WE 3 Wzorzec WE 4 WzorzecWE & w Rodzaje arytmi:

MNarmalny 7 1

armalmy 7 2 Mormalry 7 3 «f Aberracial o Abarracja 2 «f Aberracia 3

: Hizstagramy |
Wzorzec SVE Wzorzec SVE 2 Wzorzec SVE 3 Artefakt
| | fol= | | il

4

| Odéwiez wzorce

| Odéwiez zdarzenia

| For

EDYCJA POBUDZEN

Ekran “Edycja Pobudzen” stuzy temu, zeby$ mogt przejrzec i zmieni¢ rézne wzorce pobudzeh dla
pulséw VE, SVE i normalnych. Program zawiera dwadziescia szablonéw do przeglagdu. Po
zakonczeniu procesu edycji, mozesz przejrze¢ 8-sekundowe paski pokazujgce szeroki zakres
nienormalnych wydarzen EKG.

Kliknij na pierwszy szablon zawierajgcy dane EKG. W powyzszym przyktadzie jest to Szablon VE 1.
Pokaze sie nowy ekran ukazujgcy wszystkie pobudzenia dobrane to tego szablonu.

UWAGA: Nacisniecie klawisza F1 w dowolnym momencie spowoduje automatyczny wydruk obecnego
obrazu na ekranie.
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Po lewej stronie ekranu, widzisz kolumne paskéw EKG. Te paski odpowiadajg kolumnie pulséw
zaznaczonych ramkg. Puls w kolumnie jest pulsem oznaczonym czerwonym kolorem w goérnej czesci
kolumny. Przesuwanie skrzynke pulsowg (myszka lub klawiaturg) po roznych kolumnach pulséw
spowoduje odpowiednia zmiane paskéw.

Kazdy puls jest oznaczony kolorem wedtug opisu w “Panelu Koloréw” w dolnej cze$ci ekranu. Kod
oznaczen i kod kolorowy pulséw sg nastepujgce:

OZNACZENIE KOLOR OPIS

V Zielony Ektopia komorowa

S Fiolet Ektopia nad-komorowa
T Niebieski Aberracja

N Biaty Normalny

F Zotty Artefakt

Aby poddac¢ edycji szczegdlny puls, przesunh skrzynke pulsowg na puls, uzywajac myszki lub
klawiatury. Uzywajgc klawiszy ze strzatkami, przesun kursor na odpowiedni puls. Uzywajgc myszki,
kliknij na odpowiedni puls. Kliknij na odpowiednie oznaczenie (V, S, T, N lub F) w dolnej czesci
ekranu, ALBO nacisnij klawisz z odpowiednia litera.
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. GRS éﬁolumna
2z EEEDnNENEEY

Wazpsthig % ‘(._;\é @ 9 \‘P @
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Aby jednoczesnie poddaé edycji cala kolumne pobudzen, kliknij na KOLUMNA w dolnej czesci ekranu.
Pokaze sie prostokatna ramka, obejmujgca catg kolumne. Mozesz teraz przesuwac kursor kolumny
uzywajgc strzatek na klawiaturze. Kliknij na odpowiednie oznaczenie (V, S, T, N lub F) w dolnej czesci
ekranu, ALBO nacisnij klawisz z odpowiednig litera.

Aby jednoczesnie poddac edycji catg strone pobudzen, kliknij na guzik STRONA w dolnej czeéci
ekranu. Prostokgtna ramka obejmie wszystkie pobudzenia na ekranie. Kliknij na odpowiednie
oznaczenie (V, S, T, N lub F) w dolnej czesci ekranu, ALBO nacisnij klawisz z odpowiednig litera.

Aby jednoczesnie poddaé edycji wszystkie pobudzenia w jednym szablone, kliknij na WSZYSTKIE w dolnej
czesci ekranu. Teraz, kliknij na odpowiednie oznaczenie (V, S, T, N lub F) w dolnej czesci ekranu, ALBO
nacisnij klawisz z odpowiednia litera.

Aby kolejno przejs¢ przez kazdy puls w danym szablonie, kliknij na ikong SEKWENCJA w dolnej

czesci ekranu.

Pojawi sie nastepujacy ekran:
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: Pokaz paszek EKG- demo [ x]

Kan.1 JL_ M~ —\. ; e S [0 ) [P O O

Czaz: 11:18:07 IWszystkie kanaty M armalny ﬂ ﬂ E ﬂ ﬂ J I j Edytui || Anuluj
60 60 59 58 |
984 992 1007 1031
]

8 sekund paska EKG 11z = .l iy - -
| ~ 8= B8
Edytu

¥ B m W~ B E W Codsiars UsirbRs || Zmieh duoosé pasks EKG eyt kanst, Todd, Drukui  Zachows  Lirika  Zamkni

Pierwszy puls w szablonie pojawi sie w powiekszonym pasku 8-sekundowym. Puls w niebieskiej
ramce jest pulsem z szablonu.

Kliknij myszka na odpowiednie oznaczenie dla pobudzenia w niebieskiej ramce, ALBO nacisnij klawisz z
odpowiednig literg. Po opisaniu pobudzenia, program automatycznie przejdzie do nastepnego pobudzenia w
szablonie, i pokaze je w skrzynce 8-sekundowej. Kontynuuj opisywanie pobudzen az opiszesz wszystkie
pobudzenia w tym szablonie. Kiedy skohczysz przegladanie wszystkich pobudzen w szablone, wrécisz do
nastepujgcego ekranu.
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[T [N BLRETNEN NN N

Aby obejrze¢ puls w powiekszonym pasku 8-sekundowym, kliknij dwa razy na puls. Mozesz takze
klikng¢ na ikone “POWIEKSZ” w dolnej czesci ekranu ALBO nacisngé “Enter”. 8-sekundowy pasek z
wybranym pulsem pojawi sie na ekranie.

Jezeli masz kilka stron pulséw w szablonie, mozesz klikng¢ na ikony “PgUp” i “PgDn” w dolnej czesci
ekranu ALBO uzy¢ klawiszy Page Up i Page Down na klawiaturze. W dolnym lewym rogu ekranu jest
napisane ile stron pulsoéw sie znajduje w szablonie.

Kiedy skonczysz z edycjg wszystkich pulséw w szablonie, kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czesci ekranu.
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Dodatkowa pomoc w opracowywaniu pojedynczych pulséw to mozliwos¢ klikniecia na pozgdany puls.
Prostokatna skrzynka przesunie sie na ten puls.

Kliknigecie prawym guzikiem myszki spowoduje pojawienie sie menu z roznymi opisami pulsu. Kliknij na
odpowiedni opis. Puls zostat opisany.
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: Pokaz paszek EKG- demo [ x]

K.an.1 _l‘l,_l‘.,_l'L.__._l
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Sg 3 rézne sposoby na powiekszenie pojedynczego pulsu.

1. Kliknij podwdjnie na ten puls.

2. Klawiatura przesunh skrzynke pulsowg na wybrany puls i naciénij “ENTER”

3. Kliknij na wybrany puls. Kliknij na ikone “POWIEKSZ” w dolnej czesci ekranu.

Puls z czerwonym oznaczeniem jest pulsem ktéry jest obecnie poddawany edycji w tym szablonie.

Aby wydrukowac¢ pasek, kliknij na ikone “DRUKUJ” w dolnej czesci ekranu.

Aby zapisa¢ pasek w celu pézniejszego wydrukowania z catym raportem, kliknij na ikone
“ZACHOWAJ” w dolnej czesci ekranu.

Aby opracowac puls w pasku 8-sekundowym, przeczytaj instrukcje na nastepnej stronie.

Aby wréci¢ do gtéwnego ekranu “SZABLON?”, kliknij na ikone “ZAMKNIJ” w dolnej czesci ekranu.
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: Pokaz paszek EKG- demo [ x]

..JIL-_.J][_. .J]l.-__lll_. -JII.--Jl[,‘_;i1,-_JI|,..._1]l,,_._Jl1.—.Jl;_,_,i|__._.IIL_-.Jll__.Jl,.JL. Jll.ll .__.JI|___._1]|_,_.J'1_.4'|___._IIl_,._.J‘l_____le,Jp...Jll,._Jl

Aty T e P | aprodggr | o S

!_.J..‘.-.Jr....‘irJl,.-..Jl,._.J.__.;'r.....l._..:', S VO S )P PO R P [ [ U S P Y O PO 0 VS0 G O T O S A U YN 0 A OO0 O Y W

L
lu[

Czas: 1211:12 IWszystkie kanaty |N0rmalny ﬂ ﬂ E ﬂ ﬂ J I j Edytuj || Anuluj
70 n 103 42 72 103
851 b56 578 1406 828 h78

v v

8 sekund pazka EKG 1 Z & .l e 2 -
J & | . e B8
R W RN E W DcdsiuRs Usun@Rg || Zmiet dhugoié paska EKG [psaistiic kansh Twh | Edtii | Druku  Zechows Ll Zamkni

EDYCJA VE, SVE | PAUZA W POWIEKSZONYM PASKU.

Jezeli zauwazysz, ze pobudzenie w pasku zostato Zle oznaczone, mozesz to teraz zmieni¢. Aby
rozpoczgc tryb edycyjny, po prostu kliknij prawym guzikiem na pobudzenie ktére chcesz zmieni¢ lub
kliknij na ikone “Edycja” w dolnej czesci ekranu. Prostokgtna ramka pojawi sie na pasku. Uzyj
klawiszy ze strzatkami aby przesungc¢ te skrzynke nad pobudzenie ktéry chcesz zmieni¢. Kliknij na
oznaczenie w dolnej czesci ekranu zeby opisa¢ pobudzenie ponownie, albo nacisnij odpowiedni
klawisz na klawiaturze.

Jezeli prostokgtna ramka przeskoczy pozgdane pobudzenie, to pobudzenie zostato odrzucone przez
analize. Uzyj klawiszy zeby przesungé ramke na pozadane miejsce na pobudzenie. Kliknij na ikone
“Dodaj QRS” w dolnej czesci ekranu. Uzyj klawiszy ze strzatkami T { aby przesunaé wskaznik na
zatamek R pulsu. Myszka, kliknij na odpowiednie oznaczenie ALBO nacisnij odpowiednia litere.

Aby usung¢ puls z pliku Holterowskiego, przesun prostokatna skrzynke pulsowg na puls i kliknij na
ikone “Usun QRS” w dolnej czesci ekranu.

Kiedy zakonczysz prace w tym ekranie, kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czesci ekranu.

Aby wréci¢ do ekranu z Szablonami Arytmii, kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czesci ekranu.
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Inna metoda analizy wzorcéw pobudzen (szczegdlnie przydatna w przypadku pobudzen komorowych) to
wykorzystanie techniki naktadania pobudzen.
Aby skorzystac¢ z tej metody nalezy klikngé¢ ikone ,Ztozenie” na ponizszym ekranie.

o oG G
— I OGRS | Kolumna| Bzad | Stona |wiszystkie \2? t_.é @ ! \.‘_ \_
11:27.04 EEE~NERNRNNE [ Ztozenie Sekwencia Powigksz T2 ) FaDn Zamknij

Pojawi sie ekran zwierajgcy w z prawej strony kolorowe ztozenie wszystkich pobudzen z danej podklasy.
Klikajac myszkg na skrajne pobudzenia (najbardziej odbiegajace od wzorca) mozemy uwidocznié je i poddac
ewentualnej reklasyfikacji, metodami opisanymi wczesnie;.

27



— AR @
— I | GRS Kolumna| Rzad | Stona [afzzystkig \2? t_.é @ ! \.‘- \_
11:27.04 ¥ B TNFENEENY Zozenie Sekwencia Powieksz il FgDn Zamkmij

W celu przesuwania sie po podklasach wzorca znajdujgcych sie w dolnej czesci ekranu wykorzystujemy
myszke klikajgc na kolejne pobudzenia, lub wykorzystujemy klawisze Z i X przesuwajac sie odpowiednio do
przodu lub tytu.

Liczba pokazana nad wzorcem okresla liczbe pobudzen o danej morfologii.

Aby zakohczy¢ nalezy klikng¢ klawisz ,Zamknij” — powrécisz do ekranu Edycji pobudzen.
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\ Edycija pobudzef- demo [ x]

Wyzorzec VE 1 Wzorzec WE 2 Wzorzec WE 3 Wzorzec WE 4 WzorzecWE & w Rodzaje arytmi:

MNarmalny 7 1

armalmy 7 2 Mormalry 7 3 «f Aberracial o Abarracja 2 «f Aberracia 3

Hizstagramy |

Wzorzec SVE Wzorzec SVE 2 Wzorzec SVE 3 Artefakt
' Il ] ' il

| Odéwiez wzorce

| Odéwiez zdarzenia

| For

Po edyciji pierwszego szablonu, kliknij na nastepny szablon i powtérz podane procedury, az opiszesz
wszystkie szablony.

Po edycji wszystkich szablonéw, kliknij na ikone “Od$wiez wzorce” w prawej dolnej czesci ekranu. Wszystkie
zmiany zapiszg sie.
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\ Edycija pobudzef- demo [ x]

Wyzorzec VE 1 Wzorzec WE 2 Wzorzec WE 3 Wzorzec WE 4 WzorzecWE & w Rodzaje arytmi:

WWzorzecVE B MNarmalny 7 1

armalmy 7 2 Mormalry 7 3 «f Aberracial o Abarracja 2 «f Aberracia 3

| Odéwiez wzorce

| Odéwiez zdarzenia

| For

W prawej czesci ekranu masz przedstawione poszczegdlne rodzaje arytmii (zdarzenia)

PRZEGLADANIE ZDARZEN

Kategorie dla zdarzehn EKG to: Pauza, epizod ST, Pojedyncze VE1 i VE2, Para VE, V-Tach, VE
Bigeminia, VE Trigeminia, pojedyncze SVE, SV Bigeminia, SVE Trigeminia, tachykardia z aberracja,
odstep R-R >1.3 sekund, Blok (2:1), VE ,R na T”, najdtuzszy RR, maksymalne i minimalne czestosci
rytmu (HR

Aby poddac¢ edycji wybrane zdarzenie kliknij na pasek z kategoriami. Pokaze sie nastepujacy ekran:
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Na tym ekranie wyswietli sie do 16 wydarzeh EKG. Moze by¢ kilka stron wydarzen, co bedzie opisane
w liczniku stron, w dolnej lewej czesci ekranu. W tym przyktadzie sg trzy strony.

Wszystkie wydarzenia pokazane na tym ekranie zostaty zaakceptowane. Aby odrzuci¢ wydarzenie
EKG, kliknij na odpowiedni pasek z wydarzeniami EKG. Pasek stanie sie jasniejszy. Kliknij na ikone
“Odrzu¢” w dolnej czeéci ekranu.

Aby obejrze¢ ten pasek w powiekszonym pasku 8-sekundowym, kliknij na ikone “Powieksz” w dolnej
czesci ekranu.

Aby zapisaé ten pasek w celu wydrukowania z catym raportem, kliknij na ikone “Zachowaj” w dolnej
czesci ekranu.

Aby odrzuci¢ cala strone wydarzen, kliknij na ikone “Odrzué Strone” w dolnej czesci ekranu.

Aby zaakceptowac catg strone wydarzen, kliknij na ikone “Akceptuj Strone” w dolnej czesci ekranu.
Aby odrzuci¢ cala kategorie, kliknij na ikone “Odrzu¢ wszystkie” w dolnej czesci ekranu.

Aby zaakceptowac catg kategorie, kliknij na ikone “Akceptuj wszystkie” w dolnej czesci ekranu.

Aby obejrze¢ inne strony wydarzen w tej kategorii, kliknij na ikone “PgUp” lub “PgDn” w dolnej czesci ekranu,
albo uzyj klawiszy “Page Up” lub “Page Down”..
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Aby ponownie sklasyfikowaé wydarzenie, kliknij prawym guzikiem na puls ktéry chcesz ponownie
sklasyfikowa¢ ALBO kliknij na ikone “Edytuj” w dolnej czesci ekranu. Na pasku pojawi sie prostokatna
skrzynka. Uzyj klawiszy strzatkowych zeby jg przesung¢ w odpowiednie miejsce. Kliknij na
odpowiednia litere oznaczeniowg ALBO nacis$nij odpowiednia litere na klawiaturze.

Jezeli prostokatna skrzynka przeskoczy pozadany puls, uzyj klawiszy T zeby przesungé skrzynke na
puls w pozgdanym miejscu. Kliknij na ikone “Dodaj” w dolnej cze$ci ekranu. Uzyj klawiszy ze
strzatkami aby przesungé wskaznik na fale R pulsu. Myszka, kliknij na odpowiednie oznaczenie ALBO
nacisnij odpowiednia litere. Ten puls zostat dodany do pliku Holterowskiego i opisany.

Aby usungé puls z pliku Holterowskiego, przesun skrzynke prostokgtna na odpowiedni puls i kliknij na
ikone “Usun QRS” w dolnej czesci ekranu.

Program pokaze ekran aktualizacji po zaakceptowaniu zmian.
Aby zapisaé paski do raportu, kliknij na ikone “Zachowaj” w dolnej czesci ekranu.

Aby wydrukowac pasek od razu, kliknij na ikone “Drukuj” w dolnej czesci ekranu.

Kiedy skonczysz korzystaé z tego ekranu, kliknij na ikong “Zamknij” w dolnej czesci ekranu.
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Aby wejs¢ do nastepnej kategorii Nienormalnych wydarzen EKG, kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czesci
ekranu.
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\ Edycija pobudzef- demo [ x]

Wyzorzec VE 1 Wzorzec WE 2 Wzorzec WE 3 Wzorzec WE 4 WzorzecWE & w Rodzaje arytmi:

MNarmalny 7 1

armalmy 7 2 Mormalry 7 3 «f Aberracial o Abarracja 2 «f Aberracia 3

Hizstagramy |

Wzorzec SVE Wzorzec SVE 2 Wzorzec SVE 3 Artefakt
' Il ] ' il

| Odéwiez wzorce

| Odéwiez zdarzenia

| For

Wybierz nastepng kategorie zdarzen ktérg chcesz opracowad, i kliknij na pasek z kategoriami. W pozostatych
kategoriach, powtérz procedury opisane powyzej. Edycja kategorii “Minimum HR” i “Maksimum HR” odbywa sie
na innych zasadach.
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EDYCJA MINIMALNEJ | MAKSYMALNEJ CZESTOSCI RYTMU.

Tylko jedno wydarzenie moze by¢ zaakceptowane jako Minimalne Tetno i Maksymalne Tetno.

Pionowe wskazniki zielone wzdtuz gérnej krawedzi kazdego paska powinny by¢é umiejscowione
powyzej kolejnych zatamkdow R. Jezeli tak jest w pierwszym wybranym wydarzeniu, kliknij na ikone
“Zamknij” w dolnej cze$ci ekranu.  Znajdziesz sie w ekranie edycji Pulsu.

UWAGA: Z menu ustawien, wybierasz ile odstepdw bedzie wliczonych w obliczenia maksymalnego i
minimalnego tetna: 1 odstep, 2 odstepy, 3 odstepy, 4 odstepy czy 5 odstepdéw. Liczba odstepdw
okresla ilos¢ kolejnych wliczonych zatamkéw R.

Jezeli wskazniki zielone nie znajdujg sie nad kolejnymi zatamkami R, kliknij na pierwszy pasek tetna z
prawidtowo oznaczonymi zatamkami R, i kliknij na ikone “Akceptuj.” Stowo “Akceptuj” znajdzie sie w
dolnym lewym rogu wybranego paska.

UWAGA: Istnieje taka mozliwosc¢, ze przy poprawnym policzeniu odstepow, kilka paskéw bedzie miato
to samo tetno. W tym wypadku nalezy wybra¢ pasek z najnizsza iloscig artefaktu.

Jezeli nie ma Minimalnego HR z zielonymi znacznikami nad kolejnymi zatamkami R, kliknij na ikone “PgDn” w
dolnej czesci ekranu ALBO nacisnij klawisz Page Down. Pojawi sie howa strona z 16 wydarzeniami.
Przegladaj dalej, az znajdziesz i zaakceptujesz pozgdane wydarzenie.

Po zakohczeniu pracy w kategorii “Minimalne HR” kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czesci ekranu.
Wrécisz na strone “Edycja Pulséw”.

Aby ustali¢ Maksymalne HR, uzywaj powyzszych instrukcji.
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\ Edycija pobudzef- demo [ x]

Wyzorzec VE 1 Wzorzec WE 2 Wzorzec WE 3 Wzorzec WE 4 WzorzecWE & w Rodzaje arytmi:

WWzorzecVE B MNarmalny 7 1

armalmy 7 2 Mormalry 7 3 «f Aberracial o Abarracja 2 «f Aberracia 3

| Odéwiez wzorce

| Odéwiez zdarzenia

| For

Po zakohczeniu edycji zdarzen, kliknij na pasek “Odswiez Zdarzenia” — przeprowadzone edycje
zostang zaktualizowane.

Obok klawisza ZDARZENIA znajduje sie klawisz HISTOGRAMY. Po wybraniu tej opcji uzyskamy
dostep do wielu histograméw przydatnych w analizie holterowskiej.
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\ Edycja pobudzen- demo [ %]
<+ Wrorzec VE 1 WzorzecWE 2 Wyzorzec VE 3 Wzorzec VE 4 WeorzecWE & w Rodzaje arnptmii

Mormalny 7 2 Marmalmy 73 < Aberracjal < Aherracjs 2 < Aberracja 3

Zdarzenia

Wezorzec SVE T ‘WWzorzec SWVE 2 Wearzec BWE 3 Artefakt
( i ilo ] 5 ' Il ]

i

4

Odswiez wzorce

Odswiez zdarzenia

Zamknij

HISTOGRAMY:
Dostepne sg nastepujace histogramy:

VE odstep pobudzenia — histogram odstepéw pobudzen komorowych
VE % przedwczesnosci — histogram przedwczesnosci pobudzen komorowych
VE powierzchnia — histogram stosunkéw powierzchni pobudzen komorowych
SVE odstep pobudzenia — histogram odstepéw pobudzen nadkomorowych
SVE % przedwczesnosci — histogram przedwczesnosci pobudzeh nadkomorowych
SVE powierzchnia — histogram stosunkéw powierzchni pobudzen nadkomorowych
Normalny — odstep — histogram odstepéw pobudzen normalnych
Normalny % przedwczesnosci — histogram przedwczesnosci (niemiarowosci) pobudzen normalnych
Normalny powierzchnia — histogram stosunkéw powierzchni pobudzen normalnych

Klikajac na wybrany typ histogramu uzyskujemy dostep do nastepnego ekranu.
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W gérnej czesci ekranu znajduje sie narysowany wybrany histogram. W Srodkowej - kolejne zdarzenia
EKG wchodzace w sktad danego pionowego paska na histogramie. W dolnej czesci powiekszony
wybrany pasek EKG.

Po poszczegdlinych pionowych paskach histogramu mozemy poruszaé sie przy uzyciu myszki lub
kursoréw strzatek.

Myszka mozemy réwniez wybiera¢ kolejne ze zdarzeh EKG znajdujgcych sie w srodkowej czesci
ekranu.

Jesli uznamy Ze pobudzenie zostato Zle zakwalifikowane mozemy je reklasyfikowac poprzez klikniecie
na odpowiednig klase pobudzen sposréd przedstawionych w dolnej prawej czesci ekranu.
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Korzystajgc z ekranu z histogramami mozemy réwniez zmieni¢ % przedwczesnoéci dla pobudzen
nadkomorowych i przeprowadzi¢ reanalize.

Nalezy w tym celu ustawi¢ pozgdany % przedwczesnosci (domysinie wynosi on 25%) w ramce w
srodkowej prawej czesci ekranu a nastepnie klikng¢ na klawisz Reanaliza SVE.

Zostanie przeprowadzona reanaliza WYLACZNIE dla pobudzerh nadkomorowych. Pozostate analizy
wykonane przez system pozostang niezmienione.

Po obejrzeniu interesujgcych nas histogramoéw w celu opuszczenia tego ekranu nalezy wcisngé

klawisz ,Esc”. Powrdcimy do ekranu ,Edycji pobudzen”.

Dalej kliknij na pasek “Zamknij”; wrocisz do menu “Wybér dostepu do danych”.
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Aby obejrze¢ Petne rozwiniecie EKG na ekranie, kliknij na ikone “Przeszukanie Strony” w menu
“Wybdr dostepu do danych.”.
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Pojawiajg sie trzy mozliwosci przegladu stron.

- Zwykly przeglad stron

- Wyodrebnienie artefaktéw

- Ocena bezdechu nocnego (OPCJA DOSTEPNA JEDYNIE W WERSJI CARDIOSCAN 12).

Wybranie zwyktego przegladu stron spowoduje pojawienie sie ekranu pokazujgcego 30 minut EKG na
stronie.
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Aby zmieni¢ powigkszenie na 20 minut danych na strone, kliknij na ikone “30/P” w dolnej czesci ekranu. lkona
sie zmieni na “20/P”. Aby zmieni¢ powiekszenie na 10 minut danych na strone, kliknij na te samg ikone.
Zobaczysz 10 minut danych na stronie, a na ikonie bedzie napis “10/P”.

Czas jest podany na lewej stronie Petnego Rozwinigecia EKG. Kazdy pasek poziomy zawiera jedng
minute czasu w trybach 30/P i 20/P. W trybie 10/P, kazdy pasek poziomy zawiera 30 sekund.

Mozesz przesuwaé 8-sekundowa skrzynke po ekranie, uzywajgc strzatek na klawiaturze ALBO
klikajgc na odpowiednie miejsce. Kiedy zobaczysz ciekawy moment, mozesz przesungé¢ prostokatng
skrzynke na pozgdane miejsce albo po prostu klikngé na odpowiedni puls. 8-sekundowa skrzynka sie
przesunie na wskazane miejsce. 3-kanalowe powigkszenie tej skrzynki pojawi sie po lewej, w dolnej
czesci ekranu. Aby obejrzeé ten pasek w 8-sekundowej wersji powiekszonej, kliknij na ikone
“Powieksz” w dolnej czesci ekranu.

Aby zmieni¢ kanat danych EKG w Przeszukaniu Strony, kliknij na ikone “Kan. 1” w dolnej czesci
ekranu. Mozesz wybra¢ Kanat 1, Kanat 2 lub Kanat 3.

Aby obejrze¢ nastepng strone danych, kliknij na ikone “PgDn” w dolnej czesci ekranu. Aby zobaczy¢
poprzednig, kliknij na ikone "PgUp” w dolnej czesci ekranu.
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Aby obejrze¢ specyficzna minute, wpisz czas do pola czasowego w srodku dolnej czesci ekranu. Do

pierwszego pola wpisujesz godziny, do drugiego minuty. Po wpisaniu czasu, kliknij na pasek “ldz do”.

Zeby pracowac w trybie przeszukanie strony, kliknij na ikone “Edycja” w dolnej czesci ekranu. 8-
sekundowa skrzynka sie zmniejszy, stajgc sie skrzynkg na jeden puls. Ta skrzynka moze by¢
przesuwana strzatkami na klawiaturze.

Aby rozpoczg¢ proces edycji, przesun skrzynke na puls ktory chcesz poddac¢ edycji. Mozesz klikng¢
na odpowiednia litere odznaczeniowg w dolnej czesci ekranu ALBO nacisng¢ ta sama litere na
klawiaturze.

Po opisaniu pulsu, nacisnij klawisz “Esc” na klawiaturze. 8-sekundowa skrzynka sie ponownie pojawi
na ekranie. Aby opracowac inny puls, kliknij na ikone “edycja”.

Aby dodaé puls, kliknij na ikone EDYCJA w dolnej czeéci ekranu. Klawiszami przesun skrzynke na
puls przed pulsem ktérego chcesz dodaé. Kliknij na pasek “Dodaj Puls” w dolnej czesci ekranu.
Przesun skrzynke tak, zeby nowy puls sie znalazt po jej Srodku. Kliknij na ikone “Dodaj Puls.”
Naciénij “Esc.”

Aby usunaé puls, kliknij na ikone “Edycja”. Przesunh skrzynke na puls ktory chcesz usungé. Kliknij na
pasek “Usun Puls.” Nacisnij “Esc.”.
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Wykres zmiennosci R-R znajduje sie nad ikonami w ekranie Przeszukaj Strone. Ten wykres pokazuje
zmiany w R-R podczas okresu jednej minuty. W powyzszym przyktadzie, zauwazysz VE na 30-
minutowym ekranie przeszukiwania strony. Te VE tez sg widoczne w wykresie zmiennosci R-R — sg
oznaczona krétszg linig w kolorze zielonym.

Kiedy skonczysz edycje w trybie przeszukiwania strony, kliknij na ikone “Koniec” w dolnej czesci

ekranu. Zostaniesz powiadomiony ze naniesione zmiany obecnie sg obliczone. Wracasz do ekranu z
Wyborem dostepu do danych.
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Wybor przegladu stron w trybie ,Artefakty” pokazuje jasniej wyréznione fragmenty zapisu, ktére zostaty
wykluczone z analizy (potraktowanie jako artefakty).
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Korzystajgc z tych samych opcji jak w klasycznym przegladzie stron mozemy edytowaé dowolne
fragmenty zapisu.
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Wybierajgc opcje ,Bezdech nocny” w przegladzie stron uzyskujemy dostep do histograméw
odstepow R-R z catej doby
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Korzystajgc z myszki, klawiszy ,Poprzednia strona” i ,Nastepna strona” lub ,PgUp” i ,PgDn”

przesuwamy sie po trendzie HR widocznym w goérnej czesci ekranu. Pod trendem czestosci rytmu
widzimy histogramy R-R kolejnych pobudzen. Poszukujemy typowej dla bezdechu nochego zmiennoéci

i

charakterystycznych oscylaciji

(

Wybierajgc w dolnej czesci ekranu ,Wave Type 2” mozemy uzyskac ten sam obraz z wykorzystaniem

rytmu

innego typu wykresu:

48



HR Trend

HR: 71 pdmin

450

Hf{hﬂh HN}1.[.'HHk‘.,;h‘k,.,u1u'1TfM1H"'L‘luﬂr‘l"'h*\awm’qﬂﬁ.‘

iy, {'ﬂ”‘_‘hh,,,,mwwpm

| Dhugasz [

Mazwiska

417

3

450

|L’|LH‘.ﬁﬂ#fJ‘r"fr‘-"‘r'"ﬂ‘ufu‘l*‘JL“f4‘fuul‘ll‘”""l"'l"l"l'-""h"‘l"

Average Event Length
Minimum Event Length

M aximum Event Length
kA mmim Covmank | omimmble

| Sleep Apnea

Foprz. strona

Powigkzz

| Dhrubesj

Mast. strona

Zamknij

450

Klikajac na interesujacy nas punkt wykresu (poczatek oscylacji) mozemy wyznaczy¢ poczatek fazy

bezdechu.
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Analogicznie klikajgc na koniec fazy oscylacji mozemy wyznaczyé¢ koniec okresow bezdechu. taczny czas
epizodu zostanie wyswietlony w ramce w dolnej lewej czesci ekranu, a okres bezdechdéw zostanie zaznaczony
szarym kolorem.

Nastepnie klikajgc na poczatki i kohce oscylacji mozemy wyznaczy¢ dlugosci trwania faz bezdechu.
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ij” i wracamy do ekranu dostepu do danych.

Aby zakonhczy¢ analize klikamy na ,Zamknij
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TRENDY
Aby wejs¢ do wykresoéw trendow kliknij na ikone “Trendy” w Wybor dostepu do danych.

Proces TRENDY stuzy temu, zeby kursorem przejechac przez 24-godzinny trend w celu znalezienia
najciekawszych miejsc. 24-godzinne trendy min-max-przecietnego tetna sg pokazywane co minute.
Trendy VE, Serie V, SVE, Serie SVE i Pauza sg pokazywane co godzine. Trendy segmentéw ST dla
wszystkich trzech kanatéw sg pokazywane co minute. Mozna przetgcza¢ miedzy trendami QT i QTc,
ktére sg pokazywane co minute. SDNN Zmiennosci Tetna sg pokazywane w odstepach 5-
minutowych.

Proces Mega Scan takze sie przyda przy znajdywaniu pojedynczych przejawoéw Migotania i

Trzepotania Przedsionkéw. Nagte wzrosty pionowego zakresu min-max-przecietnego tetna mogg by¢
oznakg Migotania lub Trzepotania Przedsionkéw.
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1 24 MEGA-SKAN-Morawszki Andrzej

Trend Tetna 15 20 o 2

Tetno: 102 prrn

Aby uaktywni¢ kursor, kliknij myszkg na dowolnym miejscu w wykresie 24-godzinnym. Ten pionowy
kursor pokrywa wszystkie trendy 24-godzninne, od goéry do dotu. Aby przesungé kursor, uzyj klawiszy
ze strzatkami <—— lub kliknij na pozycje ktorg chcesz obejrze¢. Aby przesunac sie do doktadnie
okreslonego miejsca, kliknij na ogdlny obszar w ktérym chcesz sie znajdowadé, a potem uzyj klawiszy
aby sie przesung¢ na doktadne miejsce.
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i 24 MEGA-SKAN-Morawszki Andrzej

Trend Tetna P

M‘WJW ﬂllhd ‘hllf[iwﬂﬂumr

Pokaz K.an.1
Pokaz Kan.2
Pokaz K.an.3

Kliknij prawym guzikiem. Ujawni sie nastepujgcy ekran.

Jezeli wybierzesz “Pokaz Kan.1”, wykresy ST i QT bedg zawieraty statystki z kanatu 1. Jezeli
wybierzesz “Pokaz Kan.2”, wykresy ST i QT bedg zawieraty statystyki dla Kanatu 2. Jezeli wybierzesz
“Pokaz Kan.3”, wykresy ST i QT bedg zawieraty statystyki dla Kanatu 3.

Mozesz jezdzi¢ kursorem po trendach wszystkich wyswietlonych danych. Kiedy to robisz, jedno-
minutowy, jednokanatowy pasek EKG sie pokaze w dolnej czesci ekranu. Aby uaktywnié
powiekszony pasek 8-sekundowy, nacisnij ENTER na klawiaturze albo kliknij podwdjnie myszka.

UWAGA: Aby uaktywni¢ wykres QTc, kliknij na litery QT (na biatym tle) na poczatku wykresu QT.
Wykres QT zostanie zastgpiony wykresem QTc.
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Powiekszony 8-sekundowy pasek EKG pozwala na potwierdzanie pomiaréw ST i QT.

W powyzszym przykfadzie, potwierdzanie ST jest w trakcie na kanatach 1,2 i 3. Niebieski znacznik
wskazuje miejsce gdzie punkt prébkowy ST powinien sie znalez¢. Jezeli jest to nieprawidtowe
miejsce, musisz ponownie przeanalizowa¢ dane pacjenta i zresetowac znaczniki ST do prawidiowych
punktow.

W powyzszym przykfadzie, potwierdzanie QT sie odbywa na kanale 1,2 i 3. Pierwszy zielony znacznik
pokazuje poczgtek zatamka Q, niebieski znacznik wskazuje punkt probkowy ST, a drugi zielony
znacznik powinien by¢ na koncu zatamka T. Jezeli zauwazysz, ze te znaczniki sg w niewtasciwych
miejscach, musisz ponownie przeanalizowa¢ dane pacjenta i zresetowac znaczniki ST do
prawidtowych punktéw.

Aby wrdci¢ do ekranu “Trendy”, wcisnij klawisz “Esc”.
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ANALIZA QT

Wiekszos¢ systemow Holterowskich nie potrafi przeprowadzi¢ analizy QT. Wiemy jednak, ze
przedtuzone sie QT moze mie¢ powazne konsekwencje, czasami nawet powazniejsze niz efekty V-
Tach, Pauz i epizodéw ST. Po raz pierwszy w Holterowskiej EKG kardiolog lub operator moze
potwierdzi¢ prawidtowos¢ analizy QT i QTc uzywajgc tego programu do potwierdzenia QT.

QT jest analizowane na zasadzie puls-do-pulsu (beat to beat). Tetno jest wliczane do analizy QT zeby
pomiary QT i QTc mogty by¢ przeprowadzane na tych samych danych. Na tej podstawie powstaje
Histogram QTc. Pomiary QTc po prawej stronie Histogramu maja QTc powyzej 450ms i ogdlnie sg
uwazane za odstepy nieprawidtowe.

Aby wejs¢ do programu potwierdzania QT, kliknij na ikone analiza QT.
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i Walidacja QT-Morawski Andrzej

HISTORGRAM QTc

QTc Kan. 1: 441ms

400 ms

Zakres (ms) =350 350-370 370-390 390-410 10-430

430-450

450-470

470-490

500 ms

490-510

600 ms

- - | Zatwierdzona Analiza QT

Eor 0.00%, 508% 12 88% 16.41% 20.41%,
B oT: 0.00%, 0.00%, 0.00% 0.73% 22 66%

Komentary Lekarza:

28.90%,
58.30%

10.31%
15.54%

0.00%
247%

0.00%
0.22%

Odrzue ‘ Przyaric ‘

Akeepty) ‘ Zaraknij ‘

Uwaznie przeanalizuj wszystkie szczegoty w wyswietlonym Histogramie QTc. Ogdlnie, odstepy QTc

powyzej 450ms sg najpowazniejsze dla lekarza. Wszystkie odstepy QTc powyzej 450ms sg pokazane
po prawej stronie Histogramu QTC. Kliknij na prawg strone histogramu. Duzy pionowy, zielony kursor
sie pojawi. Ten kursor moze tez by¢ przesuwany strzatkami na klawiaturze.

Aby obejrze¢ i potwierdzi¢ poprawnos¢ wybranych QTc, nacisnij “Enter” lub kliknij na kursor.

Nastepujacy ekran sie pojawi.
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Na tym ekranie pojawi sie do 16 miniaturowych paskéw EKG. Wszystkie te paski sg zwigzane z

odczytem QTc w ms, z histogramu. Po lewej, w dolnej czesci ekranu, zobaczysz ile masz stron
paskow.

Mate pionowe zielone linie oznaczajg potozenie miejsc gdzie analiza QT zostata przeprowadzona.
Szara skrzynka to pasek nad ktérym obecnie pracujesz. Aby powiekszy¢ ten pasek, nacisnij “Enter”,

kliknij lub kliknij na ikone “Powieksz” w dolnej czesci ekranu. Powiekszony pasek 8-sekundowy sie
pojawi.
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i Pokaz Pazek EKG- Morawszki Andrzej
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Zauwaz, ze pionowe znaczniki QT sg pokazane na 8-sekundowym pasku i ze wartosci QT i QTc sg
pokazane w dolnym lewym rogu paska EKG. Wartos¢ QTc jest tg samg wartoscig QTc, ktéra byta
pokazana na poprzednim Histogramie QTc. Wartos¢ QT to dtugosé¢ odstepu QT przed
uwzglednieniem tetna. Sprawdzajgc czy znaczniki sg ustawione poprawnie i mierzgc odstepy,
mozesz potwierdzi¢ poprawnosé QTc.

Aby zmierzy¢ odstep, kliknij na ikone “Linijka” w dolnej czeéci ekranu. Mata linijka i czerwony krzyzyk

sie pojawig na ekranie. Ustaw czerwony krzyz na poczatek zatamka Q ktory mierzysz. Wecisnij guzik
na myszce. Przeciggnij krzyzyk poziomo do kohca zatamka T. Pué¢ guzik na myszce.
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i Pokaz Pazek EKG- Morawszki Andrzej
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Miedzy dwoma mierzonymi punktami ukaze si¢ skrzynka pomiarowa. Pomiar pojawi sie w polu nad
paskiem (w tym przyktadzie, 387 msek, 0.5 mv). Ta liczba jest wynikiem pomiaru ktéry wtasnie
wykonates$ uzywajac linijki. Pomiar msec powinien by¢ podobny do pomiaru QT ktéry jest pokazany w
dolnej, lewej czesci ekranu. Jezeli nowy pomiar odstepu QT jest podobny do pierwszego pomiaru QT,
skutecznie potwierdzite$ poprawnosc¢ analizy QT dla QTc wybranego z Histogramu QTc.

Jezeli wartosci QT sie nie zgadzajg, wcisnij “Esc” lub kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czesci ekranu.
UWAGA: Jezeli zauwazysz ze wszystkie zielone kursory sg ustawione btednie, musisz wyjs¢ z
programu Potwierdzania QT, wej$¢ do menu Dostepu do Danych i ponownie przeanalizowaé dane

pacjenta. Pamietaj o poprawnym ustawieniu znacznikéw ST, wedtug instrukcji w Ekranie Ustawienia
STiQT.
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Jezeli chcesz odrzucic tylko pojedynczy QT z kilku QT ktére wszystkie znajdywaty sie w tym samym
miejscu na Histogramie QTc, kliknij na ikone “Odrzu¢” w dolnej czesci ekranu. Spowoduje to
odrzucenie jednego QT, w szarym kolorze. Mozesz usungé inne wybrane QT poprzez kliknigcie na

inne skrzynki EKG, a potem na ikong “Odrzu¢’.

Kiedy skonczysz z tym, kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej cze$ci ekranu. Wrécisz do Histogramu

QTc.
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i Walidacja OT-Morawski Andrzej

HISTORGRAM QTc

QTc Kan. 1: 421ms

400 ms S0 ms 500 ms 550 ms 600 ms

- - | Zatwierdzona Analiza QT

Ziakres (ms) =350 350-370 370-390 300-410 410-430 430-450 450-470 470-490 430-510
Eor 0.00%, 5.08%, 18 88% 16.41% 20.41%, 28.90%, 10.31% 0.00%. 0.00%,
B oT: 0.00%, 0.00%, 0.00%. 0.73% 22 6% 58.30%, 15.54% 247% 0.22%,
Komentary Lekarza:
Odrzus ‘
Akeepty) ‘ Zaraknij ‘

Aby usung¢ wszystkie QTc z wybranego miejsca na Histogramie, kliknij na ikone “odrzu¢” w prawym
dolnym rogu ekranu. Czerwona linia pojawi sie na Histogramie QTc wskazujgc na to ze te QT i QTc
zostaty wyeliminowane z analizy QT i QTc.

Powtérz powyzsze kroki wedtug potrzeby. Musisz tylko potwierdzié jeden albo dwa przedtuzone QT,
zeby sie stato jasne ze pacjent ma bardzo powazne odchylenie. Po zakohczeniu analizy wréé do
ekranu Histogramu QTc.

Aby doda¢ komentarz do raportu QTc kliknij na pole “Komentarz Lekarza” i zacznij pisac.

Kiedy skonczysz potwierdza¢ QTc i wpisywaé komentarze, kliknij na “Aktualizuj” w dolnym prawym rogu
ekranu. Kliknij na ikone “zamknij”. Wrécisz do Ekranu Wybor dostepu do danych.
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Aby rozpoczg¢ edycje, kliknij na ikone “A-Fib/Flu” w menu Wybor dostepu do danych.
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Widzisz 24-godzinny wykres trendow pokazujgcy minimalne, maksymalne i przecietne tetno na kazda
minute. W godzinach 1:00-4:00 widoczna jest wysoka, wielominutowa zmienno$¢ minimalnego oraz
maksymalnego tetna. Okres czasu okreslony jako Migotanie Przedsionkdéw znajduje sie w czerwonym
polu. Czasy rozpoczecia sie i zakohczenia migotania sg pokazane w polu w dolnej lewej czesci
ekranu.

Duzy zétty kursor stoi na poczgtku okresu migotania Minuta na ktérej znajduje sie kursor jest
zaznaczona ponizej wykresu 24 godzinnego (Ten kursor moze by¢ przesuwany na dowolne miejsce w
wykresie 24-godzinnym, uzywajac klawiszy ze strzatkami lub myszki.) Jezeli kanat wy$wietlonej minuty
nie jest kanatem o najwyzszej jakosci, mozesz klikng¢ na ikone “Kanat” w dolnej czesci ekranu. Zmieni
to kanat ktéry ogladasz.

Sprawdz czy jakiekolwiek pulsy sg oznaczane jako SVE (w kolorze fioletowym). Jezeli tak, kliknij na
ikone “Usun SVE” w dolnej czesci ekranu. W ten sposéb usuwasz wszystkie SVE w tym okresie.

UWAGA: Jezeli kursor na twoim ekranie znajduje sie w dowolnym miejscu w cze$ci Mig/Trzep w 24-
godzinnym wykresie trendéw, klikniecie na ikone “Usuih SVE” usunie wszystkie SVE podczas okresu
Mig/Trzep.

Przy usuwaniu SVE, zobaczysz ekran z aktualizacjami. Ten ekran pokaze ci wszystkie zliczenia SVE
dla wszystkich minut ktére zostaty usuniete z analizy, edycji szablondw, i innych czesci Holterowskich
ekranéw i raportow.

Mozesz opracowac czes¢ “Komentarz”, klikajgc na guzik “Dodaj” obok czesci “komentarze.”
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Kliknij na guzik “Dodaj” - pokaze sie powyzszy ekran.

Wpisz poczatek okresu ktory chcesz zakwalifikowaé jako “Migotanie Przedsionkéw lub Trzepotanie
Przedsionkéw” Nacisnij klawisz TAB. Wpisz koncowy czas okresu ktéry ma by¢ okreslony jako
Migotanie Przedsionkéw. Kliknij na strzatke ,dot” koto pola “Typ”, i wybierz Migotanie Przedsionkéw
lub Trzepotanie Przedsionkéw. Kliknij na OK.

Dodany okres czasu teraz bedzie zapisany w czesci “Komentarze” i zaznaczony w 24-godzinnym
wykresie trendow.

Kiedy zakonczysz edycje w kategorii “Migotanie Przedsionkéw”, kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej
czesci ekranu. Wrécisz do Menu Wybor dostepu do danych.
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ZMIENNOSC RYTMU (HRV)

Aby zacza¢ prace z wykresami zmiennosci rytmu (HRV - Heart Rate Variability), kliknij na ikone “HRV”
w ekranie Wybér Dostepu do Danych.
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Ten ekran pokazuje wykresy Poincaré w gérnej czesci ekranu.

Po lewej stronie jest wykres Mocy Spektralnej. Niektorzy lekarze stwarzajg wtasny zakres
czestotliwosci. Aby ustawi¢ zakres bardzo niskich czestotliwoéci (VLF) lub niskich czestotliwo$ci (LF) i
wysokich czestotliwosci (HF), kliknij na dowolne miejsce w 24-godzinnym wykresie Mocy Spektralne;j.
Zota linia sie pojawi wokot tego obszaru ekranu. Naciskaj “Tab” na klawiaturze az dojdziesz do
czestotliwosci ktorg chcesz zmieni¢ (opis zakresu ktéry chcesz zmieni¢ bedzie zaznaczony na zielono
na wykresie). Uzyj klawiszy ze strzatkami aby ustawi¢ wykres na zakres ktéry uwazasz za stosowny
do twoich celéw. Po zakonczeniu ustawien, kliknij na pasek “Akceptuj”, znajdujgcy sie blisko srodka
ekranu po prawej stronie.

Po prawej stronie ekranu znajduje sie Wykres Obszaru Czasu Odstepow R-R. Polecamy potwierdzenie
czy wszystkie pulsy arytmiczne i artefakty zostaty usuniete z pliku HRV, ktéry zawiera tylko normalne
odstepy R-R. Aby uaktywnié te cze$é ekranu, kliknij na dowolne miejsce w tym rejonie. Zétta linia
pojawi sie wokot tego obszaru ekranu. Mozesz obejrze¢ dane EKG po obu koncach histogramu (kolor
Zielony) aby sprawdzi¢ czy te dane powinny by¢ usuniete z pliku danych HRV. Aby obejrze¢ dane,
przesun duzy z6tty kursor na dowolna minute zaznaczong na zielono, uzywajgc myszki lub klawiszy ze
strzatkami. Kliknij podwdjnie po ustawieniu kursora. Pojawi sie nastepujacy ekran:
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Tylko normalne pulsy powinny by¢ zawarte w obliczeniach HRV. Wszystkie nienormalne pulsy lub
artefakt spowoduje niepoprawne wyniki obliczen HRV.

Ten ekran zawiera do 16 miniaturowych paskéw, ktére zostaty witgczone do tego zakresu wykresu
odstepoéw HRV. Odstep R-R liczony obecnie jest zaznaczony zielonymi znacznikami. Aby odrzuci¢
dane, przesun sie na pasek EKG zawierajgcy odstep R-R ktéry chcesz odrzuci¢, uzywajac klawiszy ze
strzatkami na klawiaturze lub klikajgc na odpowiedni pasek. Zaznaczony pasek zmieni kolor na jasno-
szary. Kliknij na ikone “Odrzu¢” w dolnej czesci ekranu. Zobaczysz napis “Odrzué” w dolnej czesci
ekranu. Aby odrzucié¢ wszystkie odstepy liczone w tym obszarze histogramu, kliknij na ikone “Odrzu¢
wszystkie” w dolnej czesci ekranu.
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Aby obejrze¢ odstep R-R w powiekszonym pasku 8-sekundowym, kliknij na ikone “Powieksz” w dolnej
czesci ekranu, lub nacisnij “Enter”. Mierzony odstep jest poprzedzony czerwonym znacznikiem w
gornej czesci paska.

Aby wrdci¢ do mini-paskéw, kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czesci ekranu.
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Aby obejrze¢ Wykres Mocy Spektralnej i Wykres Obszaru Czasu Odstepow R-R wybranego okresu,
kliknij na odpowiedni okres pod opcjami “Wybierz Okres” po prawej stronie dolnej czesci ekranu.

Aby wej$¢ do 3-wymiarowego wykresu Mocy Spektralnej, kliknij na pasek ,Widmo 3D” w dolnym
prawym rogu ekranu.
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Kazdy 5-minutowy okres danych jest poddawany analizie przy uzyciu metody Spektralnej Analizy
Czestotliwosci. Wykres mocy jest rysowany dla kazdego okresu 5-minutowego. Te wykresy sg potem
naktadane na siebie. Wynikajgcy z tego tréjwymiarowy wykres mocy sktada sie na 24-godzinny
wykres mocy przez ktéry mozesz wizualnie zrozumie¢ zmienno$c¢ tetna kazdego pacjenta.

Aby obejrze¢ sumy dla kazdego okresu 5-minutowego, kliknij na “Moc na 5 minut”, po prawej stronie
dolnej czesci ekranu.
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Obliczana jest Spektralna analiza kazdego okresu 5-minutowego. Moc jest obliczana takze dla
Catkowitej Mocy, Mocy VLF, Mocy LF i Mocy HF. Aby dojs¢ do dodatkowych okreséw 5-minutowych,
kliknij na strzatke w dol.

Aby wyj$¢ z tego ekranu, kliknij na “X” w gbérnej czesci skrzynki “Moc na 5 minut.”
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Ten system zawiera unikalng funkcje: mozesz oceni¢ wptyw wybranego leku na moc widma. Kiliknij na
pasek “Czas Podawania Lekéw” w dolnej czesci ekranu. Pojawi sie powyzszy ekran.

Wpisz czas kiedy pacjent zazyt leki i wpisz informacje o lekach. Kliknij OK.
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Natychmiastowa analiza pojawia sie posrodku ekranu. Widzisz Odno$ng Moc Spektralng w czasie
pierwszych 30 minut, pierwszej godziny, dwdch godzin, czterech godzin i odmiu godzin po zazyciu.

Odnosna Moc spektralna jest Mocg catkowita dla dwdch godzin przed zazyciem lekow.

Po odczytaniu informacji z tego ekranu, kliknij na pasek “Zamknij” w dolnej czeéci ekranu, po lewe;.
Kliknij ponownie na pasek “Zamknij”, a wrécisz do Menu Opcji Dostepu do Danych.

UWAGA: Aby uzyska¢ bardziej precyzyjne informacje o mocy HRV, uzyj 5-minutowych liczb mocy,

opisanych powyzej. Mozesz obejrze¢ lub wydrukowac te liczby, ktére zostaty obliczone przed i po
czasie zazycia lekéw.
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PASEK EKG
Z menu “Pasek EKG”, mozesz wybraé rozne paski EKG w celu wydruku. Pasek EKG moze by¢é
wydrukowany w formacie 3 lub 12 doprowadzen.

Jezeli wybierzesz format 12-odprowadzeniowy, ustawienie odprowadzen EKG powinno byé
“Ortogonalne - 7 odprowadzen”, opisane pod opcja “Odprowadzenia” w programie.

Aby uzyskac¢ mozliwosci obejrzenia, zapisywania i drukowania paskow EKG, kliknij na ikone “Pasek
EKG” w ekranie Wybor Dostepu do Danych.

Paski EKG mogg by¢ takze wybierane z innych menu. Mogg tez pochodzi¢ z ekranow “Pasek EKG” w
opcjach “Edycja”, “Przeglad stron”, “Trendy”, “Analiza QT”, “A-Fib/Flu” i “HRV".

Jezeli opcja “auto raport” jest wybrana w menu “Ustawienia”, pierwsze wydarzenie w kazdej kategorii
w Zdarzeniach EKG jest zapisywane dla wydruku raportu EKG.

Kliknij na ikone “Pasek EKG. Pojawi sie nastepujgcy ekran:.
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WYDARZENIA Z DZIENNIKA PACJENTA

Przy kazdym przycisnieciem guzika “Event” na rejestratorze, czas wydarzenia jest zapisywany na
karcie “flash.”

Wszystkie zalogowane wydarzenia pojawig sie pod wykazem “Wydarzenia z Dziennika Pacjenta” na
powyzszym ekranie.

Jezeli pacjent zapisat symptomy wydarzenia w swoim dzienniku pacjenta, mozesz dotgczy¢ opis do
paska w nastepujacy sposéb:

1. Kliknij na Wydarzenie ktére chcesz opisa¢. Wydarzenie zostanie zaznaczone na niebiesko.

Ponownie kliknij na to Wydarzenie. Pojawi sie nastepujgcy ekran.
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Nacisnij klawisz “Delete™ na klawiaturze aby usung¢ numer wydarzenia.

Wpisz symptom wedtug opisu w dzienniku.

Nacisnij “Enter” Wpisany symptom bedzie zaznaczony na szaro. Kliknij na guzik “Zapisz
zdarzenia” w dolnej czesci ekranu, aby zapisac ten pasek w korncowym raporcie.

PN

UWAGA: Przy zapisywaniu paskow zauwaz ze zostajg one zapisywane w kolumnie Zachowane
przekfady po prawej stronie ekranu.

1. Uzyj klawiszy ze strzatkami aby przesung¢ sie do nastepnego wydarzenia ktére chcesz
opracowag, i powtérz procedure az opiszesz wszystkie paski ktére chcesz opisac.

Aby obejrze¢ wydarzenie, kliknij na wydarzenie ktére chcesz obejrze¢, a potem kliknij na pasek

“Obejrzyj Zdarzenia” w dolnej czesci ekranu. Powiekszony 8-sekundowy pasek EKG sie pojawi na
ekranie.
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Czasami pacjent zapomni wcisng¢ guzik na rejestratorze, ale zapisze czas i symptomy w dzienniku
pacjenta. Aby dodac te symptomy i czasy do tego wykazu:

1. Kliknij na nastepny dostepny opis wydarzenia (w powyzszym przyktadzie jest to wydarzenie no. 3)
Pojawi sie szare tto.

2. Ponownie Kliknij na linie, i pojawi sie kursor. Wpisz symptom wedtug zapisu w dzienniku.
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Kliknij na pole czasowe obok symptomu ktéry wtasnie wpisates. Pole symptomu stanie sie szare.
Ponownie kliknij na pole czasowe, i pojawi sie kursor w tym polu.

Wpisz godzine z dziennika pacjenta. Uzywaj formatu 24-godzinnego.

Wpisz minuty z dziennika pacjenta. Nacisnij “TAB”. Symptom i czas s3 teraz wpisane do
dziennika pacjenta.

Aby zapisa¢ te paski do korcowego raportu, kliknij na Symptom ktéry ma byé zachowany.

Kliknij na pasek “Zapisz symptomy” w dolnej czesci ekranu. Zauwaz, ze czas i symptom zostaty
odnotowane w kolumnie “Zapisane Paski” po prawej stronie ekranu.

9. Powtdrz te procedure dla wszystkich paskéw ktére chcesz zapisac.

o0k w
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Zdarzenie2
Zdarzenied

Zdarzenied

Zdarzenieh

Zdarzenieb -
Czaz | Etykieta |

Zdarzenie?

Zdarzenied

Zdarzenied

Zdarzeniel0
Zdarzeniell
Zdarzeniel2
Zdarzeniel3
Zdarzeniel4
Zdarzenielh
Zdarzenielf
Zdarzeniel 7
Zdarzeniel8
Zdarzenield
Zdarzenie20
Zdarzenie2l
Zdarzeniel2
Zdarzenie23
Zdarzenie2d
Zdarzenie25
Zdarzenie2f
Zdarzenie2? N whydruk opoii

Zdarzen!e28 — & Drukuj wybrane paski EKG
Zdarzenie29d :

Zdarzenie3l - " Drukuj wszystkie paski EKG
Zdarzenie3! RS IRemets
& 3Kan.

Zdarzenied2
Zdarzenied3
Zdarzenie34
Zdarzenie3s Bez paskdw EKG .- | Diukuj |
FdarzenielE Po 1 prayktadzie EKG .- LI

Fo 2 prayktady EKG | Usuri wybrany pazek |

r ; T ” Pa 3 prapktady EKG :
| Zachowaj zdarzenia Obejrzyj zdarzenia T r nia |

 12Kan.

Zamknij |

Aby zapisa¢ paski z wydarzen ktére opracowates w przeszitosci, kliknij na pasek “Zapisz Wydarzenie”
w dolnej czesci ekranu.

Aby zapisaé pierwszy pasek w kazdej kategorii wydarzen, kliknij na 1 pasek EKG.
Aby zapisaé pierwsze dwa paski w kazdej kategorii wydarzen, kliknij na 2 paski EKG.
Aby zapisaé pierwsze trzy paski w kazdej kategorii wydarzen, kliknij na 3 paski EKG.

Paski zostang dodane do kolumny “Zachowane przyktady” po prawej stronie ekranu. Te paski zostang
wydrukowane z korncowym raportem.
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! Pasek EKG-demo E

— Dziennik zdarzer: —'Wybierz czaz do obejrzenia prapktadd

Godzina Minuta

- D N T

—Zachowane przyktady

| Obijawsy

Zdarzenie2
Zdarzenied

Zdarzenied

Zdarzenieh

Zdarzenieb -
Czaz | Etykieta |

Zdarzenie?
Zdarzenied
Zdarzenied
Zdarzeniel0
Zdarzeniell
Zdarzeniel2
Zdarzeniel3
Zdarzeniel4
Zdarzenielh
Zdarzenielf
Zdarzeniel 7
Zdarzeniel8
Zdarzenield
Zdarzenie20
Zdarzenie2l
Zdarzeniel2
Zdarzenie23
Zdarzenie2d
Zdarzenie25
Zdarzenie2f
Zdarzenied?
Zdarzenie28
Zdarzenie29d
Zdarzenie30 i 7 Dirukuj wazystkie paski EKG
Zdarzenie3!
Zdarzenied2
Zdarzenied3
Zdarzenie 34 :
Zdarzenieds B | Drrubesj
Zdarzeniedb - LI |

whydruk opoii
& Dinukuj wybrane paski EKG

Kanak
’7 & 3Kan.  12Kan.

Usuri wybrany pazek |

| Zachowaj zdarzenia Obejrzyj zdarzenia Zachowaj zdarzenia | | Zamknij |

POWIEKSZONE PASKI 8-SEKUNDOWE

Aby obejrze¢, wydrukowac, opisa¢ i opracowaé dodatkowe paski, wejdz do skrzynki “Wybierz czas do
obejrzenia przyktadow” w gérnej prawej czesci ekranu.

Kliknij na pole godzinowe. Wpisz godzine. Nacisnij TAB, lub przesun sie do pola minutowego myszka.
Whpisz minuty. Kliknij na pasek “Podglad”. Pojawi sie nastepujgcy ekran:
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ans: 10:21:00 lezystkie Kanaly ﬂ ﬂ @ ﬂ ﬂ J I j Edycjal Usun |
75 75 73 74 74 74 75 77 80
796 796 B12 804 804 B804 796 773 742

h ' [2 sekunds Paska BCG 1|23 & =] " @ i

HEEENEENENN DoniPus  SkegPus ZwinDlugose PaskaBKG | [lozysthie Kasl  Byyojs  Druk  ZapissPasek  Ligha  Za

Powyzszy ekran pokazuje wybrany pasek 8-sekundowy. W tym ekranie masz wiele opciji.

W gérnej czesci ekranu widzisz jednokanatowy pasek o dtugosci 60 sekund. Aby obejrze¢ pasek 60-
sekundowy w innym kanale, kliknij na skrzynke 1, 2 lub 3 w dolnej czesci ekranu. Po wybraniu kanatu
ktéry chcesz obejrzeé, zostanie on zaznaczony w gornej lewej czesci ekranu.

Zobha skrzynka pokazuje 8-sekundowy pasek ktory widzisz w powiekszonej wersji. Aby obejrze¢ inng
czes¢ paska 60-sekundowego w powiekszonym formacie 8-sekundowym, kliknij na tg cze$¢é minuty
ktdrg chcesz zobaczyé. Zotta skrzynka przesunie sie na obszar ktory wtasnie wybrates, a
powiekszona skrzynka 8-sekundowa pojawi sie na ekranie.

Aby wydrukowaé powiekszony pasek 8-sekundowy, kliknij na ikone “Drukuj” w dolnej czesci ekranu.
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ans: 10:21:10 lezystkie Kanaly ﬂ ﬂ @ ﬂ ﬂ J I j Edycjal Usun |
78 80 79 80 80 80 80 78 rd 76
765 742 757 750 750 742 750 765 773 789

h ' [¢ sekunds Fesks BCG 1] 2 3‘ & = g ’L;T; T

EEEENEBEENEN DoPus  SkenPus Zuien Digosc Paska BKG | [Pzl Kenalt gy Drukyj  Zapisz Pasek Zarakei

LINIJKA

W dolnej lewej stronie ekranu zobaczysz ikone “Linijka”. Kliknij na te ikone - wskazéwka myszki sie
zmienita na mata linijke z czerwonym krzyzykiem.

Aby mierzy¢, ustaw czerwony krzyz na poczatkowym punkcie pomiaru. Wcisnij guzik na myszce.
Przeciagnij krzyzyk poziomo do konca obszaru, ktory chcesz zmierzyé. Pusé guzik na myszce. Miedzy
dwoma mierzonymi punktami ukaze sie skrzynka pomiarowa, i pomiar pokaze sie w skrzynce
opisowej nad paskiem.
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ans: 10:21:10 lezystkie Kanaly ﬂ ﬂ E ﬂ ﬂ J IOdstepRR 732 msec j E,dycjal Usun |
78 80 79 80 80 78 77
765 742 757 750 ?5|] ?42 750 765 773 789

L
.
bbb

R e ISsekunfﬂsPaskaECG 1 2 2 = e ’L;T; 1

EEEEENENEN DoPus  SksyPus Zuien Dlugosc Peska EKG__ | [foagsthi Kaal gy Drukyj  Fapisz Pasek ]

e e

Pie¢ poprzednio opisanych skrzynek z pomiarami sie znajduje nad powiekszonym paskiem 8-
sekundowym. Sj3 to:

RR Odstep R-R
PR Odstep P-R
QT Odstep Q-T
HR Czestos¢ rytmu
PP Odstep P-P

Aby opisa¢ pasek jednym z tych pomiardw, kliknij na pomiar, ktéry chcesz wykona¢. Opis pojawi sie w
polu opisowym nad powiekszonym paskiem 8-sekundowym. Kiliknij na ikone linijki w dolnej czeéci
ekranu. Ustaw czerwony krzyz na poczagtku odstepu, ktéry chcesz zmierzyé. Przycisnij guzik na
myszce, i hie puszczajgc go, przesun myszke na koniec mierzonego odstepu. Pomiar odstepu, ktéry
wiasnie wykonates, pojawi sie w polu opisowym (patrz wyzej), i bedzie wydrukowany na pasku.
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ans: 10:21:14 lezystkieKanaly lNomalne ﬂ ﬂ Eﬂ ﬂ J I j Edytjﬁl {ilzrn |
78 80 79 80 80 80 80 78 77 76
765 742 7 750 750 742 750 765 773 789

|

AE

@ ISseku.ndsPaskaECG 1]z|z @ = j G 1

M S M B N B B M F| DodiPus  SkasjPuls Zien Dlvgpso Paska BKG | [Fozyothie Kanal] Bgoja | Drukyj  ZepioPask  Lugka  Zeud

EDYCJA W PASKU 8-SEKUNDOWYM

Mozesz tez opracowywac pulsy w powiekszonym pasku 8-sekundowym. Kliknij prawym guzikiem na
puls, ktory chcesz opracowac. Niebieska skrzynka okragzy puls, i ikona “Edycja” w dolnej czesci ekranu

bedzie pods$wietlona.

Kazdy puls jest oznaczony kolorem wedtug opisu w “Panelu Koloréw” w dolnej czesci ekranu. Kod
kolorowy pulséw jest nastepujacy

KOLOR OPIS

Zielony Ektopia Komorowa
Fuksyna (fiolet) Ektopia nad-komorowa
Niebieski Aberracja

Biaty Normalny

Zoty Artefakt
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! Pokaz pasek EKG- demo E

K.an.1 _:'L,_:'.‘,_nll____,_l'l M __{iL__.-_l'l

SN R N Y O Y [ Y (Y [ P R R, (R U (R D

Czas: 11:27:01 I\A/szystkie kanaky Mormalny ﬂ ﬂ g ﬂ ﬂ J I j Edytui || Anuluj
53 L1 57 106 || 11 61 63
125 1085 1039 562 1429 968 945
v

8 sekund paska EKG I 2|2 T Y : s
| ol © B .
E dytuj

Zmier dhugosé paska EKG [Pisaysthie kanshy Twid, Diukui  Zechows ks Zamkni

W B T B N B S B F B Dodsj@RS Usui GRS

Po kliknieciu na skrzynke z kodem kolorowym, opis, ktory wybrates dla pulsu pojawi sie w polu nad
skrzynkami z kodem kolorowym. W powyzszym przyktadzie wybraliSmy N - Normalny.

Jezeli zobaczysz puls, ktéry nie zostat policzony, mozesz doda¢ ten puls. Kliknij prawym guzikiem na
puls po niepoliczonym pulsie. Kliknij na ikone “Dodaj QRS”. Pojawi si¢ nastepujgcy ekran:
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ans: 10:21:14 lezystkieKanaly lNomalne ﬂ ﬂ Eﬂ ﬂ J I j Edytjﬁl {ilzrn |
78 80 79 80 80 80 80 78 77 76
765 742 7 750 750 742 750 765 773 789

@ [6 sk Paska BCG i T = O G

¥ B T B N B B B F DodsPus  SkasujPuks Zutin Divgsso Peska BRGG._| [Tzt Kl pgyn Drukuj  Zapisz Pasek  Linijka

1

Fanka

Niebieski znacznik pojawi sie na ekranie.

Przesun znacznik na niepoliczony puls klawiszami ze strzatkami. Kiedy ustawisz znacznik na
niepoliczonym pulsie, kliknij na skrzynke z kolorem opisujgcym puls. Puls zostanie opisany, a niebieska
skrzynka sie pojawi na okoto tego pulsu. Nacisnij “esc” zeby wyjs¢ z tego trybu opracowywania.

Aby usungé puls, kliknij prawym guzikiem myszki na puls, ktéry chcesz usungé, i kliknij na ikone “Skasuj
QRS” w dolnej czesci ekranu. Wecisnij “esc”. Puls zostat usuniety z obliczen.
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! Pokaz pasek EKG- demo E

P S N T P O Y T O S T O

R ) P Y [ IR Y SN YN | (ST SO SR WY W G DU W G (U DU ) R I S 1 QSN YT S [0V R, R S YN SR SO [ R N R T

Czas: 11:27:00 I\A/szystkie kanaky ﬂ ﬂ g ﬂ ﬂ J I j Edytui || Anuluj
53 L1 57 106 || 11 61 63
125 1085 1039 562 1429 968 945
v

I J IB sekund paska EKG 1 | 2 | 3 | \r:\:"_' ‘@*’\: @ &_ EE—

W W W W 0o 0re e e, || Zmien drugosé paska EKG [Jsaystkie kanaty T, Edptii  Drukui  Zachows  Linika  Zamknii

ZMIEN DLUGOSC WYDRUKOWANEGO PASKA EKG

Aby zmieni¢ dlugos$¢ wydrukowanego paska EKG, kliknij na pasek “Zmien Diugos¢ Paska EKG” w
dolnej czesci ekranu.

Kliknij ponownie na ten sam guzik, i dtugos¢ paska sie zmieni na 16 sekund. W 60-sekundowym pasku
w gornej czesci ekranu, 16 sekund przygotowanych do wydruku znajdzie sie w zéttej skrzynce.

Kliknij ponownie na ten sam guzik, i dtugos¢ paska sie zmieni na 24 sekundy. W 60-sekundowym
pasku w gérnej czesci ekranu, 24 sekundy przygotowane do wydruku znajdg sie w zottej skrzynce.

Aby od razu wydrukowac¢ pasek, kliknij na ikone “Drukuj” w dolnej czesci ekranu. Aby zapisac pasek do
pdzniejszego wydruku razem z raportem, kliknij na ikone “Zachowaj” w dolnej czesci ekranu.
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ans:09:20:32 lezystkie Kanaly ﬂ ﬂ E ﬂ ﬂ J j Edytjﬁl {ilzrn |
70 70 72 75 76 75/C
851 851 628 796 781 91 omma B5
Palpition
Panse
Short of Breath
5T Segrent
SVE
SV-Fan
VE
VE Pair
W-Ran

h ' [16 selounds Paska ECG 2] & & e @ ) §

HEEENENEENEN DogPu SkePus ZwinDlugosc PuskaBKG | [Fozysthis Kanal  Byyojs  Druky  ZepboPusk  Limka  Zad

OPISYWANIE PASKA

Aby opisa¢ pasek, kliknij na strzatke w dét, na koricu pola opisowego. Kilka opiséw sie pojawi. Wybierz
opis, ktéry pasuje. Pojawi sie w polu opisowym, i wydrukuje sie razem z paskiem.

Aby wpisa¢ wtasny opis, kliknij myszka na pole opisowe. Pojawi sie kursor. Uzyj klawiatury do
wpisania opisu. Kiedy zakornczysz wpisywanie, wcisnij klawisz “Enter”.
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Diodaj do Listy

Skaswyj z Listy

A rmlnj
Faraknij
Honma
Palpition
Panse
Short of Breath
5T Segraent
SVE
SV-Fan
VE
WE Pair TiRRS
W-Ran
/\( A
“‘/\, P
I h ' |16 selumds Paska ECIG 1|23 @ l‘? g @ t
HEEENENEENEN DogPu SkePus ZwinDlugosc PuskaBKG | [Fozysthis Kanal  Byyojs  Druky  ZepboPusk  Limka  Zad

Aby doda¢ wiecej opisdw do bazy danych, kliknij na pasek “Edycja” koto pola opisowego. Pojawi sie

powyzszy ekran.

Kliknij na pole opisowe i wpisz opis. Po wpisaniu, kliknij na pasek “Dodaj do Listy”. Zauwazysz, ze opis

zostat dodany do listy. Kliknij na ikone “Zamknij”.

Jezeli nie chcesz pewnego opisu w bazie danych z opisami, kliknij na opis, ktéry chcesz usungé.
Zostanie zaznaczony na niebiesko. Kliknij na ikone “usun z listy” i opis zniknie. Kliknij na pasek

“Zamknij.”
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i PASEK EKG-Morawski Andrzej

- Wirdarzenie = Dziermika Pacjenta: — Wihierz Czas do Pokazania Paskdwr
[—— Czas B Godzina Ilinta
Bl w Klates 09:20:32 g =l = Fokaz
Kolatanie 10:21:10 - -
Kolatanie 10:21:10
Event 4 . - Zapisane Paski
Ewent 5
E:E:? Czas I E.tykieta
Fvent 2 . 08:25:59 Sinus B-R ?=.1 s
Fvent 9 T 08:26:01 Blok szybkiego Tetna(2:1)
Event 10 T 08:28:01 VE
Event 11 ——= 08:34:25 Para VE
——— 11:28:53 Przebieg ¥
It 12 i 16:16:13 V. Trigerirda Czas trwanta: 12 sekund
e 13 =t 16:38:53 Max Tetno-Tetno: 102 pam
Event 14 i 19:21.07 Iylin Tetna-Tetna: 52 prmu
Event 15 i 21:10:30 HonSinus=1 38
Event 16 —h s 23:26:24 Przebieg SV
Esvent 17 Al 00:34:06 V-Bigerainia Czas trwania: 6 sekund
Event 12 03:39:37 IVE
Esrent 19 04:01:26 Segraent ST 5T -2.0rara Kanal: 2
Event 20 07:10:31 EnaT
Event 21 b 08:18:35 Panza
Event 22
Esrent 23
Event 24 o
Esrent 25 o
Esrent 26 o
Ewvent 27 o Opeje Drukowania
o 21 i (' Drukuj Wylran Zapisane Paski
E:EI ig ::: " Dirubnj Wezystkis Zapisane Paski
Event 31 R Kanal
Ewent 32 i ’7 * 3Ka. 12 Ka
Esrent 33
Ewvent 34
Event 35 Deukay
A = = Wykasnj Wybrany Pasek
Zapisz Syraptoray Pokaz Symptorny Zapisz Wirdarzenia I Zarakn]

ZAPISANE PASKI

Wszystkie paski, ktére zapisate$ podczas opracowywania, wybierania i opisywania sg odnotowane w
skrzynce “Zapisane Paski”, po prawej stronie ekranu. Pamietaj, zeby zaznaczy¢ opcje “Druku;j
Wszystkie Zapisane Paski” pod Opcjami Drukowania. Czarna kropka koto tej opcji powoduje druk tych
paskow razem z raportem. Jezeli ta opcja nie zostata wybrana, zapisane paski nie zostang
wydrukowane razem z raportem.

Jezeli chcesz usungé jeden pasek z kohcowego raportu, kliknij na pasek, ktéry chcesz usungé. Pasek
zostanie zaznaczony na niebiesko. Kliknij na pasek “Usun wybrany Pasek” w dolnej czesci ekranu.
Pasek zostanie usuniety ze skrzynki “Wybrane Paski” i nie zostanie wydrukowany z kohcowym
raportem holterowskim.

Jezeli chcesz wydrukowac wszystkie zapisane pasek w danym momencie, kliknij na “Drukuj wszystkie
wybrane paski’. Czarna kropka oznacza, ze ta opcja zostata wybrana. Kliknij na pasek “Drukuj”.
Wszystkie paski w skrzynce “Zapisane Paski” zostang wydrukowane. Jezeli chcesz natychmiastowy
wydruk jednego paska ze skrzynki “Zapisane Paski”, wcisnij i trzymaj klawisz CTRL na klawiaturze, i
kliknij na odpowiedni pasek. Kliknij na pasek “Drukuj” w dolnej czesci ekranu. Pasek sie wydrukuje.

Aby wydrukowac serie paskow ze skrzynki “zapisane paski”, wcisnij klawisz SHIFT. Kliknij na pierwszy
pasek, ktéry chcesz wydrukowaé. Nacisnij klawisz SHIFT, i kliknij na ostatni pasek, jaki chcesz
wydrukowaé. Wybrane paski oraz wszystkie paski pomiedzy nimi bedg zaznaczone na niebiesko.
Kliknij na pasek “Drukuj” w dolnej czesci ekranu. Zaznaczone paski zostang wydrukowane.
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i PASEK EKG-Morawski Andrzej

— Wirdarzenie = Dziermika Pacjenta: — Wihierz Czas do Pokazania Paskdwr
[r— Czas B Godzina Ilinta
Bl w Katee 09:20:32 g =l = Fokaz
Kolatanie 10:21:10 - -
Kolatanie 10:21:10
Event 4 . - Zapisane Paski
Esrent 5
Esent 6 -
Event 7 Czas I E.tykleta
Fvent L 08:25:59 Sinus B-R ?=.1 s
Fvent 9 T 08:26:01 Blok szybkiego Tetna(2:1)
Event 10 - 08:28:01 VE
Emt i ——— 08:34:25 Para VE
e === 11:28:53 Przehieg V
e —— [e1613 AR 7as trvania’ 12 sekimd
Event 13 —— Ilax Tetno-Tetno: 102 prra
Event 14 e Ilin Tetno-Tetna: 52 pran
Event 15 i 21:10:30 HonSinus=1 38
Exent 16 a8 23:26:24 Przehieg SV
Esvent 17 Al 00:34:06 V-Bigerainia Czas trwania: 6 sekund
Event 12 03:39:37 IVE
Esent 19 04:01:26 Segraent ST 5T -2.0rum Kanal: 2
Esent 20 07:10:31 EnaT
Ewvent 21 b 08:18:35 Panza
Event 22
Esent 23
Event 24 o
Esent 25 o
Esent 26 o
Ewvent 27 o Opeje Drukowania
o 25 i (' Drukuj Wylran Zapisane Paski
Ewent 29 B
Evvent 301 e " Dirubnj Wezystkis Zapisane Paski
Event 31 R Kanal
Event 32 i " 3Ka f* 12Ka.
Esent 33
Event 34
Esent 35 _I Dentknj
Erent it A e ey Bl
Zapisz Symaptoray | Pokaz Symptorny Zapisz Wydarzenia | Zambnij

12-KANALOWE PASKI EKG

Aby wydrukowac¢ zapisane paski w trybie 12-Kanalowym, kliknij na pasek, ktéry chcesz wydrukowac.
Kliknij na “12 Kan.” pod menu “Opcje Drukowania”. Kropka koto opcji “12 Kan” wskazuje na to, ze ta
opcja jest aktywna. Kliknij na pasek “Drukuj”, i wydrukuje sie 12-doprowadzeniowy pasek EKG.

UWAGA: Zawsze uzywaj 7-doprowadzeniowego, ortogonalnego podtgczenia do pacjenta, kiedy chcesz
wydrukowac¢ paski z 12 doprowadzeniami.

Kliknij na pasek “Zamknij” w dolnej czesci ekranu. Wrécisz do ekranu “Opcje Dostepu do Danych.”
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Uzywajgc tego systemu, lekarz moze obejrze¢ w tabeli wszystkie godziny rejestracji ocenic ile pulséw VE,
SVE, Pauza, V-Tach etc. wydarzyto sie podczas wybranej godziny.

Celem menu tabeli jest udostepnienie ekranu, ktéry umozliwia wpisanie godzinnych ilosci zdarzeh do
bazy danych w ksztatcie formularza.

Aby uaktywni¢ menu godzinne, kliknij na ikone “Tabela”.
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| 24h Tabela- BANASZEK. STANISLAW |- (O] ]

Czas|Suma GRS | Min HR: Maks HR: (5T-1 5T-2 5T-3 YE Para ¥E ¥-Tach. Pauza SVE S¥-Tach. |5¥Y-Bigemir| 5¥-Trigemi|'
17:41 73 66 a8 -0.5 -0.4 -0.2 2 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
18:00 a1 67 96 -0.7 -0.5 -0.4 6 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
19:00 62 58 69 0.0 -0.1 -0.1 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
20:00 66 55 a8 -0.5 -0.5 -0.3 4 1] 1] 1 1] 1] 1] 1]
21:00 57 52 69 0.0 -0.2 0.0 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
22:00 54 51 59 0.0 0.0 0.0 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
23:00 56 52 65 0.0 -0.1 0.0 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]

0:00 53 49 57 0.0 -0.1 0.0 1 1] 1] 4 1] 1] 1] 1]

1:00 54 50 58 0.0 -0.3 0.0 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]

2:00 50 46 59 0.1 -0.3 -0.1 1] 1] 1] 7 1] 1] 1] 1]

3:00 50 47 56 0.1 -0.2 0.0 1] 1] 1] 13 1] 1] 1] 1]

4:00 49 46 58 0.0 -0.2 -0.1 1] 1] 1] 15 1] 1] 1] 1]

5:00 50 45 72 0.0 -0.2 -0.1 1] 1] 1] 13 1] 1] 1] 1]

6:00 57 52 74 0.0 -0.3 0.0 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1]

7:00 64 50 84 -0.5 -0.5 -0.1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1]

8:00 75 66 84 -0.6 -0.5 -0.3 2 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]

9:00 62 56 76 -0.4 -0.5 -0.3 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
10:00 57 51 70 0.0 -0.3 -0.1 1] 1] 1] 5 1] 1] 1] 1]
11:00 67 53 78 -0.2 -0.5 -0.1 1] 1] 1] 2 1] 1] 1] 1]
12:00 69 62 83 -0.3 -0.5 -0.1 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
13:00 65 53 83 -0.4 -0.5 -0.3 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1]
14:00 56 53 65 0.0 -0.1 -0.1 1 1] 1] 2 1] 1] 1] 1]
15:00 66 58 76 -0.2 -0.5 -0.1 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
16:00 68 57 83 -0.6 -0.5 -0.4 2 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
17:00 70 59 82 -0.3 -0.5 -0.1 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]

Sumy 61 45 96 -0.7 -0.5 -0.4 22 1] 1] 65 1] 1] 1] 1]
| 3
| Zapizz | Zemn | Zamknij |Przeglad str0n|

Dostepnych jest 14 kolumn danych do recznego wpisywania danych po obejrzeniu wydruku.

Kliknij na miejsce gdzie chcesz wpisa¢ dane. Pojawi sie nastepujacy ekran:
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+ 24h Tabela- BANASZEK STANISLAW

M=l E3

Czas|Suma GRS | Min HR: Maks HR: (5T-1 5T-2 5T-3 YE Para ¥E ¥-Tach. Pauza SVE S¥-Tach. |5¥Y-Bigemir| 5¥-Trigemi|'
17:41 73 66 a8 -0.5 -0.4 -0.2 2 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
18:00 a1 67 96 -0.7 -0.5 -0.4 6 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
19:00 62 58 69 0.0 -0.1 -0.1 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
20:00 66 55 a8 -0.5 -0.5 -0.3 4 1] 1] 1 1] 1] 1] 1]
21:00 57 52 69 0.0 -0.2 0.0 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
22:00 54 51 59 0.0 0.0 0.0 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
23:00 56 52 65 0.0 -0.1 0.0 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]

0:00 53 49 57 0.0 -0.1 0.0 1 1] 1] 4 1] 1] 1] 1]

1:00 54 50 58 0.0 -0.3 0.0 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]

2:00 50 46 59 0.1 -0.3 -0.1 1 1] 1] 7 1] 1] 1] 1]

3:00 50 47 56 0.1 -0.2 0.0 1] 1] 1] 13 1] 1] 1] 1]

4:00 49 46 58 0.0 -0.2 -0.1 1] 1] 1] 15 1] 1] 1] 1]

5:00 50 45 72 0.0 -0.2 -0.1 1] 1] 1] 13 1] 1] 1] 1]

6:00 57 52 74 0.0 -0.3 0.0 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1]

7:00 64 50 84 -0.5 -0.5 -0.1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1]

8:00 75 66 84 -0.6 -0.5 -0.3 2 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]

9:00 62 56 76 -0.4 -0.5 -0.3 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
10:00 57 51 70 0.0 -0.3 -0.1 1] 1] 1] 5 1] 1] 1] 1]
11:00 67 53 78 -0.2 -0.5 -0.1 1] 1] 1] 2 1] 1] 1] 1]
12:00 69 62 83 -0.3 -0.5 -0.1 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
13:00 65 53 83 -0.4 -0.5 -0.3 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1]
14:00 56 53 65 0.0 -0.1 -0.1 1 1] 1] 2 1] 1] 1] 1]
15:00 66 58 76 -0.2 -0.5 -0.1 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
16:00 68 57 83 -0.6 -0.5 -0.4 2 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
17:00 70 59 82 -0.3 -0.5 -0.1 1] 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]

Sumy 61 45 96 -0.7 -0.5 -0.4 22 1] 1] 65 1] 1] 1] 1]
| 3
| Zapizz | Zemn | Zamknij |Przeglad str0n|

Uzywajgc klawiatury, wpisz liczbe. Moze to by¢ szacunek lub faktyczna ilos¢ tego typu pulsow, ktoére sie
pojawity podczas tej godziny.

UWAGA: Skrzynka, do ktorej wpisujesz liczbe pojawia sie na ekranie po kliknieciu myszka.

Moze sie zdarzy¢, ze liczba sie nie pojawi doktadnie w tym miejscu, ktére wybrates. Jest to normalne.
Zauwaz, ze kiedy klikniesz na inna pozycje, dane, ktére wpisate$ pojawig sie w skrzynce, ktérg
wybrates.

Po wpisaniu wszystkich liczb, kliknij na “Zapisz”.

W niektorych wypadkach, moze by¢ tatwej ustawi¢ wartosci w catej kolumnie na zero przed wpisaniem
danych. Aby wstawi¢ zera w catg kolumne, kliknij na kolumne, ktéra chcesz zmienic. Kliknij na pasek
“Zero™ w dolnej czesci ekranu. Wszystkie wartosci w tej kolumnie zmienity sie na zero. Wpisz

numeryczne wartosci, jakie chcesz. Kiedy zakonczysz wpisywanie danych, kliknij na “Zapisz”.

Kiedy skonczysz opracowywanie tego ekranu, kliknij na pasek “Zamknij” w dolnej czesci ekranu.
Wrécisz do menu Wybdr Dostepu do Danych.
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SAECG - EKG wysokiego wzmocnienia — pézne potencjaly

Aby wejs¢ do menu SAECG, kliknij na ikone SAECG.
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SAECG- demo E

F1F2F3‘F4F5FSF7-(—%>*WE&

Akcepuj  Odrzuc Auto Time. Freq. Min BR  Maks RR Lewo Prawo Géra Dak Zamknij

General:
Hot Key
Operational Uzage:

?‘—j Strona 1 |?—j Strona2| E StronaBI E Strona4| E StronaSI E StronaBI

11:01:00

Ekran SAECG skbada sie z dwdch -
rodzajow danych, Gdmg czesd stanowi
wykres odstepdw B-R. K.azda pionowa
linia przedstawia jedno pobudzenie.
[Dhuzsza linia odpowiada wolniejzze)
czestodel iptmu, Poszczegdine odstepy
R-A moga byé usuwane przez
przesuniecie kursora za pomoca lewego
klawisz myzzy lub klawizzy strzabek:
uzywajac klawisz F2 odrzucamy
wybrany odstep R-R . AnhnDolng czedd LI

Tytuk | Data |
@ Start Time 11:04

@ tacznie sekund 360z

@ tacznie pobudzer [

@ Zaakceptowarych 434

@ Odrzuconych 18

@ Mirirnurn F-F 575 ms
@ Srednie B-A B31 ms
@ Maksimum B-R 835 ms

Fe-Analyse HR

Ekran SAECG sktada sie z dwoch rodzajow danych. Goérny to wykres odstepdw R-R. Kazda linia
pionowa oznacza tetno jednego pulsu. Im dtuzsza linia, tym wolniejsze tetno. Pojedyncze odstepy R-R
mogag by¢ usuwane poprzez przesuniecie kursora kliknieciem lub klawiszami ze strzatkami na pozadane
miejsce, i wcisniecie F2.

Dolne okno danych to jedna minuta EKG. Kazdy poziomy pasek przedstawia 12 sekund danych EKG.
Artefakty moga by¢ usuwane poprzez klikniecie na wybrane miejsce. Powtdrzenie tego zabiegu
spowoduje zaakceptowanie odrzuconych pulsow.

Mozesz oglgda¢ minuty 1 do 6 poprzez klikniecie na etykietki Strona 1, Strona 2, Strona 3, Strona 4,
Strona 5 lub Strona 6, albo mozesz przechodzi¢ ze strony na strone uzywajac klawiszy PGUP i PGDN.
Ponizej wykresu Odstepow R-R znajdujg sie opisy klawiszy funkcyjnych. Dziatajg one nastepujgco:

F1 - Akceptuj - Przesun kursor na puste miejsce w wykresie odstepdw R-R, i nacisnij lub kliknij na F1.
Usuniety odstep zostanie przywrdocony.

F2 - Odrzu¢ - Przesun kursor na pozadang pionowa linie na wykresie Odstepdw R-R, nacisnij lub kliknij
na F2. Wybrany odstep R-R zostanie usuniety z pliku SAECG.

F3 - Auto - Kliknij na F3, lub nacisnij ten klawisz.
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SAECG- demo x|

F1F2F3‘F4F5FSF7-(—%>*WE&

Akcepuj  Odrzuc Auto Time. Freq. Min BR  Maks RR Lewo Prawo Géra Dak Zamknij

General:
Hot Key
Operational Uzage:

?‘—j Strona 1 |?—j Strona2| E StronaBI E Strona4| E StronaSI E StronaBI

—Maks. B-R lirnit
i omnssraens.: [10%udrednionych

Ekran SAECG skbada sie z dwdch -
— rodzajow danych, Gdmg czesd stanowi
Domyslny | \f\l_l,_lkres odstep_éw F-R. Kazda pio_nowa
Wi, B-R fimit Zastosui | linia przedstawia jedno pobudzenie.

: [Dhuzsza linia odpowiada wolniejzze)
c b, 10%usrednionych o |

czestodel iptmu, Poszczegdine odstepy
k. R-A moga byé usuwane przez
przesuniecie kursora za pomoca lewego
klawisz myzzy lub klawizzy strzabek:
uzywajac klawisz F2 odrzucamy
wybrany odstep R-R . AnhnDolng czedd LI

Tytuk | Data |

@ Start Time 11:m

@ tacznie sekund 360z

@ tacznie pobudzer [

@ Zaakceptowarych 434

@ Odrzuconych 18

@ Mirirnurn F-F 575 ms

@ Srednie B-A B32 ms

@ Maksimum B-R 1226 ms
Fe-Analyse HR

Pojawi sie powyzszy ekran. Procent pisuje wszystkie odchylenia R-R, ktére wychodzg ponad przecietne
tetno i ktére zostang usuniete. Domyslna wartos¢ to 10%. Jezeli chcesz, przesun kursor na pozgdana
wartosc.

F4 - Czas - Nacisnij lub kliknij na F4, aby uaktywni¢ ekran analizy czasowe;.

F5 — Freq. - Nacisnij lub kliknij na, F5 aby uaktywni¢ ekran analizy czestotliwosciowe;j .

F6 - Min R-R - Nacisnij lub, kliknij na F6, aby przesung¢ kursor na minimalny odstep R-R w obu
ekranach.

F7 - Max R-R - Nacis$nij lub, kliknij na F7, aby przesung¢ kursor na maksymalny odstep R-R w obu
ekranach.

Strzatki Lewa, Prawa, Goéra, D6t - Nacisnij lub kliknij na strzatki zeby przesuwaé kursor na ekranie.
Strzaltki “Gora” i “Do&Y” przesuwajg kursor szybciej niz strzatki Lewa, Prawa.
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SAECG- Moraw

F1F2‘F4 ALNAEE RN

Akeeptyj Odrzuc Auto Czas Czest. MinRR MaxRR Lewy  Prawy Gdra Lial Zanmkni)

?—j Stroma 1 | E Strona 2 | E Strona 3 | E Strona 4 | E Stroma 5 | E Strona 6 | ~A0 :
@ Klawisz Skrotu
@ Uzyrie Operacyjne:

ekrarie dklada sie = dwich czesci.
Gidrna czescl to wikres Odstepowr
B-B. Kazda pionoya linia prredstawia
tetno jednego pulsu. I dluzsza lina,
tymn wolniejsze tetno. Indyaridualne
odstepy R+R moga zostac usunieete
przez preesuniecie paska kursora
Klikrieciern na lewrsr guzik rzsyki lub

Waswietlenis danych SAECT na j

=
Tztul Dane |
@ C'zas Rozpoczecia 1330

@ Surma Sebund 360 5

@ Sura Pulsdw 583

@ Fankreptowane 565

@ Odrzucone 18

@ Mlindrenrre B-R 475 ms

@ Przecistra B-R. 618 s

@ Maksirenn B-R 1182 ms

1. Kiliknij na F3 aby ustawi¢ procent pulséw odrzuconych z przecietnego tetna. 10% to standardowo
uzywana liczba.

2. Kiliknij na Strona 1. Usun wszystkie pulsy, ktére majg artefakt w 3-kanalowym EKG. Aby usungc¢
pulsy, kliknij na artefakt. Puls stanie sie szary. Jezeli sie pomylisz, po prostu kliknij ponownie na
artefakt. Kolor znowu sie zmieni na biaty, i puls zostanie dodany do pliku. Powtérz ten proceder dla
stron 2, 3,4, 5,i6.

3. Zalecamy sume 200 lub wiecej zakwalifikowanych pulséw dla dobrej analizy SAECG. Skrzynka z
danymi w dolnym prawym rogu pokazuje ilos¢ Zaakceptowanych Pulsow.

4. Kliknij na F4, aby przej$¢ do uruchomienia analizy czasowe;.
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Standard, Bez Filtra
DC-250Hz
20 msecfdiv, E | Q l"v."{:t

5 Pomt

NG

40-250 Hz Filter =

Tyl | Dane |
@ Standard QRS 65 ms
20msidiv | 5 uVldiv @ Surna QRS 95 ms

@ Ponizej 40 u¥ 25 ms

@ Ostatnie 40ms 250 u¥

@ Szum 0.26 u¥

@ Filtr 40-250Hz

@ Cyk: 565

Filtr FIR,
40-250Hz

Uruchomienie Analizy Czasowej

Na tym ekranie znajdujg sie: 4 pionowe kursory. Aktywny kursor jest zétty. Uzyj klawisza TAB, aby
zmieni¢ aktywny kursor. Klawisze ze strzatkami stuzg do przesuwania kursora.
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Standard, Bez Filtra
DC-250Hz ]
20 msecfdiv, E | Q l"v.'{:t

5 Pomt

Paokaz K.an.

Pokaz Kan.2

Pokaz Kan.3

Pokaz wazystkie Kan.

NG

40-250 Hz Filter

Filtr FIR Tyl Do

40-250Hz @ Standard QRS 65 s
20msidiv | 5 uVldiv @ Suma QRS 95 ms
@ Ponizej 40 u¥ 25 ms
@ Ostatnie 40ms 250 u¥

@ Szum 0.26 u¥
o Filtr 40-250Hz
& Cykle 565

Przesun aktywny kursor na poczgtek QRS. Kliknij prawym guzikiem. Przewin na doét, do Pokaz Kan. i
kliknij. Przesun kursor na poczagtek QRS. Kliknij prawym guzikiem. Przewin na dét, do Pokaz Kan.3, i
kliknij. Przesun kursor na poczatek QRS. Kliknij prawym guzikiem. Przewin na dot, do Pokaz
Wszystkie Kan. i kliknij. Przesun kursor na poczatek QRS.

Nacisnij klawisz TAB. Zmienite$ aktywny kursor. Aktywny kursor teraz znajduje sie na koncu QRS.
Kliknij prawym guzikiem. Przewin a dét do Pokaz Kan. 1 i kliknij. Ustaw kursor na koricu QRS. Kliknij
prawym guzikiem. Przewin na dét do Pokaz Kan. 2 i kliknij. Ustaw kursor na koncu QRS. Kliknij
prawym guzikiem. Przewin na dét do Pokaz Kan. 3 i kliknij. Ustaw kursor na koncu QRS. Kliknij
prawym guzikiem. Przewin na dét do Pokaz Wszystkie Kan. i kliknij. Ustaw kursor na koncu QRS.

Nacisnij klawisz TAB. Zmienite$ aktywny kursor. Ustaw kursor na koniec zatamka S Sumy QRS.
Naciénij klawisz TAB.

Aktywne sg teraz poziome kursory. Uzyj klawiszy ze strzatkami, aby przesungé nizszg lini¢ pozioma na
pozycije linii zerowej Sumy QRS. Nacisnij TAB.

Uzyj klawiszy ze strzatkami, aby ustawi¢ kursor na poczgtku zatamka Q na ekranie Sumy QRS.

Spdjrz na skrzynke z danymi w dolnej, prawej czesci ekranu. Sprawdz czy szeroko$é sumy QRS jest
wieksza niz Standardowe QRS.

Wyniki analizy znajdujg sie w ramce w dolnej prawej czesci ekranu.

W celu zamknigcia ekranu naciénij ,Esc”
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Standardovwy niefiltrowan
DC-250Hz ||
20 msecidiv | b0 u\l’.-'diV|

|

SAECG Frequency 3-D Graph Okno poczatkowe: 252ms-332ms

Szerokosc okna:  80ms
Liczba etapow: 25

Krok przyrostu: 2ms
Odprowadzenie: X

Typ okna: Blackman-Harris Tytut | Data

@ Standardowy QRS 104 me
@ tacznie QRS 152 ms
@ Under 40w B3 ms
@ Last 40 19
@ Noise 0.26 v

Fe-Analyse HR

URUCHOMIENIE ANALIZY CZESTOTLIWOSCIOWEJ
Kliknij na F5 Czest. Tréjwymiarowy Wykres Czestotliwosci SAECG pojawi sie na ekranie.

Obejrzyj wykres czestotliwosci dla kanatu 1. Uzywajgc klawiszy ze strzatkami na klawiaturze, mozesz
przesuwac aktywny kursor znajdujgcy sie na koncu QRS. Zauwaz ze liczby okreslajgce “Poczatkowa
Szerokos$¢ okna” sie zmieniajg w skrzynce z danymi powyzej wykresu 3D. Informacje w skrzynce z
danymi w dolnym lewym rogu sie takze zmienia.

Kliknij prawym guzikiem. Przewin na dét do “Pokaz Kan. 2” i kliknij. Wykres Czestotliwo$ci SAECG jest
inny dla kazdego kanatu. Mozesz oglgda¢ zmiany Mocy Spektralnej. Kliknij prawym guzikiem. Przewin
na doét do “Pokaz Kan. 3” i kliknij.

Kiedy zakonczysz prace w tym ekranie nacisnij klawisz ,Esc” . Wrdcisz do gtéwnego ekranu SAECG.

Kliknij na ikone zamykajgca “X” w prawym gérnym rogu. Wrécisz do ekranu Wybor Dostepu do
Danych.
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Edytuj A-FibdFlu Tabela
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Przeglad stron SAECG IWVCG
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=~

LA

% Ll

Reanaliza

wysl and o copyright fofringement

1ZE

MENU RAPORTU
Aby wejs¢ do Menu Raportu, kliknij na ikone “Raport”
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! Raporty-demo E

—wiudk strony:

¥ Podsumowanis raportu Holtera E KRG

™ 24h trendy

[ Analiza ST i QT

™ Analiza @TciOT

™ HRV Raport

™ HRY Paincare i 30 Power
I= | Pasek EKE

™| Petrie rozivniesie

I~ | SBF Hapnrt

[~ SAECG i VLG Rapart

™ Bezdech nocny 24H Trend

[T Bezdech nocry ocena mapka
™ R-R Pebhe rozwiniecis
™ N-N Petne rozwinigcie
Pasek EKG
o il
= ke
=G
™ Dodatkowe odpr.

™ Spektralna-wieloparametrowa korelacia

DODPOD

J

Zataduj dane

DODP®

[

IAII vl
Petne rozwiniecie

& Karid

] Kan2

] Kand

—whoduk petnego rozwiniecia:

3 o

@/

| 11:11

|| 12:00 || 13:00

|2h ha stronie

Drukuj 24k petne rozwiniecie

Dirukuj
Zamknij
ASCI

E-tail

hid

— Komentarz lekarza:

Srednia czestodé nmuy wynosita B5. Minimalna czestode ndmu wynosita 47 o godz. 12:03. Maksymalna czestoss |

rytrmu weynosite 105 o godz. 12:31. Pauz dluzszych od 2.5 s wystapito 3. Pobudzen komorowych zarejestrowano 1357, wtym
14%-Tach. i 7 par, bigemnii komorowych 01 trigemniii komorowych 62 . Pobudzen nadkomarowych zarejestrowano 28, wtym |

1 S%-Tach.. bigemnii nadkomorowsych 0 trigemnii nadkomorowsychl . Lacznie migotanieftrzepotanie przedsionkaw 0.
Epizody ST tacznie minut 13. Maksymalna zmiana delta ST wynosita -B.5 i wystapito o godz. 12:24.

=
W ghaw Auto ‘
Edytuj Zachowa)

| Modyfikuj dane pacienta

Obszar “Wydruk strony” w prawej czesci ekranu pozwala na wybranie stron, ktére zostang
wydrukowane w koncowym raporcie EKG. Kliknij na lewg strone kazdego opisu strony. Pojawi sie
haczyk. Kiedy klikniesz ponownie, haczyk zniknie. Strony z haczykiem zostang wydrukowane.

Mozesz przejrze¢ kazda strone w raporcie poprzez kliknigcie na ikone z lupg po prawej stronie
kazdego opisu.
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200 o fien i | 0 v || 0o || e || ee| & 8w o o [ [ [ [ [
o0 o fien i | 0 v || 00 || e || ee| & 8w o o [ [ [ [ [

Szkio powiekszajgce pojawito sie na ekranie. Aby powiekszy¢ dowolna czes¢ raportu, kliknij myszka.
Wybrany obszar strony bedzie powiekszony.

Kiedy skonczysz przegladanie strony, nacisnij “esc”.
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Srednia czestodé nmu wynosita 65, Minimalna Czestosc 3.
rytrmu waynosita 105 o godz. 12:31. Pauz diuzszych od 2.5 s wystapito 3. Pobudzen komorowych zarejestrowano 1357, wtym
14%-Tach. i 7 par, bigemnii kamorowsych i trigemniii komorowech 62 . Pobudzen nadkomaorowych zarejestrowano 28, wtym
1 S%-Tach.. bigemnii nadkomorowsych 0 trigemnii nadkomorowychl . tacznie migotanie ffrzepotanie przedsionkaw 0

Epizody ST tacznie minut 13. Maksymalna zmiana delta ST wynosita -B.5 i wystapito o godz. 12:24. .

Kliknij na ikone “Podglad Wydruku”, znajdujgcg sie po prawej stronie Strony ,Streszczenie Raportu
EKG”. Pojawi sie powyzszy ekran: Strona podsumowania.

Aby zmieniac liczby w danej kategorii, kliknij na strzatki “géra” lub “dot” koto kazdej kategorii,
powiekszajgc lub zmniejszajgc liczby. Mozesz tez klikngé na pole koto opisu i wpisa¢ numer, jaki
chcesz.

Kiedy zakonczysz te cze$¢ pracy, nacisnij OK.
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05.01.1997
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01.01.1997
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01.01.1997
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02.01.1997
02.01.1997
(02.01.2000
(02.01.2000
02.01.2000

= =

<1
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r

The average heart rate was 71. The min
Fauses greater than 2.5 seconds were 0. Ventri
0 and Atrial Trigerminy events ware 0. Suprave
and Ventricula Trigeminny events were 0. Total Fib(Flu) was 0. ST episode minutes totaled 0.

Aby wydrukowac potgczony raport EKG i cisnienia krwi (ABP), kliknij na pasek “Wpisz Dane” koto opciji
Raport ABP.

Wybierz ten raport ABP pacjenta, ktéry sie pokrywa czasowo z badaniem holterowskim. Pamietaj, ze

czas rozpoczecia EKG i ABP nie moga by¢ oddalone od siebie o wiecej niz 5 godzin. Kliknij na pasek
“OK”.

Strona raportu ABP teraz bedzie oznaczone haczykiem, co znaczy, ze zostanie wydrukowana razem z
raportem Holtera EKG
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! Raporty-demo E

—wiudk strony: —whoduk petnego rozwiniecia:

i 3
> Dirukuj
(%

Zamknij

¥ Podsumowarie raport Holkera EKG
™ 24h trendy

[ Analiza ST i QT

[ Analiza OTciQT

™ HRV Raport

™ HRY Paincare i 30 Power

I= | Pasek EKE

™| Petrie rozivniesie

I= | AEF Riport Zabaduj dane
[~ SAECG i VLG Rapart

™ Bezdech nocny 24H Trend

™ Spektralna-wieloparametrowa korelacia

DODPOD

KR || 12:00 || 13:00

ASCH

hid

E-tail

J

DODP®

i

[T Bezdech nocry ocena mapka
™ R-R Pebhe rozwiniecis
™ N-N Petne rozwinigcie IAII 'l
Pasek EKG— Petne rozwiniecie
¥ 2t L ] |2h na stioriie j
= 2kar ] Kan2
J= |G 1 Kand
™ Dodatkowe odpr. |

Drukuj 24k petne rozwiniecie |

— Komentarz lekarza:

Srednia czestodé nmuy wynosita B5. Minimalna czestode ndmu wynosita 47 o godz. 12:03. Maksymalna czestoss | j
rytrmu weynosite 105 o godz. 12:31. Pauz dluzszych od 2.5 s wystapito 3. Pobudzen komorowych zarejestrowano 1357, wtym
14%-Tach. i 7 par, bigemnii komorowych 01 trigemniii komorowych 62 . Pobudzen nadkomarowych zarejestrowano 28, wtym Wstaw |

1 S%-Tach.. bigemnii nadkomorowsych 0 trigemnii nadkomorowsychl . Lacznie migotanieftrzepotanie przedsionkaw 0. :
Edytuj

Auto

Epizody ST tacznie minut 13. Maksymalna zmiana delta ST wynosita -B.5 i wystapito o godz. 12:24. Zachaowa)

| Modyfikuj dane pacienta

Standardowy format kanatéw dla “Pasek EKG” to 3 kanaty.

W systemie Cardioscan 12 mozemy wybieraé pomiedzy wydrukiem paskéw w formacie 3 lub 12
kanatow.

Aby uzyskac 12-kanatowy wydruk EKG czy wydruk VCG, powinienes uzy¢ podtgczenia ortogonalnego,
z 7 odprowadzeniami. Jezeli chcesz wydrukowac wszystkie paski EKG w formacie 12 kanatéw, kliknij
na skrzynke 12 Kan. Pojawi si¢ haczyk w tej skrzynce. Paski EKG wydrukujg sie w formacie 12-
kanatowym. Jezeli chcesz wydrukowaé wszystkie paski EKG w formacie VCG, kliknij na skrzynke koto
VCG. Pojawi sie haczyk w tej skrzynce, powodujac, ze paski bedg drukowane w formacie VCG.

Jezeli sie rozmyslisz i jednak nie chcesz drukowaé w danym formacie, po prostu kliknij na skrzynke z
haczykiem. Haczyk zniknie, i program juz nie bedzie drukowat w danym formacie.

UWAGA:, Jezeli haczyki znajdujg sie koto opcji 3 Kan, 12 Kan, oraz VCG, paski EKG wydrukuja
sie we wszystkich tych formatach!
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! Raporty-demo E

—wiudk strony:

¥ Podsumowarie raport Holkera EKG
™ 24h trendy
[ Analiza ST i QT
™ Analiza @TciOT
™ HRV Raport
™ HRY Paincare i 30 Power
I= | Pasek EKE
™| Petrie rozivniesie
I~ | SBF Hapnrt
[~ SAECG i VLG Rapart
™ Bezdech nocny 24H Trend
™ Spektralna-wieloparametrowa korelacia
™ Bezdech nocry ocena yzyka
™ R-R Pebhe rozwiniecis
™ N-N Petne rozwinigcie
Pasek EKG
o il
= ke
=G
™ Dodatkowe odpr.

DODPOD

J

Zataduj dane

DODP®

i

IAII vl
Petne rozwiniecie

& Karid

] Kan2

] Kand

Dirukuj
Zamknij
ASCI

E-tail

—whoduk petnego rozwiniecia:
i e
W e
(5%
| nar || e || 1300
|2h ha stronie j
| Drukuj 24k petne rozwiniecie

hid

— Komentarz lekarza:

Srednia czestodé nmuy wynosita B5. Minimalna czestode ndmu wynosita 47 o godz. 12:03. Maksymalna czestoss
rytrmu weynosite 105 o godz. 12:31. Pauz dluzszych od 2.5 s wystapito 3. Pobudzen komorowych zarejestrowano 1357, wtym
14%-Tach. i 7 par, bigemnii komorowych 01 trigemniii komorowych 62 . Pobudzen nadkomarowych zarejestrowano 28, wtym
1 S%-Tach.. bigemnii nadkomorowsych 0 trigemnii nadkomorowsychl . Lacznie migotanieftrzepotanie przedsionkaw 0.
Epizody ST tacznie minut 13. Maksymalna zmiana delta ST wynosita -B.5 i wystapito o godz. 12:24.

| [
W ghaw | Auto
Edytuj Zachowa)

| Modyfikuj dane pacienta

Wydruki EKG wybranych stron, z petnym rozwinieciem, mogg by¢ drukowane w sposéb nastepujacy:

1. Kliknij na wybrana godzine w skrzynce “Wydruk petnego rozwiniecia”. Skrzynka z godzing stanie sie

jasniejsza. Powtorz ten proceder dla wszystkich godzin, ktére chcesz wydrukowad.

2. Kliknij na Kan. 1, Kan. 2 lub Kan. 3 w skrzynce “Petne Rozwiniecie.” Czarna kropka wskazuje kanat,

ktéry bedzie drukowany.

3. Kliknij na pasek “Drukuj.

UWAGA:, Jezeli chcesz wydrukowaé wytgcznie strony petnego rozwiniecia, pamietaj, aby zadne strony
oprocz “Petne Rozwiniecie” nie byty wybrane w Menu “Raport.”
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! Raporty-demo E

—wiudk strony: —whoduk petnego rozwiniecia:
L3

¥ Podsumowarie raport Holkera EKG E Q (3:: Dirukui

™ 24h trendy Q A =

I Analiza STiQT Q | nar || e || 1300 E
™ Analiza @Te 0T Q E
™ HRY Faport Q

™ HRY Paincare i 3D Power Q ki

I= | Pasek EKE 0

™| Petrie rozivniesie

I= | 4B Fanort Zatadujdare |
[~ SAECS iCG Raport Q
I~ Bezdech nocny 24H Trend Q
™ Spektralna-wieloparametrowa korelacia Q
™ Bezdech nocry ocena yzyka Z:: Q
™ R-R Pebhe rozwiniecis
™ N-N Petne rozwinigcie IAII 'l
Pasek EKG— Petne rozwiniecie
¥ 2t L ] 2h na stranie j
= 2kar ] Kan2 st .
IS [/ 1 kand dh ria stioriie
™ Dodatkowe odpr. [ 4 ot =
— Komentarz lekarza:
Srednia czestodé nmuy wynosita B5. Minimalna czestode ndmu wynosita 47 o godz. 12:03. Maksymalna czestoss | j
rytrmu weynosite 105 o godz. 12:31. Pauz dluzszych od 2.5 s wystapito 3. Pobudzen komorowych zarejestrowano 1357, wtym
14%-Tach. i 7 par, bigemnii komorowych 01 trigemniii komorowych 62 . Pobudzen nadkomarowych zarejestrowano 28, wtym Wstaw | Auta ‘
1 S%-Tach.. bigemnii nadkomorowsych 0 trigemnii nadkomorowsychl . Lacznie migotanieftrzepotanie przedsionkaw 0.
Epizody ST tacznie minut 13. Maksymalna zmiana delta ST wynosita -B.5 i wystapito o godz. 12:24. Edutuj Zachaowa)

| Modyfikuj dane pacienta

Aby wydrukowac 24 godziny petnego rozwiniecia, kliknij na strzatke “dot” koto pola “Godziny na strone”.
Wybierz ile godzin chcesz drukowaé na jednej stronie. Opcje to: 1 godzina na strone, 2 godziny na
strone, 4 godziny na strone. Twoéj wybor bedzie zaznaczony na niebiesko.

Kliknij na pasek drukuj 24 godziny petnego rozwiniecia.
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Drukuj 24k petne rozwiniecie

Srednia czestodé nmuy wynosita B5. Minimalna czestode ndmu wynosita 47 o godz. 12:03. Maksymalna czestoss
rytrmu weynosite 105 o godz. 12:31. Pauz dluzszych od 2.5 s wystapito 3. Pobudzen komorowych zarejestrowano 1357, wtym
14%-Tach. i 7 par, bigemnii komorowych 01 trigemniii komorowych 62 . Pobudzen nadkomarowych zarejestrowano 28, wtym
1 S%-Tach.. bigemnii nadkomorowsych 0 trigemnii nadkomorowsychl . Lacznie migotanieftrzepotanie przedsionkaw 0.

Epizody ST tacznie minut 13. Maksymalna zmiana delta ST wynosita -B.5 i wystapito o godz. 12:24.

Aby opracowa¢ komentarz lekarza, kliknij na pole “Komentarz lekarza”. Pojawi sie kursor. Mozesz
dodac lub usung¢ uwagi. Po zakonczeniu wpisywania, kliknij na pasek “Zachowaj” po prawe;.
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: Raporty-demo x|

—wiudk strony: ‘Widruk, petnego rozwiniecia:
Yo :

¥ Podsumowanis raportu Holtera EKG E Q 6/\—; Drrukuj
[~ 24h trendy Q k =

. . Zamkni
I~ Analiza GT QT Q | wn || r2e0 || 1300 | E
™ Andiza ATeid Label Database E ASCIH
™ HRV Raport
™ HRY Paincare i F LetiE Dodai do listy E-:Mall

I= | Faseh EKG I Uzur z listy

I= | Fetre rozitice @
I~ | ABF Faport

[~ SAECGiVCG F E
™ Bezdech nochy
™ Spekiralna-wieh
™ Bezdech nocny
™ R-R Pekne rozw

™ MM Pebre rozw
Pasek EKG

o il

I~ 12k
I= |
™ Dodatkowe ¢

— Komentarz lekarza: —

Sredniac |
rytrnu weynosita 11
14%-Tach.i7 pa Auta
15%-Tach., hige
Epizody ST tacal Zachaowa)

U

E pacienta

Prawdopodobnie masz klika zwrotéw czy okreslen, ktdrych regularnie uzywasz w raportach. Mozesz je
zapisac do bazy opiséw. Aby wejs¢ do tej bazy, kliknij na pasek “Edytuj” po prawej stronie ekranu.
Pojawi sie powyzszy ekran.

Aby dodaé zwroty lub stowa do tej bazy danych, kliknij na pole “Etykieta” w gérnej czesci ekranu.

Kursor sie pojawi w tym polu. Wpisz stowo lub zwrot, i kliknij na guzik “Dodaj do listy”, po prawej stronie
ekranu. Stowo lub zwrot zostanie dodane do listy.
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W przyktadzie powyzej dodalismy stowo “Komorowe zaburzenia:” do listy.

Aby usung¢ stowo lub zwrot z listy, po prostu kliknij na zwrot, ktéry chcesz usungé. Zostanie
zaznaczony na niebiesko. Kliknij na pasek “Anuluj” po prawej stronie ekranu. Stowo zostanie usuniete
z listy.
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Frzecietne tetno wynosilo B8, T Minimalne tetno waenosilo 29 pray 21:24. Maksymalne tetho wynosilo 117 przy 07:04.
Frzewny wieksze niz 2.5 sekund byly 1. Ektopia komarowa byla 9702 1 Przebiegami i 37 Rozdwojenia Freedsionkowe Dyvly [oheat Pan
12 a Trojenia Przedsionkowe byly 5. Ektopia komorowa byla 33.2 1 Przebiegami Vi 0 Rozdwojenia Przedsionkowe byly 0 |Dizziness
a Trojenia Przedsionkowe byly 1077913546 .Calkowite Mig,/Trzp. bylo 0. Suma minut epizoddow ST 5. Maksymalna zmiana (Morma
Delta ST byla-2.01 wydarzylo sie 04:01. Palpition
Panse
Short of Breath
5T Segrent
SVE
SV-Fan
VE
VE Pair
W-Ran

Aby uzy¢ stowa lub zwrotu z Bazy Danych Opisow, kliknij na strzatke “dét” w pustym polu koto skrzynki
“Komentarz Lekarza”. Pojawi sie okienko, ktére zawiera wszystkie opisy tej listy. Kliknij na odpowiedni
opis. Kliknij podwojnie na pasek “Wstaw”.
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Frzecietne tetno wynosilo B8, T Minimalne tetno waenosilo 29 pray 21:24. Maksymalne tetho wynosilo 117 przy 07:04.
Przewy wieksze niz 2.5 sekund byly 1. Ektopia komorowa byla 970.z 1 Przebiegami Vi 37 Rozdwojenia Przedsionkowe byly
12 a Trojenia Przedsionkowe byly 5. Ektopia komorowa byla 33,2 1 Przebiegami Vi 0 Rozdwojenia Przedsionkowe byly 0
a Trojenia Przedsionkowe byly -1077913546 .Calkowite Mig/Trzp. bylo 0. Suma minut epizoddw ST 5. Maksymalna zmiana

Delta ST byla-2.01 wydarzylo sie 04:01.

Komorowe zaburzenia

Opis zostat dodany do komentarzy lekarza. W powyzszym przyktadzie, uzyliSmy “Komorowe

zaburzenia.”
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Grabdw ul. 40/PRL 9

Przecietne
Frzevey wieksze n

atoerePem
a Trojenia Przeds

Aby opracowac informacje o pacjencie, kliknij na pasek “Zmien” w dolnej prawej czesci ekranu.
Powyzszy ekran sie pojawi.

Mozesz dodaé lub zmieni¢ dane w tych polach, z wyjgtkiem Czasu rozpoczecia, Daty Nagrania i uzycia
karty Flash.

UWAGA:, Jezeli wpisate$ nieodpowiedni czas rozpoczecia, musisz ponownie wpisa¢ dane z karty
SANDISK “flash” i od nowa opracowac dane.

Po zakonczeniu tej pracy, kliknij na ikone “Zamknij”
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Przecietne tetno wynosilo B8, T Minimalne tetho wynosilo 29 przy 21:24. hMaksymalne tetho wynosilo 117 przy 07:04, | |Komorowe zaburzends|
Frzewny wieksze niz 2.5 sekund byly 1. Ektopia komarowa byla 9702 1 Przebiegami i 37 Rozdwojenia Freedsionkowe Dyvly [oheat Pan
12 a Trojenia Przedsionkowe byly 5. Ektopia komorowa byla 33.2 1 Przebiegami Vi 0 Rozdwojenia Przedsionkowe byly 0 |Dizziness
a Trojenia Przedsionkowe byly 1077913073 Calkowite Mig,/Trzp. bylo 0. Suma minut epizoddw ST 5. Maksymalna zmiana |Morma
Delta ST byla-2.01 wydarzylo sie 04:01. Palpition
Panse
Short of Breath
5T Segrent
SVE
SV-Fan
VE
VE Pair
W-Ran

Mozesz wpisac opisujgce stowo, ktdre dobrze identyfikuje ten rodzaj rejestracji holterowskich. W
przyktadzie powyzej, wpisalismy “Komorowe zaburzenia”.

Po wpisaniu tego stowa, kliknij na pasek “wstaw”.
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Frzecietne tetno wynosilo B8, T Minimalne tetno waenosilo 29 pray 21:24. Maksymalne tetho wynosilo 117 przy 07:04.
Przewy wieksze niz 2.5 sekund byly 1. Ektopia komorowa byla 970.z 1 Przebiegami Vi 37 Rozdwojenia Przedsionkowe byly
12 a Trojenia Przedsionkowe byly 5. Ektopia komorowa byla 33,2 1 Przebiegami Vi 0 Rozdwojenia Przedsionkowe byly 0
a Trojenia Przedsionkowe byly -1077913073 .Calkowite Mig/Trzp. bylo 0. Suma minut epizoddw ST 5. Maksymalna zmiana
Delta ST byla-2.01 wydarzylo sie 04:01.

Komaorowe Zaburzenia

Zwrot “Komorowe zaburzenia” zostat dodany do pola “Komentarz Lekarza”.

Raport holterowski zostat teraz zapisany w podkatalogu wszystkich raportéw zidentyfikowanych jako
“Komorowe zaburzenia.” W przysztosci lekarz moze mie¢ dostep do wszystkich swoich raportéw
opisanych stowami “Komorowe zaburzenia.”

Aby dowiedzie¢ sie, jak dostaé sie do raportéw poprzez identyfikator przeczytaj o funkcji ARCHIWUM w
instrukcji obstugi.

Klikniecie na pasek “Auto” pozwala na odtworzenie pierwotnych komentarzy w czesci “Komentarz
Lekarza.”
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Zapis danwch na ‘Wezptanie
karcie badania

@2 ) version 1240031a

Archivium badad Ustawienia Widcie Build: 20050513

Opis odprowadzert

. Oxford

ing! An

Australia, l\-‘lit-i—l: &

MENU “ARCHIWUM”

Menu “ARCHIWUM?” istnieje po to, aby moc zapisywaé¢ nagrania holterowskie i mie¢ do nich
natychmiastowy dostep. Jezeli wybrate$ “Auto zapisywanie” w menu “Ustawienia”, wszystkie nagrania
automatycznie sie zapisujg w menu “Poprzednie”. Jezeli wybrates “Nie” w opcji “Auto Zapisywanie” w
menu “Ustawienia”, tylko ostatnie opracowane nagranie bedzie zapisane.

Aby wejs¢ do menu “ARCHIWUM?, kliknij na ikone ,,Archiwum badan” w gidbwnym ekranie
CARDIOSCAN.
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— Baza danych
'\-\-: 3 Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |
W’! Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSKA, WIESLAWR K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Save00B,
Q4 demo, 1111 23-4-2004 Brak BEirak. 30dprow.. | CACarScl 245 avel15Y
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Mezczyzna | 11:10 18-4-2004 Brak Brak. 97 12 Odpro... | CACarScl2\Savell2h
[* R WISNIEWSK], JANUSZ Mezczyzna | 10:18 16-4-2004 Brak BEirak. 96 30dprow.. | CACarScl24Savel11y
@1 BARTCZAK, ANNA K.obieta 13:25 15-4-2004 Erak BErak 95 12 Odpro... | CACarScl2\Save0104
Q12 WASHIEWS KA, ANMNA K.obieta 10:06 13-4-2004 Tak BErak 93 3 O0dprow... | CACarScl2\Sawe0094
Q13 BaMASZER, STaMISLAW Megczyzna | 1741 7-4-2004 Brak. Brak. 30dprow... | CACarScl2\SavelDsh
D14 W Mezczyzna | 11:00 5-4-2004 Brak BEirak. 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave005y
D15 SZULDE, Maks Mezczyzna | 05:45 2-4-2004 Brak BEirak. Ell 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave007
Qs CIUPA, IZABELA, K.obieta 1336 24-3-2004 Brak BEirak. a9 30dprow.. | CACarScl 245 ave002Y
Q17 KOSNY, BEATA Kobieta 08:23 22-3-2004 Brak. Brak. 12 0dpro... | CACarScl2\SavelZ2h
Q18 D OMINOWS KL, JANINA K.obieta 12:40 20-3-2004 Erak BErak 86 12 Odpro... | CACarScl2\Sawve0214
Q13 CIUP, IZ4BELA K.obieta 0316 18-3-2004 Erak BErak 83 12 Odpro... | CACarScl2\Save0194
Q2 MRAASS, DANUTA K.obieta 11:41 13-3-2004 Erak BErak 79 12 Odpro... | CACarScl2\Save01B4
Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20
@ . L 1 83.0%
—Znajd
— ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
. Q Mazwiska: I 1D: Zhaidé [AT— |
(\_, -] Komentarz I ‘ Usur Drrukeusj raport Eksportuj dane Zamknij

Baza Danych Pacjentéw pokazuje nazwisko zapisanego pacjenta, pte¢ pacjenta, date testu i czas
rozpoczecia, posiadanie lub brak stymulatora, numer ID, liczbe odprowadzen i katalog, w ktérym te
badania sg zapisane.

Aby wej$¢ do catego badania holterowskiego danego pacjenta, kliknij na nazwisko pacjenta. Niebieski
pasek pojawi sie nad nazwiskiem i informacjami o pacjencie.
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— Baza danych

'\-\-: 3 Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |

W’! Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSKA, WIESLAWR K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Save00B,
Q4 demo, 11:11 23-4-2004 Erak. Eirak. 30dprow.. | CACarScl 245 avel15Y
(15 | K, ZEIGNIEW | Mezczyana | 1205 | Brak [ Biak 02 [120dpno.. <[
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Mezczyzna | 11:10 18-4-2004 Brak Brak. 97 12 Odpro... | CACarScl2\Savell2h
[* R WISNIEWSK], JANUSZ Mezczyzna | 10:18 16-4-2004 Brak BEirak. 96 30dprow.. | CACarScl24Savel11y
@1 BARTCZAK, ANNA K.obieta 13:25 15-4-2004 Erak BErak 95 12 Odpro... | CACarScl2\Save0104
Q12 WASHIEWS KA, ANMNA K.obieta 10:06 13-4-2004 Tak BErak 93 3 O0dprow... | CACarScl2\Sawe0094
Q13 BaMASZER, STaMISLAW Megczyzna | 1741 7-4-2004 Brak. Brak. 30dprow... | CACarScl2\SavelDsh
D14 W Mezczyzna | 11:00 5-4-2004 Brak BEirak. 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave005y
D15 SZULDE, Maks Mezczyzna | 05:45 2-4-2004 Brak BEirak. Ell 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave007
Qs CIUPA, IZABELA, K.obieta 1336 24-3-2004 Brak BEirak. a9 30dprow.. | CACarScl 245 ave002Y
Q17 KOSNY, BEATA Kobieta 08:23 22-3-2004 Brak. Brak. 12 0dpro... | CACarScl2\SavelZ2h
Q18 D OMINOWS KL, JANINA K.obieta 12:40 20-3-2004 Erak BErak 86 12 Odpro... | CACarScl2\Sawve0214
Q13 CIUP, IZ4BELA K.obieta 0316 18-3-2004 Erak BErak 83 12 Odpro... | CACarScl2\Save0194
Q2 MRAASS, DANUTA K.obieta 11:41 13-3-2004 Erak BErak 79 12 Odpro... | CACarScl2\Save01B4
Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20

\,@ [ 1 83.0%

—Znajd
— ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
. Q Mazwiska: I 1D: Zhaidé [AT— |
(\_, -] Komentarz I ‘ Usur Drrukeusj raport Eksportuj dane Zamknij

Kliknij na pasek “Wybierz” w dolnej czesci ekranu. Znajdziesz sie w ekranie Wybér dostepu do danych

dla badania holterowskiego tego pacjenta.
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"I Wyhdr dostepu do danych-Kedziora Jerzy

AFibdFlu Tabela
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Przeglad stron HRVMHRT SAECG IWVCG

¥ 7 B wel

Analiza OT Reanaliza

C CARDIOSCANT

Copyright 1997 )5, All rigiiEReE I

sram ed by and [nternational Copyright Lawa,
Warning! Any us this software g oty othar then the Amerleag, Huegpe,
Australia, Mid-East, or Africa regions 15HIEFEN et PRl At Eifautat- Cliat1ls

Z tego ekranu mozesz opracowywac lub oglgdac¢ dane z tego badania. Aby wréci¢ do menu
“Archiwum?”, kliknij na ikone ,X” w rogu ekranu Wybor dostepu do danych.
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— Baza danych

'\;w‘ J Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |

Wﬁ! Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WILAMONWSEA, WIESLAWR, K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak Erak. 103 12 Odpro... | C:ACarScl 255 avwe006
. demo, 11:11 04 ww 3 Odprow...
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Mezczyzna | 11:10 18-4-2004 Brak Brak. 97 12 Odpro... | CACarScl2\Savell2h
[* R WISNIEWSK], JANUSZ Mezczyzna | 10:18 16-4-2004 Brak BEirak. 96 30dprow.. | CACarScl24Savel11y
@1 BARTCZAK, ANNA K.obieta 13:25 15-4-2004 Erak BErak 95 12 Odpro... | CACarScl2\Save0104
Q12 WASHIEWS KA, ANMNA K.obieta 10:06 13-4-2004 Tak BErak 93 3 O0dprow... | CACarScl2\Sawe0094
Q13 BaMASZER, STaMISLAW Megczyzna | 1741 7-4-2004 Brak. Brak. 30dprow... | CACarScl2\SavelDsh
D14 W Mezczyzna | 11:00 5-4-2004 Brak BEirak. 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave005y
D15 SZULDE, Maks Mezczyzna | 05:45 2-4-2004 Brak BEirak. Ell 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave007
Qs CIUPA, IZABELA, K.obieta 1336 24-3-2004 Brak BEirak. a9 30dprow.. | CACarScl 245 ave002Y
Q17 KOSNY, BEATA Kobieta 08:23 22-3-2004 Brak. Brak. 12 0dpro... | CACarScl2\SavelZ2h
Q18 D OMINOWS KL, JANINA K.obieta 12:40 20-3-2004 Erak BErak 86 12 Odpro... | CACarScl2\Sawve0214
Q13 CIUP, IZ4BELA K.obieta 0316 18-3-2004 Erak BErak 83 12 Odpro... | CACarScl2\Save0194
Q2 MRAASS, DANUTA K.obieta 11:41 13-3-2004 Erak BErak 79 12 Odpro... | CACarScl2\Save01B4
Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20

@f [ 1 83.0%

—Znajdz
— ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
y, /_-‘ Mazwizko: I 1D: Zhaidé Wyczyit |
t\ - -] K.omentarz I ‘ Usuri Dirukuj rapart Ekszportuj dane Zamknij

Innym sposobem, aby dotrze¢ to badan holterowskich danego pacjenta to opcja “Znajdz”.

Wpisz nazwisko pacjenta i kliknij na pasek “Znajdz” w $rodku dolnej czesci ekranu. Wszystkie badania,
ktére zostaty zapisane pod tym nazwiskiem pojawig sie na ekranie. Aby wejs¢ do badania tego
pacjenta, kliknij na nazwisko pacjenta i kliknij na pasek “Wybierz” w dolnej czesci ekranu. Jezeli jest
kilka badan pod tym samym nazwiskiem, sprawdz date badania i kliknij na odpowiednie badania. Kliknij
na pasek “Wybierz” w dolnej czesci ekranu.

Jezeli nadates pacjentom numery identyfikacyjne przy pierwszym wpisaniu danych pacjenta, mozesz
wejs¢ do badan Holterowskich poprzez wpisanie numeru identyfikacyjnego do pola ID, i kliknigcie na
ikone ,Znajdz” w $srodku dolnej czesci ekranu. Badania zapisane pod tym numerem identyfikacyjnym
pojawig sie na ekranie. Aby wejs¢ do badania, kliknij na nazwisko pacjenta i kliknij na pasek “Wybierz”
w dolnej czesci ekranu. Jezeli jest kilka badan pod tym samym numerem, sprawdz date badanh i wybierz
badanie, ktére zostato wykonane odpowiedniego dnia, i kliknij pasek “Wybierz” w dolnej czesci ekranu.
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— Baza danych
'\-\-: Mr | M azwizko | Phed | [Data badania | Stymula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |
W Q1 CIUPA, IZABELA, K.obieta 1336 24-3-2004 Brak BEirak. a9 30dprow.. | CACarScl 245 ave002Y
Q: CIUPA, IZ4BELA K.obieta 0316 18-3-2004 Brak Brak a3 12 0dpro... | CACarScl2\Sawe0194
@ Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badari: 2
) ] 83.0%
—Znajdz
— : ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
’_.Q Nazwiske:  [Cipa ID: Znaids Wyczysé |
{\J S Komentarz I ‘ Usuri Dirukuj rapart Eksportuj dane Zarmknij

Innym sposobem, aby wejs¢ do badan jest uzycie opcji “komentarz.” Jezeli uzytes funkcji identyfikatora
przy edycji raportu (patrz s. 113), mozesz wpisac¢ identyfikator w polu “Komentarz” pod “Znajdz”.

Kliknij myszkg na pole “Komentarz” i wpisz identyfikator. Kliknij na pasek “Szukaj teraz” w srodku dolnej
czesci ekranu. Wszystkie badania zapisane pod tym identyfikatorem w czesci “komentarz lekarza” sie
pojawia na ekranie. Aby wybra¢ badanie, kliknij na nazwisko pacjenta, a potem kliknij na pasek “Znajdz’
w dolnej czesci ekranu.

Ta funkcja tez sie moze przydag, jezeli lekarz chce zobaczy¢ wszystkie badania, ktére wykazujg ten

sam problem, na przyktad V-Tach, Mig/Trzep, itd. Uzywajgc powyzszych instrukcji mozesz przywotac
wszystkie badania jednego typu, kilkoma kliknigciami.
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— Baza danych

N \ [ ! Mr | M azwizko | Phed | [Data badania | Stymula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |
w* Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSEA, WIESLAWS K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe006,
Q4 demo, 1111 23-4-2004 Brak BEirak. 30dprow... CACarScl245avell15h
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Drukui - e — e — BB 12 O0dpro... | CACarScl2\Savel124
@10 WASHIEWSEL JANUSZ l 3 0dprow... | CACarScl2\Save0114
@1 BARTCZAK, AMNNA r Drukarka 12 Odpro... | CACarScl2\Save0104
Q12 WASHIEWS KA, ANMNA ke T EL BT s | 3 O0dprow... | CACarScl2\Sawe0094
[*RK BANASZEK, STANISLAW 3 O0dprowe... | CACarScl2\Save008h
D14 HoH Stan: Drukarka domysina; Gotdw 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave005y
Q15 SZULDE. MAKS Typ: HP Lazer)et 5L PCL 12 Odpro... | CACarScl2\Save007
Qs CIUPA, IZABELA, Gdzie: LPT1: 3 0dprow... | CACarScl2\SavelD2y
Q17 KOSKHY, BEATA ¥, . 12 0dpro... | CACarSclASave0224
amentarz:
Q18 D OMINOWS KL, JANINA 12 Odpro... | CACarScl2\Sawve0214
Q13 CIUP, IZ4BELA —Zakres wydiuku Kopie 12 Odpro... | CACarScl2\Save0194
Q2 MRAASS, DANUTA 12 Odpro... | CACarScl2\Save01B4
% Wazystko Liczha kopii: |1 3:
) Sirony Vejuls I o I ] | _
1 ] = | St
| Zaznaceerie
ok | A |
@ Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20
\’ [ 1 83.0%
—Znajd
— . ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
% “7Y  Nazwisko: | D Zhaids Wpcayis |
()
(\_, -] Komentarz I ‘ Usur Drrukeusj raport Eksportuj dane Zamknij

Aby wydrukowac liste wszystkich pacjentéw znajdujgcych sie w bazie danych pacjentéw, kliknij na

pasek “Drukuj liste” w dolnej czesci ekranu. Kliknij na OK dla drukarki, i lista sie wydrukuje.
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— Baza danych

'\-\-: 3 Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |

W’! Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSEA, WIESLAWS K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe006,
Q4 demo, 1111 23-4-2004 Brak BEirak. 30dprow... CACarScl245avell15h
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Mezczyzna | 11:10 18-4-2004 Brak Brak. 97 12 Odpro... | CACarScl2\Savell2h
[* R WISNIEWSK], JANUSZ Mezczyzna | 10:18 16-4-2004 Brak BEirak. 96 30dprow.. | CACarScl24Savel11y
@1 BARTCZAK, ANNA K.obieta 13:25 15-4-2004 Erak BErak 95 12 Odpro... | CACarScl2\Save0104
Q12 WASHIEWS KA, ANMNA K.obieta 10:06 13-4-2004 Tak BErak 93 3 O0dprow... | CACarScl2\Sawe0094
Q13 BaMASZER, STaMISLAW Megczyzna | 1741 7-4-2004 Brak. Brak. 30dprow... | CACarScl2\SavelDsh
D14 W Mezczyzna | 11:00 5-4-2004 Brak BEirak. 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave005y
Q15 SZULDE. MAKS Iy e — — = 12 Odpro... | CACarScl2\Save007
Qs CIUPA, IZABELA, |< 3 0dprow... | CACarScl2\SavelD2y
Q17 KOSKHY, BEATA k 12 0dpro... | CACarSclASave0224
Q15 DOMINDWSKA, JANINA K & Cheesz usunat dane pacienta? 12 Ddpro... | CACaSel2Savel2ly
Q13 CIUP, IZ4BELA k 12 Odpro... | CACarScl2\Save0194
Q2 MRAASS, DANUTA k Nie | ] | 12 Odpro... | CACarScl2\Save01B4

Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20
@ . L 1 83.0%
—Znajd
— ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
y Q Mazwiska: I 1D: Zhaidé [AT— |
(\_, -] Komentarz I ‘ Usur Drrukeusj raport Eksportuj dane Zamknij

Aby usung¢ dane badanie z bazy danych pacjenta, kliknij na badanie, ktére chcesz usungé. Niebieski
pasek pojawi sie nad badaniem. Kliknij na pasek “Usun” w dolnej czesci ekranu. Pojawi sie pytanie, czy
chcesz usungc¢ dane pacjenta. Kliknij “Tak”, jezeli chcesz usungc te dane, “Nie”, jezeli nie chcesz, albo
Anuluj zeby zapomnie¢ o catej sprawie.
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— Baza danych

N \ [ J Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |

Wﬁ! Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSEA, WIESLAWS K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe006,
Q4 demo, 1111 23-4-2004 Brak BEirak. 30dprow... CACarScl245avell15h
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Batch Print [x] 12 O0dpro... | CACarScl2\Savel124
@1 WSNIEWSKI, JANUSZ 3 0dprow... | CACarScl2\Save0114
On BARTCZAK, ANNA - Page Frint: : 12 Odpro... | CACarScl2\Save0104
Q12 WASHIEWSKS, ANNA | sl 4R e i 30dprow... | CMCarScl2\Save0sy
Q13 BANASZEK, STANISLAW ™ 24k trendy Cancel 3 O0dprowe... | CACarScl2\Save008h
D14 W [~ Analiza5TiQT 12 Odpro... | CACarSel2\Savel05,
Q15 SZULDE. MAKS 12 Odpro... | CACarScl2\Save007
Qs CIUPA, IZABELA, I~ HRY raport 3 0dprow... | CACarScl2\SavelD2y

Q17 KOSNY, BEATA I HRY Poincare i 30 Power 120dpro... | CACarScl2hSawe022y
Qs DOMINOWSEA, JANINA [~ PaskiEKG 12 0dpro.. | CACarScl2\Save0214
[* R CIUPA, IZ4BELA 12 0dpro... | CACarScl2\Save0134

[+ ¥ MRASS, DANUTA e 12 0dpra... | CACarSel2vGavel1B,
: ™ Spektralna wisloparametrowa kaorelacia =

I~ Bezdech nochy ocena yzyka
I~ 12 0dpr. 5T ipkt. J Trend
[~ 120dpr. 3D ST

I~ 12 Odpr. epizady ST

[~ 12 0dpr. CAD
@ Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20
72 ] 83.0%
—Znajdz
— 5 ‘ ‘wivbierz Drrukeuy liste Importuj dane Podsumowanie
. /_\ Mazwizko: I 1D Znajds [AT— |
t\ — S K.omentarz I ‘ Usuri Dirukuj rapart Ekszportuj dane Zamknij

Aby automatycznie wydrukowac¢ raport badania z bazy danych pacjentéw, kliknij na raport pacjenta,
ktéry chcesz wydrukowac. Niebieski pasek pojawi sie nad badaniem, ktére wybrates. Kliknij na pasek
“Drukuj Raport”, w dolnej czesci ekranu. 3), pojawi sie menu drukowania.

Kliknij na skrzynki koto stron raportu, ktére chcesz wydrukowac¢. Haczyk oznacza, ze ta strona zostanie
wydrukowana. Aby cofngé wybdr drukowania danej strony, kliknij na skrzynke z haczykiem. Haczyk
zniknie. Po wybraniu wszystkich stron, ktére chcesz wydrukowac, kliknij na pasek “Drukuj”. Menu
drukarki pojawi sie na ekranie. Kliknij na OK. Raport wydrukuje sie.
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— Baza danych
'\;w‘ J Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |
Wﬁ! Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSEA, WIESLAWS K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe006,
Q4 demo, 1111 23-4-2004 Brak BEirak. 30dprow... CACarScl245avell15h
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Mezczyzna | 11:10 18-4-2004 Brak Brak. 97 12 Odpro... | CACarScl2\Savell2h
[* R WISNIEWSK], JANUSZ Mezczyzna | 10:18 16-4-2004 Brak BEirak. 96 30dprow.. | CACarScl24Savel11y
@1 BARTCZAK, ANNA K.obieta 13:25 15-4-2004 Erak BErak 95 12 Odpro... | CACarScl2\Save0104
Q12 WASHIEWS KA, ANMNA K.obieta 10:06 13-4-2004 Tak BErak 93 3 O0dprow... | CACarScl2\Sawe0094
Q13 BaMASZER, STaMISLAW Megczyzna | 1741 7-4-2004 Brak. Brak. 30dprow... | CACarScl2\SavelDsh
D14 W Mezczyzna | 11:00 5-4-2004 Brak BEirak. 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave005y
D15 SZULDE, Maks Mezczyzna | 05:45 2-4-2004 Brak BEirak. Ell 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave007
Qs CIUPA, IZABELA, K.obieta 1336 24-3-2004 Brak BEirak. a9 30dprow.. | CACarScl 245 ave002Y
Q17 KOSNY, BEATA Kobieta 08:23 22-3-2004 Brak. Brak. 12 0dpro... | CACarScl2\SavelZ2h
Q18 D OMINOWS KL, JANINA K.obieta 12:40 20-3-2004 Erak BErak 86 12 Odpro... | CACarScl2\Sawve0214
Q13 CIUP, IZ4BELA K.obieta 0316 18-3-2004 Erak BErak 83 12 Odpro... | CACarScl2\Save0194
Q2 MRAASS, DANUTA K.obieta 11:41 13-3-2004 Erak BErak 79 12 Odpro... | CACarScl2\Save01B4
Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20
@f [ 1 83.0%
—Znajdz
— ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
y, /_-‘ Mazwizko: I 1D: Zhaidé Wyczyit |
t\ - -] K.omentarz I ‘ Usuri Dirukuj rapart Ekszportuj dane Zamknij

Przed wystaniem raportu do CD-ROM, sprawdz czy badania, ktére chcesz wystaé znajdujg sie w bazie
danych pacjentéw. Zapoznaj sie z nazwiskami pacjentéw i katalogami, w ktérych sie znajdujg badania.
Aby obejrze¢ petng nazwe katalogu, w ktérym badanie jest zapisane, kliknij na prawg strzatke w dolne;j
czesci ekranu, az zobaczysz petng nazwe katalogu. Zréb liste nazwisk, dat, i petnych nazw katalogow,
w ktérych sie znajduja raporty, ktére chcesz przeniesé na CD-ROM.

W twoim komputerze musi by¢ zainstalowany CD-RW, razem ze sterownikiem.

Dysk CD, na ktéry chcesz nagra¢ badania musi by¢ sformatowany. Aby sformatowac dysk CD uzywajgc
program Adapter Asy CD Kreator,

1. Wt6z czysty CD do stacji CD-RW. Program adapter pojawi sie na ekranie.
2. Kliknij na pasek DATA w gtdbwnym menu, ktore sie pojawia na ekranie.

3. Kliknij na Direct CD.

4. Wpisz “HoltRele” jako nazwa dysku, i kliknij na “Finish”.

5. Pojawi sie wiadomos¢, ze CD jest gotowe do kopiowania. Kliknij na OK.

UWAGA:, Jezeli nie uzywasz oprogramowania Adaptec, uzyj instrukcji producenta twojego
oprogramowania, aby sformatowaé¢ CD.
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— Baza danych
'\-\-: 3 Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |
W’! Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSEA, WIESLAWS K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe006,
Q4 demo, 1111 23-4-2004 Brak BEirak. 30dprow... CACarScl245avell15h
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Mezczyzna | 11:10 18-4-2004 Brak Brak. 97 12 Odpro... | CACarScl2\Savell2h
[* R WISNIEWSK], JANUSZ Mezczyzna | 10:18 16-4-2004 Brak BEirak. 96 30dprow.. | CACarScl24Savel11y
@1 BARTCZAK, ANNA K.obieta 13:25 15-4-2004 Erak BErak 95 12 Odpro... | CACarScl2\Save0104
Q12 WASHIEWS KA, ANMNA K.obieta 10:06 13-4-2004 Tak BErak 93 3 O0dprow... | CACarScl2\Sawe0094
Q13 BaMASZER, STaMISLAW Megczyzna | 1741 7-4-2004 Brak. Brak. 30dprow... | CACarScl2\SavelDsh
D14 W Mezczyzna | 11:00 5-4-2004 Brak BEirak. 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave005y
D15 SZULDE, Maks Mezczyzna | 05:45 2-4-2004 Brak BEirak. Ell 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave007
Qs CIUPA, IZABELA, K.obieta 1336 24-3-2004 Brak BEirak. a9 30dprow.. | CACarScl 245 ave002Y
Q17 KOSNY, BEATA Kobieta 08:23 22-3-2004 Brak. Brak. 12 0dpro... | CACarScl2\SavelZ2h
Q18 D OMINOWS KL, JANINA K.obieta 12:40 20-3-2004 Erak BErak 86 12 Odpro... | CACarScl2\Sawve0214
Q13 CIUP, IZ4BELA K.obieta 0316 18-3-2004 Erak BErak 83 12 Odpro... | CACarScl2\Save0194
Q2 MRAASS, DANUTA K.obieta 11:41 13-3-2004 Erak BErak 79 12 Odpro... | CACarScl2\Save01B4
Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20
@ . L 1 83.0%
—Znajd
= . ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
y Q Mazwiska: I 1D: Zhaidé [AT— |
(\_, -] Komentarz I ‘ Usur Drrukeusj raport Eksportuj dane Zamknij

Aby wysta¢ plik pacjenta do CDRW, wejdz do Bazy Danych Pacjentéw w menu “Archiwum”. Kliknij na
badanie, ktére chcesz wysta¢ na CDRW. Niebieski pasek pojawi sie nad badaniem, ktére wybrate$.
Kliknij na pasek “Eksportuj dane” w dolnej czesci ekranu. Pojawi sie ekran do przegladania.
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— Baza danych

'\-\-: 3 Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |
W’! Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSEA, WIESLAWS K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe006,
Q4 demo, 1111 23-4-2004 Brak BEirak. 30dprow... CACarScl245avell15h
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc S&5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Mezczyzna | 11:10 18-4-2004 Brak Brak. 97 12 Odpro... | CACarScl2\Savell2h
[* R WISNIEWSK], JANUSZ Mezczyzna | 10:18 16-4-2004 Brak BEirak. 96 30dprow.. | CACarScl24Savel11y
g 1Al BARTCZAK, AMNNA 12 Odpro... | CACarSel2\Savell0h
12 WASHIEWS KA, ANMNA - 3 O0dprow... | CACarScl2\Sawe0094
Q13 BANASZEK, STANISLAW Saukajw | 2 Moje dokumenty =l gl 3 0dprow... | CACarSel 245 avel0sh
D14 W 12 Odpro... | CACarSel2\Savel05,

fatki CAPTK P

15 SZULDE, MAKS Moje obrazy Clwivtycar

12 0dpra.. | CACarScl 245 ave007

Qs CIUPA, IZABELA, L 30dprow.. | CACarScl 245 ave002Y
; (@ tcje wit A0-bad:

@17 | KOSNY,BEATA o s 120dpro.. | CACarSel 25avel22

@13 | DOMINDWSKA, JANINA g backur] 120dpro.. | CACaSe12\Savel2lh

@13 | CIUPA, [Z4BELA Oagen Phons MansgerLv2.2 backon] 120dpro.. | CACaSe12\Savellsh

Q@ MRASS, DANUTA 12 0dpro... | CACarScl2\Save0164

l
Obwerz I
Piki typu: =l Anuluj |

Mazwa plikw:

Z
@ Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20
1 ] 83.0%
—Znajd
— : ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
. Q Mazwizko: I 1D Znajds [AT— |
(\J S Komentarz I ‘ Usuri Dirukuj rapart Eksportuj dane Zarmknij

Kliknij na strzatke “dét” koto pola “Patrz w:” Kliknij na stacje C. Kliknij podwdjnie na plik “HoltRele”.
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— Baza danych

Q12 WSHIEWSKA, ANNA

Q13 BANASZEK, STANISLEW | Seukajw: | 3 Suprima nowa plyta

N \ [ ) Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |

W Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSEA, WIESLAWS K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe006,
Q4 demo, 1111 23-4-2004 Brak BEirak. 30dprow... CACarScl245avell15h
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Mezczyzna | 11:10 18-4-2004 Brak Brak. 97 12 Odpro... | CACarScl2\Savell2h
[* R WISNIEWSK], JANUSZ Mezczyzna | 10:18 16-4-2004 Brak BEirak. 96 30dprow.. | CACarScl24Savel11y
° 1Al BARTCZAK, AMNNA 12 Odpro... | CACarSel2\Savell0h

j gl 3 O0dprowe... | CACarScl2\Save008h

3 0dprow... | CACarScl 245 ave003

[+ 3T %%

12 0dpra.. | CACarScl 245 ave005y

Save000 Savells Savell2 Savell8
@15 | SZULDE, MaKs 8 B 8 B 8 3 8 B 120dpro.. | CACarGol2iGavellr,
Qs CIUPA, IZABELA, ™ SaveOnz [l Saven0a 3 5avent4 1 Savenz0 3 0dprow... | CACarScl2\SavelD2y
Q17 KOSKHY, BEATA 12 0dpro... | CACarSclASave0224
|1 Saveln3 (] 5avedng (1 5avels [ 5aven21
Q18 DOMINOWSKS, JANINA 2 Savel0d 2 Savedio 1 SavellE 2 5ave022 12 Odpro... | CACarScl2\Sawve0214
Q13 CIUP, IZ4BELA 2 Save005 3 5avellT 1 Savel7 2 5ave023 12 Odpro... | CACarScl2\Save0194
Q2 MRAASS, DANUTA 12 Odpro... | CACarScl2\Save01B4
| | i
Mazwa pliku: |Director}I Dbwdrz |
Bliki typus | =l Anul |
Z
@ Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20
) ] 83.0%
—Znajdz
= el o ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
y azwisko: : ids i
f Q | ZnajdZ Wwipczyit |
(\J S Komentarz I ‘ Usuri Dirukuj rapart Eksportuj dane Zarmknij

Plik “HoltRele” pojawi sie na ekranie. Kliknij prawym guzikiem na plik, ktéry chcesz wystaé do CDR-W.

UWAGA: Nazwa pliku do ostatni czton petnej nazwy katalogowej, ktérg przeczytates w bazie danych
pacjentéw. W naszym przykfadzie, chcieliSmy przeniesé pacjenta DEMO na CDR. Petna nazwa
katalogowa tego pliku to: C:\HoltRele\Save015, wiec wybieramy plik Save015.

Po kliknieciu prawym guzikiem na plik, ktéry chcesz, w tym wypadku Save015, kolejne menu sie pojawi.
Kliknij na “Wyslij Do.” Kolejne menu sie pojawi. Kliknij na “Stacje DirectCD” (tutaj sie znajduje twoj

CDR-W).

Plik zostanie skopiowany na CDR-W. Po skonczeniu kopiowania, wrdcisz do pliku HoltRele. Jezeli
chcesz zapisac inne pliki na CDR-W, kliknij prawym guzikiem na ten plik i czyn zgodnie z instrukcjami
na poprzedniej stronie. Na CDR-W sie moze zmiesci¢ 14 plikéw holterowskich.

UWAGA: Pamietaj, aby zapisywac liste skopiowanych plikéw na oktadce CDR, Zzebys wiedziat, co to sg

za pliki.
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— Baza danych
'\-\-: 3 Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |
W’! Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSEA, WIESLAWS K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe006,
Q4 demo, 1111 23-4-2004 Brak BEirak. 30dprow... CACarScl245avell15h
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Mezczyzna | 11:10 18-4-2004 Brak Brak. 97 12 Odpro... | CACarScl2\Savell2h
[* R WISNIEWSK], JANUSZ Mezczyzna | 10:18 16-4-2004 Brak BEirak. 96 30dprow.. | CACarScl24Savel11y
@1 BARTCZAK, ANNA K.obieta 13:25 15-4-2004 Erak BErak 95 12 Odpro... | CACarScl2\Save0104
Q12 WASHIEWS KA, ANMNA K.obieta 10:06 13-4-2004 Tak BErak 93 3 O0dprow... | CACarScl2\Sawe0094
Q13 BaMASZER, STaMISLAW Megczyzna | 1741 7-4-2004 Brak. Brak. 30dprow... | CACarScl2\SavelDsh
D14 W Mezczyzna | 11:00 5-4-2004 Brak BEirak. 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave005y
D15 SZULDE, Maks Mezczyzna | 05:45 2-4-2004 Brak BEirak. Ell 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave007
Qs CIUPA, IZABELA, K.obieta 1336 24-3-2004 Brak BEirak. a9 30dprow.. | CACarScl 245 ave002Y
Q17 KOSNY, BEATA Kobieta 08:23 22-3-2004 Brak. Brak. 12 0dpro... | CACarScl2\SavelZ2h
Q18 D OMINOWS KL, JANINA K.obieta 12:40 20-3-2004 Erak BErak 86 12 Odpro... | CACarScl2\Sawve0214
Q13 CIUP, IZ4BELA K.obieta 0316 18-3-2004 Erak BErak 83 12 Odpro... | CACarScl2\Save0194
Q2 MRAASS, DANUTA K.obieta 11:41 13-3-2004 Erak BErak 79 12 Odpro... | CACarScl2\Save01B4
Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20
@ . L 1 83.0%
—Znajd
= . ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
y Q Mazwiska: I 1D: Zhaidé [AT— |
(\_, -] Komentarz I ‘ Usur Drrukeusj raport Eksportuj dane Zamknij

Jezeli po skopiowaniu plikéw na CDR-W bedziesz chciat zatrzymac tylko raporty, ktére sg zapisane w
bazie danych pacjentéw, kliknij na badanie, z ktérego chcesz zatrzymac sam raport. Niebieski pasek
pokryje nazwisko tego pacjenta. Kliknij na pasek “Podsumowanie” w gérnym prawym rogu ekranu.
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— Baza danych

'\;w‘ ’.:f Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |

W’ Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSEA, WIESLAWS K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe006,
Q4 demo, 1111 23-4-2004 Brak BEirak. 30dprow... CACarScl245avell15h
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Mezczyzna | 11:10 18-4-2004 Brak Brak. 97 12 Odpro... | CACarScl2\Savell2h
[* R WISNIEWSK], JANUSZ Mezczyzna | 10:18 16-4-2004 Brak BEirak. 96 30dprow.. | CACarScl24Savel11y
@1 BARTCZAK, ANNA K.obieta 13:25 15-4-2004 Erak BErak 95 12 Odpro... | CACarScl2\Save0104
Q12 WASHIEWS KA, ANMNA K.obieta 10:06 13-4-2004 Tak BErak 93 3 O0dprow... | CACarScl2\Sawe0094
Q13 BaMASZER, STaMISLAW Megczyzna | 1741 7-4-2004 Brak. Brak. 30dprow... | CACarScl2\SavelDsh
D14 W Mezczyzna | 11:00 5-4-2004 Brak BEirak. 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave005y
Q15 SZULDE. gy = Lofm e ot o o o (.| CACarScl 245 ave007
(5 R W4 (AP S CAN12 2| Cacasc12savennzy
g ::; ggiﬁ:ﬂs & tl:c\:fr.?ot‘i’v.é‘;!g}!}.Jeéli nacishiesz TAK skasujesz w 100% dane EKXG i mozliwose ich edycii; jedynie raport badanie zostanie Etg:gz:‘l gtg:::g;zt
Q13 CIUPA, 12 .| CACarSc1245avel19y
Q2 MRASS, [ 5§ Nie | Anulyi | .| CACarSc1245avel16Y
Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20

@ - 1 83.0%

—Znajdz
— . ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
/ /_\ Nazwiska: I 1D: Zhaidé [AT— |
t\ - -] K.omentarz I ‘ Usuri Dirukuj rapart Ekszportuj dane Zamknij

Kliknij na “Tak”, jezeli chcesz usung¢ opracowany w 100% plik EKG, i zatrzymac jedynie raport EKG.

Kliknij na “Nie”, jezeli chcesz zatrzymac catos¢ badan holterowskich dla tego pacjenta.

Kliknij na “Anuluj”, jezeli sie rozmyslites.
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— Baza danych
'\-\-: 3 Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |
W’! Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSEA, WIESLAWS K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe006,
Q4 demo, 1111 23-4-2004 Brak Tak. 30dprow... CACarScl245avell15h
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Mezczyzna | 11:10 18-4-2004 Brak Brak. 97 12 Odpro... | CACarScl2\Savell2h
[* R WISNIEWSK], JANUSZ Mezczyzna | 10:18 16-4-2004 Brak BEirak. 96 30dprow.. | CACarScl24Savel11y
@1 BARTCZAK, ANNA K.obieta 13:25 15-4-2004 Erak BErak 95 12 Odpro... | CACarScl2\Save0104
Q12 WASHIEWS KA, ANMNA K.obieta 10:06 13-4-2004 Tak BErak 93 3 O0dprow... | CACarScl2\Sawe0094
Q13 BaMASZER, STaMISLAW Megczyzna | 1741 7-4-2004 Brak. Brak. 30dprow... | CACarScl2\SavelDsh
D14 W Mezczyzna | 11:00 5-4-2004 Brak BEirak. 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave005y
D15 SZULDE, Maks Mezczyzna | 05:45 2-4-2004 Brak BEirak. Ell 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave007
Qs CIUPA, IZABELA, K.obieta 1336 24-3-2004 Brak BEirak. a9 30dprow.. | CACarScl 245 ave002Y
Q17 KOSNY, BEATA Kobieta 08:23 22-3-2004 Brak. Brak. 12 0dpro... | CACarScl2\SavelZ2h
Q18 D OMINOWS KL, JANINA K.obieta 12:40 20-3-2004 Erak BErak 86 12 Odpro... | CACarScl2\Sawve0214
Q13 CIUP, IZ4BELA K.obieta 0316 18-3-2004 Erak BErak 83 12 Odpro... | CACarScl2\Save0194
Q2 MRAASS, DANUTA K.obieta 11:41 13-3-2004 Erak BErak 79 12 Odpro... | CACarScl2\Save01B4
Zajeta przestrzen dysku C: 4.62 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20
@ . L 1 83.0%
—Znajd
= . ‘ ‘wiybierz Drrukuj liste Importuj dane Podsumowanie
y Q Mazwiska: I 1D: Zhaidé [AT— |
(\_, -] Komentarz I ‘ Usur Drrukeusj raport Eksportuj dane Zamknij

W wierszu z informacjami pacjenta w Bazie Danych Pacjenta pojawi sie teraz wyraz “tak” pod kategorig
“Podsumowanie ”, co znaczy ze tylko Raport streszczeniowy zostat zapisany w Bazie Danych Pacjenta.
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— Baza danych

N \ [ ’! Hr | M azwiska | Plec | D ata badania | Styrnula... | Podsum... | 1D#: | Odprow.: | Dir |
w* Q1 GLUCH, TOMASZ MeZczyzna | 12:20 27-4-2004 Brak BEirak. 104 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel0dy
o2 KOZAK, WaNDA Kobieta 16:41 26-4-2004 Brak. Brak. 3 0dprow... | CACarScl12\Savell?
Q3 WwLAMOWSKA, WIESLAWR K.obieta 10:15 26-4-2004 Erak BErak 103 12 Odpro... | CACarScl2\Save00B,
Q4 demo, 1111 23-4-2004 Brak Tak 30dprow.. | CACarScl 245 avel15Y
95 BaLCERZAK, ZBIGMIEW Mezczyzna | 13:05 22-4-2004 Brak BEirak. 102 12 0dpra.. | CACarScl 245 avel03h
Oc SA5, MALGORZATA K.obieta 11:18 20-4-2004 Erak BErak 100 3 0dprow... | CACarScl2\Save0134
Q7 SMOLAREK, LEOKADIA K.obieta 10:35 19-4-2004 Erak BErak 12 Odpro... | CACarScl2\Sawe0014
[+ F] FABISZEWSE, TADEUSZ Mezczyzna | 10:11 159-4-2004 Brak BEirak. 93 12 0dpra.. | CACarScl 245 ave000Y
Q3 MALICHA, MIROSLAW Mezczyzna | 11:10 18-4-2004 Brak Brak. 97 12 Odpro... | CACarScl2\Savell2h
[* R WISNIEWSK], JANUSZ Mezczyzna | 10:18 16-4-2004 Brak BEirak. 96 30dprow.. | CACarScl24Savel11y
g 1Al BARTCZAK, AMNNA 12 Odpro... | CACarSel2\Savell0h
12 WASHIEWS KA, ANMNA - 3 O0dprow... | CACarScl2\Sawe0094
[*RK BANASZEK, STANISLAW Saukaj v Ia Suprima nowa plyta j gl 3 O0dprowe... | CACarScl2\Save008h
g 1; S7ULDE, MAKS Savelld L SavellOh (d5avela L Saveta E SSDE'" E:E:gj g:é:::gg?:
: Save00] [ 5aveln? [ 5aven3 [ 5avems =

Qs CIUPA, IZABELA, 3 0dprow... | CACarScl2\SavelD2y

SavellB Savells Savel20
@17 | KOSNY,BEATA L save (15ave Lsave 12 Odpro... | CACarSc12\5avel22,
SavelD3 (1 5aved0s 1 5avents 1 5avenz1
@18 DOMINOWSKS, JANINA e 35 2 samatis 25wt 120dpro... | CACarScl2\SaveD2ly
@15 | CIUP IZHBELA S oot ooty (25 avais 120dpro... | CACaScl2\Savel1d,
@20 | MRASS, DANUTA 120dpro... | CACarScl2\Savell6Y
|« | i

Mazwa pliku: |Director}I Dbwdrz I
Pliki typu: | =l Anul |

Z
@ Zajeta przestrzen dysku C: 4.71 GB z dostepne] 5.61 GB. Liczba badar: 20
E 1 84.0%
—Znajd
— 5 ‘ ‘wivbierz Drrukeuy liste Importuj dane Podsumowanie

’./_\ Mazwizko: I 1D Znajds [AT— |

()
(\J S Komentarz I ‘ Usuri Dirukuj rapart Eksportuj dane Zarmknij

Aby wpisa¢ badanie Holterowskie z CDR, wt6z CDR zawierajgce badanie do stacji CDR-W.

Kliknij na menu “Importuj dane” na ekranie archiwum.
Znajdz katalog z danymi z badaniami holterowskimi.

Powyzszy ekran pojawi sie. Kliknij na badanie holterowski, ktére chcesz wpisa¢. W tym przyktadzie
wybralismy “Save002” Kliknij na pasek “Otwérz” Kliknij ponownie na pasek “Otworz.”
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Zapiz danych na ‘Wozptanie
karcie badania

Q] Warsion: 12.4.0031a

Opis odprowadzery Archiviurn badar Ustawienia Wyjdcie ] ____/ Build: 20050513

. Oxford

"I Wyhdr dostepu do danych-Kedziora Jerzy

L
o &F

Tabela

B,

fe”

Przeglad stron HRVMHRT SAECG IWVCG

=
ST

Trendy

B % B beliy

el
Bnaliza OT Pasek EKG Reanaliza

A=

C CARDIOSCANT

Copyright 1997 )5, All rigiiEReE I

sram ed by and [nternational Copyright Lawa,
Warning! Any us this software g oty othar then the Amerleag, Huegpe,
Australia, Mid-East, or Africa regions 15HIEFEN et PRl At Eifautat- Cliat1ls

PONOWNA ANALIZA HOLTEROWSKA

Czasami bedziesz chciat przeanalizowac¢ rejestracje holterowskag ponownie. Moze to sie zdarzy¢,
poniewaz bedziesz chciat wybrac inne punkty do analizy QT-ST, albo zmieni¢ kanaty, etc.

Aby rozpoczg¢ procedure ponownej analizy wejdz do ekranu “Wybdr dostepu do danych.” Kliknij na
ikone “Reanaliza”.

Pojawi sie okno, ktére bedzie chciato zeby$ potwierdzit zamiar ponownej analizy pacjenta. Kliknij na
“Tak”. Postepowanie jest analogiczne jak w analizie pierwotnej.
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i CardioScan 12.0

. o - 2 | Version 12.4.0031a
Opis odprowadzert Zapis danych na Wezytanie Archivium badad Ustawienia Wigcie Q !
karcie badania

Build: 20050513

. Oxford

ing! An

Australia, l\-‘lit-i—l: &

ANALIZA STYMULATORA

Aby opracowac¢ nowg rejestracje danych ze stymulatorem albo zeby poéwiczy¢ na pliku Pacemaker
Demo, kliknij na ikone Wczytanie badania w gtéwnym ekranie CARDIOSCAN.

UWAGA:, Jezeli uzywate$ funkcji “Zapis danych na karcie”, wiéz karte “flash” do czytnika ImageMate i
kliknij na ikone “Wczytanie badania”.
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1l Suprima 12

e J & ¥ % @)

Zapiz danych na wozytanie
karcie badania

Yersion: 12.2.0016a

Opis odprowadzer Archivwum badar Ustawienia Wigcie J Build: 2004-1

i Dane pacienta ) [ _ O] =]
— Podstawowe informacie —Dane pacienta -

Czas poczatku [rata zapisuD A A7) Patient |D: Fhed: a Dalej
(= = = | = | = | | | =l B zamkni
Wtk e Read Info from GDT
= =

] om - kg
gk Fiejestrator:

~| [E
=t |3 =] | Fiash Card 7
Lekarz analizuigey: Styrrulator: SAECG
Itest j @ x W Tak ]

™ Konwersja 3vZ do 12 odpr.

Lekarz kierujgoy:

—Dane pacienta Ur.[D/MATL
MNazwiska |DEMO Il Inicjak I ‘ ’7| 3: I 3: I 3:

Adres:

Wizkazania:

Leki:

Caze #:

Dzieri

Irvestigation #:
I Day 1 - l

PN | WY | Y| W | I ,\JLwL AR

Australia, Mid-East, or Africa n:,»’_,h':uns'i_ i legﬂl andl g copyright infringement

Pojawi sie ekran z menu pacjenta. Musisz wypenié szes¢ pdl aby kontynuowac. Sg to: Czas
Rozpoczecia, Data nagrania, Nadzorujgcy Lekarz, Rejestrator, Stymulator, i Nazwisko Pacjenta.

Wpisz dane do kazdego pola. Aby przejs¢ do nastepnego pola, wcisnij TAB, lub kliknij myszkg na
nastepne pole.

Pole “Rejestrator” pozwala na wybranie rejestratora cyfrowego z kartg “flash” lub DEMO.

Ikona “Zamknij” pozwoli Ci wréci¢ do gtéwnego ekranu CARDIOSCAN.

Po wpisaniu wszystkich danych, kliknij na ikone “Dalej”

UWAGA:, Jezeli uzywate$ funkcji “Zapis danych na karcie”, informacje o pacjencie pojawig sie

automatycznie. Kiedy dane pojawig sie na ekranie, kliknij na ikone “Dalej”.

Program cie poprosi, abys wilozyt karte “flash” do czytnika. Wt6z karte, i kliknij na OK po ustyszeniu
dzwieku. Nie wyciggaj karty “flash”.
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+ Parametry stymulatora-DEMO E

e o T '

iiem o A A

A L N N A o AN L

25 mm{s

i EaRRiERIE

wLv
%

Tup stymulatara |glica-Pobudzenie Pabudzenie-Pobudzenie(Gdmy Petne rozwinigcie

Analiza arptmii- —Woltaz EKG

ireit]

I
l = |2uu = |120 = min | Kan Plawszy: |1 | || Petny raamiar @ ;@ﬁ ‘{ 1 ‘YP

Tup wyzwalania Pobudzenie-lglica Pabudzenie-Pobudzenie(Dalny ~ Kan. 2

I j |12DD j 'IBD" j . B [ Crrugi: ] I 50% rozmiar Akoceptuj  Odwrdc  Palp F‘g-an Zamknij
- ms = -

URUCHOMIENIE ANALIZY STYMULATORA

W gérnej czesci ekranu wida¢ 60-sekundowy pasek wszystkich kanatéw. Zielona skrzynka to kursor,
ktéry oznacza obszar powiekszony w 8-sekundowym pasku pokazanym ponizej. Aby wybrac inny
pasek 8-sekundowy z tej minuty, kliknij na obszar, ktéry chcesz zobaczyé. Kursor przesunie sie na ten
obszar, a jego 8-sekundowe powiekszenie pojawi sie na ekranie.

Powiekszony pasek 8-sekundowy to wykres Uruchomienia Stymulatora. Kliknij na pierwszg linie
pionowg (oznaczong S1) i przeciggnij jg na pik stymulatora przed pobudzeniem komorowym. Kliknij na
druga linie pionowg (oznaczong B), i przesun (nie puszczajgc guzika) na koniec QRS znajdujgcego sie
po piku stymulatora. Kliknij na trzecig linie¢ pionowg (zaznaczona S2), i przeciggnij na pik nastepnego
pobudzenia komorowego.

Jesli analizujesz stymulator dwujamowy -Kliknij na pierwszg linie pionowg (oznaczong S1) i przeciggnij
ja na pik komorowy stymulatora. Kliknij na druga linie pionowg (oznaczong B), i przesun (nie
puszczajgc guzika) na koniec QRS znajdujgcego sie po piku stymulatora. Kliknij na trzecig linie
pionowg (zaznaczona S2), i przeciggnij ha pik komorowy po pulsie zaznaczonym drugg linig (B).

Znajdz Typ Stymulatora w dolnej lewej czesci ekranu. Kliknij na strzatke “dot” az znajdziesz rodzaj
stymulatora, ktéry ma pacjent.

Znajdz typ stymulacji w dolnej lewej czesci ekranu. Kliknij na strzatke i przewijaj na dét. Wybierz
pomiedzy jedno i dwujamowym rozrusznikiem.

Znajdz pole “Pobudzenie-pobudzenie (gérny limit)” w dolnej czesci ekranu. Kliknij na pole i wpisz gorny

limit stymulatora pacjenta. Znajdz pole “Pobudzenie-pobudzenie (dolny limit)” w dolnej czesci ekranu.
Kliknij na pole i wpisz dolny limit stymulatora pacjenta.
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(j Parametryr stymulatora-Marzec Anna

o 1\ J'” AR *lr LANRANETANS R ANASAAN AR LAY
2 AR AR AR AR

'N "1"(“1“’"‘ " \L 1||l l||i N \h 1||l 1!1\| |IJ’ 1||i' N 1\L'1||l 1||' N M 1||lr ‘H 1||l 1||' N ‘\L“Jll’"“ilf N 1\\ 1||i N \h 1||“1 1\| "f l||l N HI‘ \| \i 1| "F 1\| 1||l 1||i N J.L 1||l 1||' N |’f ”\| 1L1||”1||r1 HI i ||F 1\| 1||l 1||i N 1\L

25 mm{s

ot L N\(\

M%W U |

C

Tup stymulatara |glica-Pobudzenie F'Dbudzenle PobudzenieGdrmy Petne rozwiniecie Analiza arptmii- —woltaz EKG

DoO| ~| |168 = 120 ‘ (v ; . = = -

| | J | Z‘ | . rin Kan. 1 Pierwszy: Fetny & 2;,: ‘ x

Typ vapzwalania Pobudzenie-| Igllc:a Pobudzenle Pobudzenie{Dalny " Kan. 2 \) b ", o \_ =
Crrugi: Akceptuj  Odwrdd Fgll Pabn  Zamknij

|Dual Fiing | |5?B :I |?5 :I Jmin | Kan 3 al Pokowa ] allp g j

Kliknij na kanat, ktéry chcesz obejrze¢ w petnym rozwinieciu.
Aby wybrac¢ rézne kanaty do analizy arytmii, klikaj na skrzynke Analiza arytmii.

Kliknigecie na kanat “Petny rozmiar” pod “woltaz EKG” podwoi wzmochienie sygnatu na powiekszonym
pasku 8-sekundowym.

Jezeli chcesz inng minute EKG, z ktérej wybierzesz 8-sekundowy pasek, kliknij ikone “PgUp” lub
“PgDn” w dolnej czesci ekranu.

Po ustawieniu stymulatora wedtug potrzeb, kliknij na ikone AKCEPTUJ w dolnej czesci ekranu.
Program przeprowadzi analize stymulatora i przeniesie cie na ekran Wybér dostepu do danych.
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& v =& v %

. " = 2 | “ersion:12.4.0037a
Opis odprowadzer Zaplski?gi_l,;ch na \\;;:a}';:ge Archivwum badar Ustawienia Wiicie %_./’; Build: 20050513

_1Wybér dostepu do danych-Marzec Anna

Vo
&”

Tabela

Przeqlad stron HRVHRT

%% E =
PAEC! { /l"

Trendy Flaport

7 0

Pasek EKG Reanaliza

OPRACOWANIE BADANIA

W ekranie Wybér dostepu do danych, kliknij na ikone ,Edytu;j”.
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! Edycia pobudzen- DEMO E
< Wrzorzec VE 1 < WrorzecWVE 2 o WrzorzecVE 3 < Wrorzec WVE 4 < WrzorzecWE R w Fiodzaie antrmi:

< Mormalmy 71

Histogramy |

HR <
|53

| Odéwiez wzorce

| Odéwiez zdarzenia

| Zola

Ekran “Edycja Pulsow” stuzy temu, zebys mogt przejrzec rézne szablony arytmiczne dla pulséw VE,
SVE, Wiasnych (Normalnych), Stymulowanych, zaburzen stymulacji i wyczuwania. Po zakonczeniu
procesu edycji, mozesz przejrze¢ 8-sekundowe paski pokazujgce szeroki zakres nienormalnych
wydarzen EKG.

Kliknij na pierwszy szablon zawierajgcy dane EKG. W powyzszym przyktadzie jest to Szablon
Wystymulowane pobudzenia. Pokaze sie nowy ekran ukazujgcy wszystkie pulsy dobrane to tego
szablonu.

UWAGA: Nacisniecie klawisza F1 w dowolnym momencie spowoduje automatyczny wydruk obecnego
obrazu na ekranie.
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GRS Kolumna

k2T MEmnNEDEBEY | ...

Bzad | Strona |afszystkig

¥ & o @ v @
[

Zké-z'-en.ie Sekwencia Powigksz GllE F‘Qf)_r; Zamknii

Po lewej stronie ekranu widzisz kolumne paskéw EKG (W tym przyktadzie jest kilka). Te paski
odpowiadajg kolumnie pulséw. Puls w kolumnie jest pulsem oznaczonym czerwonym kolorem w gorne;j
czesci kolumny. Przesuwanie skrzynke pulsowg (myszka lub klawiaturg) po réznych kolumnach pulséw

spowoduje odpowiednia zmiane paskéw.

Kazdy puls jest oznaczony kolorem wedtug opisu w “Panelu Koloréw” w dolnej czesci ekranu. Kod
oznaczen i kod kolorowy pulséw sg nastepujgce:

OZNACZENIE
V

mOoOMZ-4dw

KOLOR
Zielony
Fuksyna (fiolet)
Niebieski

Biaty

Zoty

Fioletowy
Oliwkowy
Pomaranczowy

OPIS

Ektopia Komorowa

Ektopia nadkomorowa
Aberracja

Normalny

Artefakt

Stymulowany

FTC (zaburzenia stymulacji)
FTS (zaburzenia wyczuwania)
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Zamknij

Aby podda¢ edycji szczegdlny puls, przesun skrzynke pulsowg na ten puls, uzywajgc myszki lub
klawiatury. Uzywajgc klawiszy ze strzatkami, przesun kursor na skrzynke pulsowg. Uzywajgc myszki,
kliknij na odpowiedni puls. Kliknij na odpowiednie oznaczenie (V, S, T, N, F, D, C, E) w dolnej czesci
ekranu, ALBO nacisnij klawisz z odpowiednia litera.

Aby jednoczesnie poddaé edyciji catg kolumne pulséw, kliknij na guzik KOLUMNA w dolnej czesci
ekranu. Pokaze sie prostokagtna skrzynka obejmujgca cala kolumne. Mozesz teraz przesuwacé kursor
kolumny uzywajgc strzatek na klawiaturze. Kliknij na odpowiednie oznaczenie ((V, S, T, N, F, D, C, E)
w dolnej czesci ekranu, ALBO nacisnij klawisz z odpowiednig litera.

Aby jednoczesnie poddaé edyciji caty rzad pulséw, kliknij na guzik RZAD w dolnej czesci ekranu.
Pokaze sie prostokatna skrzynka obejmujgca caty rzad. Mozesz teraz przesuwaé kursor kolumny
uzywajgc strzatek na klawiaturze. Kliknij na odpowiednie oznaczenie (V, S, T, N, F, D, C, E) w dolnej
czesci ekranu, ALBO nacisnij klawisz z odpowiednig litera.

Aby jednoczesnie poddaé edyciji cala strone pulséw, kliknij na guzik STRONA w dolnej czesci ekranu.
Prostokatna skrzynka obejmie wszystkie pulsy na ekranie. Kliknij na odpowiednie oznaczenie ((V, S, T,
N, F, D, C, E) w dolnej czesci ekranu, ALBO naciénij klawisz z odpowiednig litera.

Aby jednoczesnie poddaé edycji wszystkie pulsy w jednym szablone, kliknij na guzik WSZYSTKIE w
dolnej czesci ekranu. Teraz, kliknij na odpowiednie oznaczenie (V, S, T, N, F, D, C, E) w dolnej czesci
ekranu, ALBO nacisnij klawisz z odpowiednig litera.

Aby kolejno przejs¢ przez kazdy puls w danym szablonie, kliknij na ikone SEKWENCJA w dolnej czeéci
ekranu.

Pojawi sie nastepujacy ekran:
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Pierwszy puls w szablonie pojawi sie w powiekszonym pasku 8-sekundowym. Puls w niebieskiej
skrzynce jest pulsem z szablonu.

Kliknij myszkg na odpowiednie oznaczenie na puls w niebieskiej skrzynce ALBO nacisnij klawisz z
odpowiednig literg. Po opisaniu pulsu program automatycznie przeniesie ciebie do nastepnego pulsu w
szablonie i pokaze ten puls w skrzynce 8-sekundowej. Kontynuuj opisywanie pulséw az opiszesz
wszystkie pulsy w tym szablonie. Kiedy skonczysz z przeglgdaniem wszystkich pulséw w szablonie,
wrécisz do nastepujgcego ekranu.
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Aby obejrze¢ puls w powiekszonym pasku 8-sekundowym, kliknij dwa razy na puls. Mozesz takze
klikng¢ na ikone “powieksz” w dolnej czesci ekranu ALBO nacisng¢ “Enter”. 8-sekundowy pasek z
wybranym pulsem pojawi sie na ekranie.

Jezeli masz kilka stron pulséw w szablonie, mozesz klikng¢ na ikony “PgUp” i “PgDn” w dolnej czesci

ekranu ALBO uzy¢ klawiszy Page Up i Page Down na klawiaturze. W dolnym lewym rogu ekranu jest
napisane ile stron pulséw znajduje sie w szablonie.
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Uzywajgc opcji ztozenie mozesz zobaczy¢ natozone na siebie wszystkie pobudzenia sklasyfikowane w
danym wzorcu (w wybranym powyzej przyktadzie jest ich 1010). Wskazujgc i klikajac myszka na skrajne
obszary ztozonych pobudzen mozna wyodrebni¢ - doktadniej sie przyjrze¢ — pobudzeniom najbardziej
odbiegajgcym od usrednienia.

Kiedy skonczysz z edycjg wszystkich pulséw w szablonie, kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czesci
ekranu.
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Dodatkowa pomoc w opracowywaniu pojedynczych pulséw to mozliwos¢ klikniecia na pozgdany puls.
Prostokatna skrzynka przesunie sie na ten puls.

Kliknigecie prawym guzikiem myszki spowoduje pojawienie sie menu z réznymi opisami pulsu. Kliknij na
odpowiedni opis. Puls zostat opisany.
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1. Kliknij podwdjnie na ten puls.

2. Klawiatura przesuh skrzynke pulsowa na wybrany puls i nacisnij “Enter”

3. Kliknij na wybrany puls. Kliknij na ikone “powieksz” w dolnej czesci ekranu.

Puls z czerwonym oznaczeniem jest pulsem, ktéry jest obecnie poddawany edycji w tym szablonie.

Aby wydrukowac¢ pasek, kliknij na ikone “Drukuj” w dolnej czesci ekranu.

Aby zapisa¢ pasek w celu pézniejszego wydrukowania, z catym raportem, kliknij na ikone “Zachowaj” w
dolnej czesci ekranu.

Aby opracowac puls w pasku 8-sekundowym, przeczytaj instrukcje na nastepnej stronie.

Aby wréci¢ do gtéwnego ekranu z wzorcami, kliknij na ikong “Zamknij” w dolnej czesci ekranu.
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Edycja VE, SVE i Pauza w powigekszonym pasku.

Jezeli zauwazysz, ze puls w pasku zostat Zle oznaczony, mozesz to teraz zmieni¢. Aby rozpocza¢ tryb
edycyjny, po prostu kliknij prawym guzikiem na puls, ktéry chcesz zmienic lub kliknij na ikone “Edytuj” w
dolnej czesci ekranu. Prostokatna skrzynka pojawi sie na pasku. Uzyj klawiszy ze strzatkami, aby
przesung¢ te skrzynke nad puls, ktory chcesz zmienié. Kliknij na oznaczenie w dolnej czesci ekranu
zeby opisac puls ponownie, albo nacisnij odpowiedni klawisz na klawiaturze.

Jezeli prostokgtna skrzynka przeskoczy pozgdany puls, ten puls zostat odrzucony przez analize. Uzyj
klawiszy, zeby przesung¢ skrzynke przed pozgdanym miejscem na puls. Kliknij na ikone “Dodaj QRS”
w dolnej czesci ekranu. Uzyj klawiszy ze strzatkami, aby przesung¢ wskaznik na zatamek R pulsu.
Myszka, kliknij na odpowiednie oznaczenie ALBO nacisnij odpowiednia litere.

Aby usungé puls z pliku Holterowskiego, przesun prostokatng skrzynke pulsowg na puls i kliknij na
ikone “Usun QRS” w dolnej czesci ekranu.

Kiedy zakonczysz prace w tym ekranie, kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czesci ekranu.

Aby wréci¢ do ekranu z Szablonami Arytmii, kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czesci ekranu.
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Po edycji pierwszego szablonu, kliknij na nastepny szablon i powtérz podane procedury zeby opisac
wszystkie szablony.

Po edycji wszystkich szablonéw, kliknij na ikone “Odswiez wzorce” w prawej dolnej czesci ekranu.
Wszystkie zmiany zostang zapisane.
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PRZEGLADANIE WYDARZEN EKG (KLAS ARYTMII)

Kategorie dla wydarzen EKG to: Pauza, epizod ST, VE, pary VE, V-Tach, VE- bigeminia/trigeminia, R-
R >1.5s, Blok 2:1, Najdtuzszy R-R, Min. HR i maks. HR.

Aby podda¢ edycji wydarzenie EKG, kliknij na odpowiedni pasek z kategoriami. Pokaze sie
nastepujacy ekran:
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Ten ekran pokaze ci do 16 wydarzen EKG. Moze by¢ kilka stron wydarzen, co jest opisane w liczniku
stron w dolnej lewej czesci ekranu. W tym przykfadzie jest jedna strona.

Zielony wskaznik w gornej czesci paska wskazuje wydarzenie. Wszystkie wydarzenia pokazane na tym
ekranie zostaty zaakceptowane. Aby odrzuci¢ wydarzenie EKG, kliknij na odpowiedni pasek z
wydarzeniami EKG. Pasek stanie sie jasniejszy. Kliknij na ikone “Odrzu¢” w dolnej czesci ekranu.

e  Aby obejrze¢ ten pasek w powiekszonym pasku 8-sekundowym, kliknij na ikone “Powieksz” w
dolnej czesci ekranu.

e Aby zapisa¢ ten pasek w celu wydrukowania z catym raportem, kliknij na ikone “Zachowaj” w dolnej
czesci ekranu.

e  Aby odrzuci¢ catg strone wydarzen, kliknij na ikone “Odrzu¢ Strone” w dolnej czeéci ekranu.

o  Aby zaakceptowac catg strone wydarzen, kliknij na ikone “Zaakceptuj Strone” w dolnej czesci
ekranu.

e Aby odrzuci¢ catg kategorie, kliknij na ikone “Odrzu¢ wszystkie” w dolnej czesci ekranu.

o Aby zaakceptowaé catg kategorie, kliknij na ikone “Zaakceptuj wszystkie” w dolnej czesci ekranu.

Aby obejrze¢ inne strony wydarzen w tej kategorii, kliknij na ikone “PgDn.” lub “PgUp” w dolnej czesci
ekranu, albo uzyj klawiszy “Page Up” lub “Page Down”.

Aby ponownie sklasyfikowaé wydarzenie, kliknij prawym guzikiem na puls, ktéry chcesz ponownie
sklasyfikowa¢ ALBO kliknij na ikone “Edycja” w dolnej czesci ekranu. Na pasku pojawi sie prostokgtna
skrzynka. Uzyj klawiszy strzatkowych zeby ja przesung¢ w odpowiednie miejsce. Kliknij na
odpowiednig litere oznaczeniowg ALBO nacisnij odpowiednig litere na klawiaturze.

Jezeli prostokgtna skrzynka przeskoczy pozgdany puls, uzyj klawiszy zeby przesungc¢ skrzynke na puls

przed pozgdanym miejscem. Kliknij na ikone “Dodaj” w dolnej czesci ekranu. Uzyj klawiszy ze
Aby wejs¢ do nastepnej kategorii wydarzen EKG, kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czeéci ekranu.
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Wybierz nastepng Kategorie nienormalnych wydarzeh EKG, ktérg chcesz opracowag, kliknij na pasek z
kategoriami. W pozostatych kategoriach, powtérz procedury opisane powyzej. Edycja kategorii
“‘Minimalne HR” i “Maksymalne HR” odbywa sie na innych zasadach.
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EDYCJA MINIMALNEGO | MAKSYMALNEGO TETNA.
Tylko jedno wydarzenie moze by¢ zaakceptowane jako Minimalne HR i Maksymalne HR.

Pionowe wskazniki zielone wzdtuz gornej krawedzi kazdego paska powinny by¢ umiejscowione powyzej
kolejnych zatamkéw R. Jezeli tak jest w pierwszym wybranym wydarzeniu, kliknij na ikone “Zamknij” w
dolnej czesci ekranu.  Znajdziesz sie w ekranie edycji Pulsu.

UWAGA: W menu ustawien, wybierasz ile odstepdw bedzie wliczonych w obliczenia maksymalnego i
minimalnego tetna: 1 odstep, 2 odstepy, 3 odstepy, 4 odstepy czy 5 odstepoéw. Liczba odstepow
okresla ilos¢ kolejnych wliczonych fal R.

Jezeli wskazniki zielone nie znajdujg sie nad kolejnymi falami R, kliknij na pierwszy pasek tetna z
oznaczonymi zatamkami R, i kliknij na ikone “Akceptuj.” Stowo “Akceptuj” znajdzie si¢ w dolnym lewym
rogu wybranego paska.

UWAGA: Istnieje taka mozliwo$c¢, ze przy poprawnym policzeniu odstepow, kilka paskéw bedzie miato
to samo tetno. W tym wypadku nalezy wybra¢ pasek z najnizszg iloscig artefaktow.

Jezeli nie ma Minimalnego Tetna z zielonymi znacznikami nad kolejnymi falami R, kliknij na ikone
“Nast.” w dolnej czesci ekranu ALBO nacisnij klawisz Page Down. Pojawi sie nowa strona z 16
wydarzeniami. Przegladaj dalej, az znajdziesz i zaakceptujesz pozgdane wydarzenie.

Po zakohczeniu pracy w kategorii “Minimalne HR” kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czesci ekranu.
Wrdcisz na strone edycji pobudzen.

Aby ustali¢ Maksymalne Tetno, uzywaj powyzszych instrukciji.
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Po zakonczeniu pracy nad wydarzeniami EKG, kliknij na pasek “Odswiez zdarzenia”.
Zaktualizowany ekran pokaze zmiany.

Kliknij na pasek “Zamknij”; wrécisz do menu “Wybdr dostepu do danych”.
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TRYB PRZESZUKIWANIA STRONY (PRZEGLAD STRON - PELNE ROZWINIECIE)

Aby obejrze¢ petne rozwiniecie EKG na ekranie, kliknij na ikone “Przeglad stron “ w Wybér dostepu do
danych.”
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Korzystajac z ikony ,Przeglad stron” mozna réwniez obejrze¢ artefakty wykluczone z analizy. Histogram
wiasnych pobudzen i histogram pobudzen wystymulowanych.

Ponizszy ekran przedstawia wtasnie przyktadowy histogram pobudzen wsytymulowanych (iglica-iglica).
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Powyzszy ekran pokazuje 30 minut danych EKG. Aby zmieni¢ powiekszenie na 20 minut danych na
strone, kliknij na ikone “30/P” w dolnej czesci ekranu. Ikona sie zmieni na “20/P”. Aby zmieni¢
powiekszenie na 10 minut na strone, kliknij na te samg ikone. Zobaczysz 10 minut danych na stronie, a
na ikonie bedzie napis “10/P”.

Czas jest podany na lewej stronie Petnego Rozwiniecia EKG. Kazdy pasek poziomy zawiera jedng
minute czasu w trybach 30/P i 20/P. W trybie 10/P, kazdy pasek poziomy zawiera 30 sekund.

Mozesz przesuwac 8-sekundowg skrzynke po ekranie, uzywajgc strzatek na klawiaturze ALBO klikajgc
na odpowiednie miejsce. Kiedy zobaczysz ciekawy moment, mozesz przesung¢ prostokgtna skrzynke
na pozadane miejsce albo po prostu klikng¢ na odpowiedni puls. 8-sekundowa skrzynka przesunie sie
na wskazane miejsce. 3-kanatowe powigkszenie tej skrzynki pojawi sie po lewej, w dolnej czesci
ekranu. Aby obejrze¢ ten pasek w 8-sekundowej wersji powiekszonej, kliknij na ikone “Powigksz” w
dolnej czesci ekranu.

Aby zmieni¢ kanat danych EKG w Przeszukaniu Strony, kliknij na ikone “Kan. 1” w dolnej czeéci ekranu.
Mozesz wybra¢ Kanat 1, Kanat 2, lub Kanat 3.

Aby obejrze¢ nastepng strone danych, kliknij na ikone “PgDn” w dolnej czeéci ekranu.
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Aby obejrze¢ okreslong minute, wpisz czas do pola czasowego po srodku dolnej czesci ekranu. Do
pierwszego pola wpisujesz godzine, do drugiego minuty. Po wpisaniu czasu, kliknij na pasek “Idz do”.

Zeby pracowac w trybie przeszukanie strony, kliknij na ikone “Edycja” w dolnej czesci ekranu. 8-
sekundowa skrzynka sie zmniejszy, stajgc sie skrzynka na jeden puls. Ta skrzynka moze by¢
przesuwana strzatkami na klawiaturze.

Aby rozpoczg¢ proces edycji, przesun skrzynke na puls, ktéry chcesz poddac edycji. Mozesz klikng¢
na odpowiednig litere oznaczeniowg w dolnej czesci ekranu ALBO nacisngé tg sama litere na
klawiaturze.

Po opisaniu pulsu, nacisnij klawisz “Esc” na klawiaturze. 8-sekundowa skrzynka ponownie pojawi sie
na ekranie. Aby opracowac inny puls, kliknij na ikone “edycja”.

Aby dodaé puls, kliknij na ikone EDYCJA w dolnej czeéci ekranu. Klawiszami przesun skrzynke na
puls przed pulsem, ktéry chcesz dodac¢. Kiliknij na pasek “Dodaj QRS” w dolnej czesci ekranu.
Przesun skrzynke tak, zeby nowy puls sie znalazt po jej srodku. Kliknij na ikone “Dodaj QRS” Nacisnij
“Esc.”

Aby usuna¢ puls, Kkliknij na ikone “Edycja”. Przesun skrzynke na puls, ktéry chcesz usung¢. Kliknij na
pasek “Usun QRS.” Naciénij “Esc.”
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Wykres zmiennosci R-R znajduje sie nad ikonami w ekranie Przeszukaj Strone. Ten wykres pokazuje
zmiany w R-R podczas okresu jednej minuty.

Kiedy skonczysz edycje w trybie przeszukiwania strony, kliknij na ikone “Zamknij” w dolnej czesci

ekranu. Zostaniesz powiadomiony, ze naniesione zmiany obecnie sg obliczane. Wracasz do ekranu z
Wyborem dostepu do danych.

Aby uzy¢ opcji TRENDY, uzyj instrukcji na s. 56

Aby uzy¢ opcji Zmiennosci Rytmu, uzyj instrukcji na s. 70.
Aby uzyé¢ opcji Paska EKG, uzyj instrukcji na s. 79.

Aby uzyé TABELI, uzyj instrukcji na s. 97.

Aby stworzy¢ raport, uzyj instrukcji na s.107.

Aby ponownie przeanalizowaé¢ dane tego pacjenta, uzyj instrukcji na s.140.
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