ASPEL S.A.
PL 32-080 ZABIERZOW os. H. Sienkiewicza 33
tel. +48 12 285 22 22, fax +48 12 285 30 30
www.aspel.com.pl

q

0197

Instrukcja u zytkowania

HoICARD 24W Gamma System

HolCARD 24W Alfa System
A702
A800
A812
A903

HoOICARD 24W

Wersja oprogramowania:
7.Xx — systemy 32 bity
8.xx — systemy 64 bity

HolCARD 24W Copyright © 2013 ASPEL
Wydanie XIV, Zabierzoéw, 01.03.2013
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G RATULACJE

v Mito nam jest pogratulowaPaistwu zakupu systemu Holtera EKG HolCARD 24W.

v Kupujac sprzt EKG firmy ASPEL dowiodté, ze nie akceptujesz kompromisow
i chcesz miéto, co najlepsze.

v Firma ASPEL ma przyjemsé przedstawd nowy system diugotrwatych zapiséw
sygnatu EKG metagd Holtera HoICARD 24W, ktory jest rezultatem lat pokiwan
i doswiadczeéd nabytych w bezpwednich kontaktach z klientem. Wybratgakosé
trwatos¢ i wysoks sprawnéé — cechy charakteryzage system Holtera
HoICARD 24W.

v HolCARD 24W zostat nagrodzony Ziotym Medalem ebttynarodowych Targéw
Poznaskich Salmed 99.

v HoICARD 24W jest systemem zgodnym z wprowadzonymndardami Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotygzymi bada holterowskich.

v Firma ASPEL proponuje szeroki asortyment aparaturgkcesoriow z zakresu
diagnostyki EKG, takich jak: aparaty EKG serii AsRB, system dtugotrwatych
zapiséw dinienia ttniczego krwi HOICARD CR-07, zestawy do badaysitkowych
CardioTEST, systemy rehabilitacji kardiologicznegT&ER, systemy unitiwiajace
zdalne przesytanie sygnalu EKG CardioTEL oraz wdztarby na aparaty EKG,
kable EKG, elektrody i papier rejestracyjny.

v Przeczytaj uwznie niniejsz instrukcg gdyz zawiera ona wskazowki dotygze
bezpiecznej instalacji, zytkowania i konserwacji oraz kilka praktycznych gdr
pozwalajcych zoptymalizowasposob sytkowania aparatu.

Niniejsza instrukcja dotyczy wersji HOICARD 24W. dwwaj niniejsz instrukcg w celu
pézniejszej konsultacii.
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Tabele

Tabela 1, Tabela stosowanych konwenciji.

Konwencja Znaczenie

Pogrubiony Nazwa menu, pola menu lub okienka dialogowego.
Przyktad: ,Wybierz poleStart z menuAnaliza”.

[Standard] Nazwa elementu kontrolnego w okienku typu: przycisk
guzik, suwak, licznik, ikonka lub grupy elementoWwtéry
nalezy wybraé.

Przyktad: ,Teraz wybierz przycisk [OK]".

Pochylony Nazwy modutéw, programow, na¢dzi — np.Modut Analizy

Oryginalne sformutowanie aywane w terminologii
angielskiej stowa sywanego po polsku.
Przyktad: , Wstga (ang.Strip)”.

<Klawisz> Nazwa klawisza na klawiaturze, ktory nabenacismé.
Przyktad: ,Aby usun¢ cafa klasg nacisnij <DEL>".

Dodatkowa informacja, ktéra ponie Ci efektywnie
wykorzysta mozliwosci catego systemu HolICARD 24W.
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Hol CARD 24W © Aspel 2013 Strona 6 z 134



Instrukcja uytkowania Wydanie XIV

Rozdziat 1

Wprowadzenie

1.1 Odpowiedzialno s$¢ lekarzy

Raport holterowskiej analizy EKG jest przeznaczooywlitacznego uytku dla dyplomowanych lekarzy lub
personelu pracagego pod ich bezgeednim nadzorem. Wyniki ikziowe i graficzne powinny kiyanalizowane
w odniesieniu do cakziowego klinicznego obrazu pacjenta, z odnotowanjakasci przygotowania i uwag
0 0gllInej jakéci zarejestrowanych danych, ktére moglyby wptywea doktadnéé danych uwzgidnionych
w raporcie.

Lekarze odpowiedzialniagsza prawidtowe zargizanie zapisami ambulatoryjnymi EKG, postawiahagnoz
lub za uzyskanie opinii specjalisty na temat wymikbwprowadzenie odpowiedniego leczeniailijeostato
wskazane.

Uwaga: Informacje podane w niniejszym pedeniku mo@ zosta& zmienione bez wcZaiejszej zapowiedzi.
ASPEL nie Rkdzie ponosi odpowiedzialnéci za przeoczenia techniczne lub edytorskie w [Emjen
podreczniku, ani za uszkodzenia przypadkowe lub wynit@j z wyposzenia lub uycia niniejszego
podrecznika.

Niniejszy dokument mie zawieré informacje chronione prawem wiagieo Copyright. Zadna z cgci
niniejszego dokumentu nie @by kopiowana kserograficznie ani reprodukowana wejikilwiek formie bez
wczeniejszej pisemnej zgody ASPEL.

© Copyright 2013 ASPEL

1.2 Przeznaczenie

HoICARD 24W (Alfa System, Gamma System) przeznagzgest do rejestrowania i analizowania
diugotrwatych zapisow EKG, oparty jest na metodzigtéta. Pozwala na opracowywanie raportow analizy
aktywndici i przypadkow arytmii serca.

W zaleznosci od modelu HoICARD 24W Alfa System zawiera:

- A702 - sktada siz oprogramowania HOICARD 24W i rejestratora ASPEKIP 7
- ABOO - sktada siz oprogramowania HoOICARD 24W i rejestratora ASPEKID 8
- AB12 - sktada siz oprogramowania HolICARD 24W i rejestratora ASPEKP 8
- A903 - sktada siz oprogramowania HolICARD 24W i rejestratora ASPEKIB 9

HoICARD 24W Gamma System — w sktad systemu wchkdaiputerowe Stanowisko Diagnostyki Medycznej
z oprogramowaniem HolCARD 24W

Oprogramowanie HOICARD 24W obstuguje badania: jéamatowe, dwukanalowe, trzykanatowe
i dwunastokanatowe zapisane przez rejestratoryiizAsPEKT.

Hol CARD 24W © Aspel 2013 Strona 7 z 134
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1.3 Informacje ogodlne o systemie

Firma ASPEL udospniajpc system analizy dlugotrwatych zapiséw sygnalu EKGetaw, Holtera
HoICARD 24W daje do g¢ki uzytkownika potzne narzdzie diagnostyczne przydatne w Jego codziennej
praktyce lekarskiej.

Holter HOICARD 24W jest przeznaczony do wczytywanianalizowania badaEKG zapisywanych przez
rejestratory z serii ASPEKT. Obstuguje on badaniadngkanatowe, dwukanatowe, trzykanatowe
i dwunastokanatowe. Pozwala na opracowywania rapoainalizy aktywnéci i przypadkéw arytmii serca.

HoICARD 24W jest urzdzeniem diagnostycznym opartym na komputerze PCpltyhilnych ze standardem
IBM. System operacyjny Microsoft Windows wykorzysgny jest do ulepszenia miwvosci prezentacii
i obstugi uradzenia.

Holter mae by obstugiwany po minimalnym szkoleniu technicznymeigiorow. Ponadto, automatyczny
raport holterowski mie by¢ uzyskany przy niewielkim zaangavaniu operatora. Wkrotce po wprowadzeniu
do systemu holterowskiego danych demograficznyatjepta oraz karty pargi z zapisem EKG, usarlzenie
moze wczytd kark i opracowa raport automatycznie.

HOICARD 24W jest systemem zgodnym z wymaganiamiistaymi przez standardy Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Posiada wszystkie konieczne fismlgrzy wykonywaniu bade holterowskich oraz przy
generowaniu raportow. Dodatkowo zostat wzbogacongystem weryfikacji wynikow analizy holterowskiej
opisany w standardach, utatwdajuzytkownikowi spetnienie wszystkich wymaga

System posiada mtwosci wykrywania, przegldania i generowania raportéw: arytmii, uniesien@nizenia
poziomu ST, Epizodéw ST oraz maksymalnego, minimanégsredniego rytm serca, jak réwiie
procentowego udziatu artefaktéw w zapisie.

Oznaczenie pobud#ekolorami utatwia operatorowi odrzucanie lub zawdiEnie komputerowej analizy
holterowskiej nienormalnych uderze

Tabelaryczna prezentacja danych liczbowych pozvediaot ocend wyniki analizy holterowskiej oraz odnate
przyktady wybranych arytmii.

HolCARD 24W wykorzystuje najnowsze algorytmy angliholterowskiej, dziki czemu skuteczrio
wykrywania zespotéw QRS jest na poziomie 99,24%td&msvanie nowoczesnej techniki cyfrowej do zapisu
i analizy sygnatéw EKG pozwala na dokonywanie podwar doktadnécia nawet do 1 ms.

Hol CARD 24W jest znakiem towarowym firmy ASPEL.

1.3.1 Umowa Licencyjna

Ponizsza umowa przedstawia postanowienia prawne zawpdmiedzy Nabywa jako kacowym
uzytkownikiem, a firmy ASPEL S.A. zwan dalej Producentem. dleNabywca nie akceptuje warunkéw umowy
powinien bezzwiocznie zwrdtikompletny produkt dystrybutorowi, u ktérego je ylalw celu otrzymania
petnego zwrotu poniesionego wydatku.

Przedmiot Licenc;ji
1. HolCARD 24 W zwany dalej Oprogramowaniem jestkowita witasndcia Producenta oraz firm
wspotpracuicych wymienionych w materiatach towarzysych. Oprogramowanie to jest chronione przez

prawo polskie (Ustawa o Prawie Autorskim i PrawRckrewnych Dz. U. Nr 24, poz 83) orazeduynarodowe
postanowienia o ochronie wiasieo intelektualnych i prawnych. Dlategozt@abyte Oprogramowanie naje
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traktowa tak samo jak kaly inny element prawa autorskiego (np.akke czy nagranie muzyczne). Producent
nie sprzedaje Nabywcy Oprogramowania, a jedynieielmlzmu prawa jego aytkowania zgodnie

Z postanowieniami niniejszej Umowy. Producent zagfa sobie wszelkie prawa nie wiwae bezpérednio w
Umowie. Nabywca nie ma prawa do kopiowania, wygoaania, wynajmowania lub innych form przekazywania
udzielonej mu Licencji, oraz wykorzystywania w inhypolach eksploatacji hizastrzeonych w umowie, bez
wczeniejszej pisemnej zgody Producenta.

2. Producent udziela Nabywcy prawa diytkowania Oprogramowania na jednym stanowisku w samym
czasie. W celu uzyskania Licencji Wielostanowiskowshlery zgtost sig do Producenta lub jego
autoryzowanych dystrybutorow.

3. Nabywca nie ma prawa do kopiowania, modyfikowantkompilowania oraz innych zmian Oprogramowania
oraz towarzysgej mu dokumentaciji.

4. Umowa, a wraz z fiwszystkie przystugape Nabywcy prawa, tracmoc jeéli Nabywca nie spemni
ktoregokolwiek z postanowieniniejszej Umowy. W takim przypadku Producentiie dochodzit swoich praw
okreslonych na mocy wigiwych przepiséw. Roszczenia wynike¢ z naruszenia praw autorskich Producenta
beda w mocy réwnig po ustaniu powsszej Umowy.

Ograniczenia Rekojmi

Producent gwarantujeze Oprogramowanie dolzie w znaczcym stopniu dziatato zgodnie z dokom
dokumentagj oraz, ze wszelkie materialy takie jak dyskietki, dokumefdaitp. keda wolne od wad
materiatowych. Producent udziela gwarancji na i¢hthkowanie w warunkach normalnej eksploatacji oraz
zgodne z ich przeznaczeniem na okres jednego roklaty zakupu potwierdzonej fakiumwszelkie roszczenia

Z tytutu rekojmi sa ograniczone do jednego roku.

Zaden z dystrybutorow oraz 0séb reprezewigh Producenta nie me rozszerzalub zmienig powyzszych

postanowié. Producent nie gwarantujge Oprogramowanie spetni oczekiwania Nabywcy igbjego dziatanie
bedzie catkowicie wolne od biéw. Nabywca ponosi petne ryzyko co do iwosci uzycia zakupionego
Oprogramowania do okilenego celu.

Uprawnienia Nabywcy

Odpowiedzialné Producenta polega na:

1. Naprawie lub wymianie materiatéw nie odpowiadggch warunkom niniejszej umowy po uprzednim zwrocie
tychze do Producenta lub jego autoryzowanego dystryawtoaz z kopi faktury, lub

2. W sytuacji gdy wymiana materiatéw jest nietilwa Nabywca mae zwréct towar wraz z kopi rachunku
do Producenta lub jego autoryzowanego dystrybutayakujc zwrot nalenosci za Oprogramowanie.

Wybér sposobu zaspokojenia roszczenia Nabywcypale Producenta.

Wytaczenia z odpowiedzialnéci za straty

W zadnym z przypadkéw Producent ani jego autoryzovagsirybutorzy nie ponogzodpowiedzialnéci za
straty lub szkody bezgmednio lub pérednio wynikajce z wycia lub niemanadici uzycia Oprogramowania

Zz uwzgkdnieniem strat zyskéw prowadzonego przeuoisrstwa, przerw w funkcjonowaniu firmy, utraty
informacji i innych sytuacji osobno nie wymieniotiycnawet w przypadku powiadomienia producenta
o mazliwoséci wystpienia takowych.

W zadnym z przypadkdéw odpowiedziakio Producenta wzgtlem Nabywcy na podstawie postanawie
niniejszej umowy nie przekroczy sumy oplaty gakNabywca uicit za Licencg na korzystanie
z Oprogramowania.

1.3.2 Klucz AsKEY

Prawidtowa praca systemu aliava jest tylko w sytuacji gdy klucz zabezpiecadj ASKEY jest podiczony do
portu USB. Klucz ten uniemtiwia nielegalne kopiowanie oprogramowania.

Hol CARD 24W © Aspel 2013 Strona 9 z 134
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Rysunek 1. Klucz zabezpieczagy system

Aby zapewnt prawidiowy prag systemu HolCARD 24W, klucz AsKEY musi dyieustannie podtzony
do portu USBNie wolno wyjmowaé klucza w trakcie pracy programu. Po wiazeniu klucza AsKEY do portu
USB prose odczekd 1-2 minut za nim zostanie uruchomiony programMs Windows uruchomi sterowniki
klucza.

Utrata sprzetowego klucza zabezpieczafego powoduje utrat praw do oprogramowania.

Producent:
ASPEL S.A.
0s. H. Sienkiewicza 33
PL 32-080 Zabierzow
tel. + 48 12 2852222
fax. +48 12 2853030

1.3.3 Elementy Systemu

System dtugotrwatych zapisow sygnatu EKG matdtbltera HoICARD 24W w wersji Gamma sklad& si
ze stanowiska diagnostyki medycznej wypmsego w komputer kompatybilny z IBM z oprogramovesmi
HoICARD 24W , monitor LCD, drukakklaserowa A4 , czytnik kart CR SD.

System dtugotrwatych zapiséw sygnatu EKG maetbidltera HOICARD 24W w wersji Alfa posiada minimaln
wymagania sprgowe:

*  Komputer kompatybilny z IBMzgodny z normy: PN-EN 60950)

»  System operacyjny!lS Windows XP, Windows 7, Windows 8 (32bity i 64 bif)

* Procesor PENTIUM 1600 MHz

* min. 512 MB RAM

* czytnik CD-ROM lub DVD

e Dysk twardy min. 40 GB

e Monitor kolorowy SVGA 17" o rozdzielczai min. 1280x800 (1280x1024)

* Drukarka laserowa HP LaserJet

SystemHoICARD 24W wersja 7.xx pracuje pod systemami Windows XP 32 bity oraz Wimsl 7 32 bity.
System ten wypogany jest w modut analizy zaawansowanej HRT.

SystemHoOICARD 24W wersja 8.xx pracuje pod systemami Windows XP, Windows 7, Winsl@ w wersji 32
bity oraz 64 bity. System ten nie posiada modukliay zaawansowanej HRT.
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Dodatkowe opcje:
* Czytnik péiprzewodnikowych kart pasti typu PCMCIA przy wspotpracy z rejestratorami
AsSPEKT 702, AsPEKT 800, AsPEKT 812 (wymagane wolaeza USB w komputerze)
» Odbiornik podczerwieni ( IrDa ) przy wspoOlipracy ejestratorami AsPEKT 702, AsPEKT 800,
AsSPEKT 812 (wymagane wolny port COM w komputerze)
* Odbiornik transmisji bezprzewodowej AsLINK 800 prasgpotpracy z rejestratorami ASPEKT 800,
AsSPEKT 812 (wymagane wolneazke USB w komputerze oraz MS Windows XP SP2)

» Skaner — wymagany tylko w przypadku opcji dodawaskianu dowodu osobistego pacjenta do jego
danych (skaner daginy w ASPEL, kod: 07-002-0153).

Wymaga si od kazdego spretu, aby posiadat znak CE.

UWAGA ! Holter umaliwia korzystanie z wielu rinych drukarek, j@di tylko spetniajh wymagania zwizane
ze zdolndcia rozdzielcz i pamkcia. Informacije o posiadanej drukarce ina uzyska w naszej firmie.

Preferowane drukarki — przetestowane z programel@AfRD 24W:
» Drukarka HP LaserJet 1102
» Drukarka HP LaserJet 1006
» Drukarka HP LaserJet 1010
» Drukarka HP LaserJet 1000
» Drukarka OKIPAGE 14ex

W instrukcji obstugi poszczegdinych podzespotéw katera zamieszczones arametry zwizane zich
zywotndscia. Sq to parametry gwarantowane przez producenta. Pekpyezeniu tego czasu najesie liczy¢
z mazliwoscia wystpienia bedéw i awarii w pracy komputera, cedzie wptywalo na pracprogramu.

1.3.4 Instalacja

System HoICARD 24W © ASPEL dostarczany jest nazkm CD-ROM. Instalag rozpoczynamy od
umieszczenia lkgka w czytniku. Na ekranie monitora zostanie swigtlona plansza gtéwna programu
instalacyjnego. Umdiwia ona instalag programu HolCARD 24W, otwarcie instrukcji obstygiogramu oraz
dostp do wersji demonstracyjnych programéw oferowanydez firme ASPEL.

Setup:
HolCARD 24W
Insrukcja uzytkowania PL

User Guide ENG
DEMO

Rysunek 2, Gtéwne Menu Instalatora HoICARD 24W

Aby rozpoca¢ instalacg nalezy wybra pozycg <HoICARD 24W>. Wéwczas pojawi siokno w ktérym
mozemy wybrd jezyk instalacji:

Instalator, programu HolCARD: 24W Innowacja [c) ASPEL @

Wbierz jezyk ... P
Polski |
Wergja 8.00

Rysunek 3, Okno wyboru gzyka instalacji

Hol CARD 24W © Aspel 2013 Strona 11z 134
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Klikajac w przycisk <OK.> przechodzimy do okna powitalnego

HolCARD 24W {c) ASPEL - Witamy ... X

‘wiitamy w programie instalacyjnym spsternu;
HalCARD 24w - wersja 8.00

Frogram instalacyiny zainstaluje w wybranej przez Ciebie folderze
system HolCARD 24 oraz stworzy na pulpicie skiot, ktdry
pozwala w zzpbki spozdh uruchamid aplikacie

Przypaminamy o koniecznodci wypetnienia karty gwarancyine i
przestania jgj na adres producenta systemu - firmy ASPEL

hittp: £ v, azpel. com.pl

HolCARD 24W

| [ralej > | Anulug | Formoc |

Rysunek 4, Pocgtek pracy programu instalacyjnego.

Wybierapc przycisk<Dalej> w tym oknie rozpoczynamy proces instalacji, ktéry sktadazsb krokow.

Krok 1
Program HoICARD 24W jest produktem prawnie chrogimni kazdy wzytkownik jest zobowizany do
zapoznania gii przestrzegania umowy licencyjnej. Po przeczytdicencji i zaakceptowaniu umowy naje
wybrat przycisk<Zgadzam sg>.

HolCARD 24W (c) ASPEL - License ... §|

Umowa Licencyina

Ponizsza umowa przedstawia postanowienia prawne zawarte pomiedzy M abpweg jako
koncowym uzptkownikiem, a fimg A5PEL 5.4, 2wang dalej Producentem. Jedl
Mabywea nie akceptuje warunkdw umowy powinien bezzwhocznie 2widcic kompletny
produkt dystrybutorowi, u ktdrego je nabyl w celu otrzpmania petnego zwrotu
poniesionego wydatku. Przedmict Licencii

1. HolCARD 24%w zwany dalej Oprogramowaniem jest cabkowity whasnoicia
Producenta oraz firm wepdtpracujgcych wymienionych w materiatach towarzyszgoych.
Oprogramowanie to jest chronione przez prawo polskie [Ustawa o Prawie Autorskim i
Prawach Pokrewnych Dz, U. Nr 24, poz 83) oraz miedzynarodowe postanowienia o
ochronie whaznogci intelektualnpch | prawnych. Dlatego tez nabyte Oprogramowanie
nalezy traktowad tak samo jak kazdy inny element prawa autorskiego [hp. ksigzke czy
nagranie muzyczne]. Producent nie sprzedaje Mabywey Oprogramowania, a jedynie

v
Znadzam sie
< \Wtecz | | Anuluj | Formoc |

Rysunek 5, Okno umowy licencyjne;j.

Wybranie tego przycisku powoduje uaktywnienie praka <Dalej>., ktéry umaliwia przejcie do naspnego
kroku.

Krok 2

W tym kroku wytkownik ma maliwos¢ wprowadzenia danych identyfikacyjnych, ktérgddp umieszczane w
nagtéwku drukowanych raportéw. Wprowadzone danejpikgemy przyciskiem <Dalej>
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HolCARD 24W [c) ASPEL - Dane uzytkownika...

Prosze wprowadzic informacie o usytkowniku, kidry jest whascicielem tej wersji
programu. Dane te pojawia sie na wydruku raportu w naghdwlku,

REEDEN M az2wa G abinetu |

Adies |Adras gabinetu lekarskiego

Ifne dane: |Te|ef0n, godzing prayjgc, nazwizko lekarza lub inne dane

< Wstecz | Dol » | Anulu | Fomoc |

Rysunek 6, Okno danych aytkownika.

Krok 3
Krok 3 umaliwia zainstalowanie wymaganych bibliotek VC200Ssthlacja odbywa siprzy pomocy
dodatkowego programu, ktéry zostanie uruchomionywybraniu przycisku <Dalej>. Natg przefé caty
proces instalacji w uruchomionym dodatkowo progemnasipnie prowrdct do nastgpnego kroku instalaciji.

HolCARD CR-07 (c) ASPEL - Instalacja bibliotek VC2005 53

Instalator za chwile uruchomi program umozliwiajacy wgranie koniecznych bibliotek
WC2005. Prosze przej#t caty proces wgrpwania bibliotek, a nastepnie powrdcic do
tego instalatora w celu kontynuowania ...

Maciznij prapcisk <Dalej>

Microsoft:

Visual Studio 2005

< Wstecz | Dale) » | Anulu | Fomoc |

Rysunek 7, Okno instalacji bibliotek VC2005

Krok 4
Krok 4 umaliwia zainstalowanie wymaganych sterownikoéw do klucAsKEY. Instalacja odbywaesiprzy
pomocy dodatkowego programu, ktoéry zostanie urudboynpo wybraniu przycisku <Dalej>. Nale przegé
caly proces instalacji w uruchomionym dodatkowo goamnie a nagpnie prowrdct do nasgpnego kroku
instalaciji.
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HolCARD CR-07 (c) ASPEL - Instalacja klucza AsKEY

Instalator za chwile uruchomi program umozliwiajgacy wgranie sterownikow klucza
AskEY. Prosze pragjsc caby proces warywania sterownikdw, a nastephie powrdeic da
tego instalatora w celu kontynuowania ...

Maciznij praycisk <D alej>

FTDI CDM drivers

<W'stec:z| START | Anulu | Pomoc |

Rysunek 8, Okno instalacji klucza AsKEY

Krok 5

Krok 5 to ostatni etap instalacji, polegey na widciwym wgraniu programu HolCARD 24W. Wybsaj
przycisk<START> rozpocznie s proces kopiowania potrzebnych plikéw systemu rekdypmputera.

HolCARD 24W [c) ASPEL - Kopiowanie plikow ...

Prasze wprowadzic éciezke dostepu do folderu, gdzie ma zostad zainstalowany
program HolCARD 24w, a nastepnie nacisnad przpcisk START. Program
instalacyiny rozpocznhie kopiowanie plikdw,

Zainstaluj v | PR MR

< Wistecz | START | Anuluj | Pomoc

Rysunek 9. Okno wgrywania plikéw programu

Poprawne zakzenie instalacji powoduje pojawienie stosownej informacji w okienku oraz ikony startgwe
programu na pulpicie.

Teraz nalgy umieici¢ klucz ASKEY dostarczony wraz w ptyikinstalacyja w wolnym porcie USB komputera,
nastpnie odczeka chwile (2-3 minut), a system MS Windows zainstaluje klucz, co zostamevjerdzone
odpowiednim komunikatem w dolnejgzi ekranu.

Po wykonaniu wszystkich opisanych czyd&cipprogram jest gotowy do pracy.
1.3.5 Podstawowe zasady pracy

Holter HOICARD 24Wijest niezwykle prosty w obstudze. Raporty holterki@snog by¢ opracowywane przy
minimalnych naktadach pracy operatora. Po krotiddycji operator mge uzyska niezwykle precyzyjny
i szczeg6towy raport w postaci wydruku o wysokagsci.

Jednym z najwaniejszych aspektéw ambulatoryjnej rejestracji zawisEKG jest zdoln& otrzymywania
wysokiej jakdci zapisu EKG. Uwaznie przeczytaj podcznik obstugi zalczony do twojego rejestratora
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holterowskiego. Stosowaniessio instrukcji tego podcznika umdaliwia uzyskanie prawidtowych k@owych
raportow analizy ambulatoryjnych zapiséw EKG.

Najwazniejszym etapem na drodze do uzyskania prawidlowsgultatow badania Holtera jest édave
zalazenie elektrod. Ridne ich umieszczenie spowoduje pojawienie dizej ilosci artefaktow i dryftu linii
izoelektrycznej, co z kolei wptynie nazhugorsze od optymalnych przebiegi EKG badania Halter

Wiasciwe umieszczenie elektrod daje zwykle w rezulte®9%e % przebiegéw EKG dobrej jad@. Przegid
ekranu testuacego rejestrator (program Monitor AsPEKT 7@az wydrukow petnego obrazu EKG pozwala
szybko okréli¢ poprawné¢ sposobu umieszczania elektrod. Zaréwnoadeenie prowade zapis jak

i urzadzenie ten zapis odtwarzeg nie § wstanie catkowicie skompensodvasterek, spowodowanych ztym
umieszczeniem elektrod.

Nie naley dopuszczéa do analizy znieksztalconych zapisow EKG. Otrzymyiganieznieksztatconego
przebiegu EKG zapewniaesprzez wtaciwe oczyszczenie i przygotowanie powierzchni skpagjenta oraz
od jakaci uzytych elektrod jednorazowych. Od poisyej zasady zaty jakas¢é analizy i szybké¢ opracowania
badania Holtera.
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Rozdziat 2

Podstawowe funkcje programu

2.1 Uruchomienie programu

Po zainstalowaniu programu HolCARD 24W © Aspel,ekdanu monitora pojawi gikonka startowa (Rys.2).
Jest to skrot, ktéry pozwala w szybki sposéb urnaigorogram. PoniewaHolter jest programem chroniony
przed nieautoryzowanym depem przy pomocy klucza sptpwego, pamitaj o sprawdzeniu, czy jest on
umieszczony w atzu USB komputera. Program bez $eisvego klucza nie zostanie uruchomiony.

Rysunek 10. lkonka programu HolCARD 24W

Po uruchomieniu (dwuklik myszkv obszarze ikonki), pojawiaesgtéwne okno programu HolCARD 24W.

HoICARD 24W armn f? VT el
U )

ASPEL SA (e €

(OE

Rysunek 11. Gtéwne okno programu HolCARD 24W

Gtéwne okno programu HolCARD 24W podzielone jestdmae czsci. W gornej czsci znajduj sie przyciski
zwigzane z wykonywaniem badania holterowskiego — npst@cja nowego pacjenta, wczytanie wykonanego
badania czy kontrola jakoi podhczenia elektrod do ciata pacjenta. Po lewej stramajduj Sie przyciski
umazliwiajace dostp do wielu dodatkowych czynéa — np. dosfp do bazy pacjentow i ich batlado
kalendarza wizyt, do stron WWW czy do naizi dodatkowych.
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Pierwsza czynn@ po uruchomieniu programu to wczytanie nowego bedarrejestratora lub kary pagui
wyjetej z rejestratora (w zaleosci od posiadanej wersji rekordera). Paay rozdziat zapozna Eijak
najtatwiej i najszybciej mma wczyté nowe badanie i przeprowadzazutomatycza analiz.

2.2 Start badania holterowskiego

Wszystkie rejestratory holterowskie serii ASPEKT abstak skonstruowane, aby pozwalaly na rozpoiez
rejestracji badania bez konieczopbkomunikacji z komputerem i programem HolCARD 24Majczsciej stuzy
do tego specjalny przycisk — szczegoly patrz iksjauuzytkowania danego rejestratora.

Przygotowanie rejestratora ASPEKT 903

Rejestratory ASPEKT 903 zostaty wypasae w dodatkow maozliwosé - zapamituje dane badanego pacjenta
oraz dane kontaktowe do lekarza. Dane pacjentanzatme w rejestratorze w jednoznaczny sposob
identyfikuja badanego z zapisem orazzshdo szybkiego odszukania pacjenta w bazie progrelmiCARD
24W © Aspel podczas wczytywania badania. Dane kbowee do lekarza magzosté wyswietlone na
wyswietlaczu rejestratora. Aby zapagtac w rejestratorze dane badanego pacjentazpale

Krok 1. Podhczye rejestrator kablem transmisyjnym do komputera PC.
SzczegOly patrz instrukcjaytkowania rejestratora ASPEKT 903.

Krok 2. Zarejestrowé pacjenta w systemie HoICARD 24W © Aspel.

Rejestracja pacjenta to czyridopolegajca na wprowadzeniu do systemu HoICARD 24W podstagbw
informacji o badanym pacjencie typu: i nazwisko, data urodzenia, numer PESEL, adres zakaiei,
dane kontaktowe. Aby wykohaa czynna¢ nalery klikna¢ w goérny przycisk z opisemNpowy Pacjenf. Na
ekranie zostanie wyietlone okno umdiwiajace wprowadzenie tych danych — patrz rysunek Rysag2ek

Diodaj Mowego Pacjsnta ... £3

MNazwisko:
Adres:

MNumer;

Telefon: |
Data Ur:|08-10-2012 [DD-MM-RRRR]
Wazrost: |0
+ - Waga: |0 |

4

Ple¢; ©Kobieta OMgzczyzna

(0]°4 Anului

Rysunek 12. Dodaj Nowego Pacjenta

Uwaga !!! Numer pacjenta powinien bynumerem unikalnym przypisanym do danej osoby. Zalsg
wprowadzenie numeru PESEL pacjenta.

Istnieje réwnie mazliwo$¢é dolaczenia zdjcia dowodu osobistego pacjenta w celu ekszenia poziomu

bezpieczastwa identyfikacji pacjenta z badaniem i rejestro — szczegobty patrz rozdzi@.3 Wczytywanie
badania z rejestratara
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Po wprowadzeniu wszystkich danych pacjenta i iclawdzeniu nalgy nacisr¢ klawisz [OK.] aby zatwierdzi
rejestraci nowego pacjenta w systemie. Dane zarejestrowapagenta zostanwyswietlone w nowym oknie—
patrz Rysunek 13

Darie Pacierita

Jan Kowalsk|

Rozpoznanie | Leki Skierowanie Diagnoza
MNazwlisko o ‘ E -

adres | Ul Kwiatowa 6/19
30-188 Krakow

Numer | 70083000958 Data urodzenia | 08-10-1970

Telefon | 12-2852222
Wazrost | 174
Waga B35
Ple¢  CKobieta

o Mezczyzna

[ Lp | Data Czas trwania Typ badania | Status Opis TeleTransmisji
| Edytuj Dane Pacienta

Edytuj Opis Pacjenta

Usur zazhaczone badanie

Konfiguracija AsPEKTS03

i Przycisk /

programowania
rejestratorow
‘ ASPEKT903 Wyell Badanie

Rysunek 13. Dane Pacjenta

Krok 3. Zapis& dane pacjenta, dane kontaktowe i inne ustawiemigj@stratora

Aby zapis@ dane nalgy:
= Wybra przycisk umaliwiajacy zapis Konfiguracja ASPEKT 903]
= Ustawi wymagane parametry w oknie, ktdre pojawirsa ekranie — patrz Rysunek 14.
= Zapisa& ustawienia wybieraf przycisk FapisZ]
Rejestrator AsFEKT 903 P

MNacignij przycisk <Zapisz> w celu zapisania do

rejestratora danych wybranego pacjenta,

Dodatkowo mozesz ustawié ponizsze opcie.

Opcje:

1. Opis zdarzenia Typu B
Bal w klatce plersiowe] -

2. Zmilana ustawler pracy rejetratora

Ustawienia

3. Wprowadzenie danych kontaktowych

Dane Kontaktowe

4, wWiaczenie ochrony danych osobowych
Wigcz

Zapisz Anului

Rysunek 14. Konfiguracja rejestratora ASPEKT 903
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Uwaga ! W celu zapisania do rejestratora tylkanytzh pacjenta mma od razu klika¢ w klawisz
[ZapisZ], nie trzeba zmientainnych ustawia.

Znaczenie poszczegOinych pozycji:

[Opis zdarzenia Typu B} Rejestrator ASPEKT 903 umawia zapamétywanie dwoch typow zdarae
Jednokrotne nagiiccie przycisku zdarze generuje [Zdarzenie Typu A]. Jest to zdarzenie czgin
przeznaczenia, podobne do zdarag innych rejestratorach. Dwukrotne namgcie przycisku zdarze
w rejestratorze generuje [Zdarzenie Typu B]. To zdaezena przypisany do siebie opis, ktoryzma wybra
lub wpis& w okienku powyej. Zdarzenia Typu B, po wczytaniu badania do progr&alCARD 24W lgda
opisywane4 nadam nazws.

[Ustawienia]: przycisk ustawienia wywotuje okno, w ktérym sama ustawd parametry pracy rejestratora — np.
czas rejestracji w dniach, #iérejestrowanych kanatdéw, ochrphadania zapisanego na karcie, opény strat
rejestracji o 2 minuty, mdiwos¢ podghdu EKG w czasie rejestracji i przed rozpgdem rejestracii, itd.
Szczegotowy opis znajdujessiv rozdziale 6.2 Rejestrator ASPEKT 903.

[Dane Kontaktowe]: przycisk pozwala wpiga dane kontaktowe lekarza, ktore masic wyswietlat
na wyswietlaczu rejestratora — szczegoéty patrz rozdziai®ane uytkownika.

[Ochrona danych osobowych]:jezeli ochrona danych osobowych jestae#ona, to do rejestratora nie jest
zapisywane nazwisko pacjenta tylko jego numer IDdvizas na w§wietlaczu rejestratora nie pojawiesi
nazwisko badanego.

[Zapisz] —zapisuje wszystkie ustawienia do pgdtonego rejestratora.

Monitorowanie jakosci poditaczen elektrod

RejestratorAsPEKT 903 posiada wbudowany wwietlacz, na ktérym prezentowany jest sygnat EKG. Po
podhczeniu elektrod do ciala pacjenta, rglesprawdzé czy jakéé sygnatu jest zadawalgja. W razie
konieczndci nalezy poprawt kontakt elektrod. Jeli sygnat jest poprawny mna rozpocg¢ badanie.

Inne rejestratory firmy Aspel posiadajnna maozliwos¢ sprawdzenia jakei sygnatu. Rejestrator taki me
posiadé wbudowaim transmis¢ typu IRDA — transmisja na podczerwiidub transmisj typu ASLINK -
radiowa transmisja bezprzewodowa .

W gornej czsci ekranu systemu HolCARD 24W, znajduje przycisk Podglad sygnatd. Po kliknieciu w ten
przycisk pojawia & menu umaliwiajace wybér rodzaju podgliu. W zalénosci od posiadanej wers;ji
rejestratora nafy uruchomé odpowiedni podgld (tzw. Monitor).

Rysunek 15. Podgid sygnatu

W przypadku rejestratorow wyposmych w maliwosé transmisji typuAsLINK , w pierwszej kolejngci
naleey otworzy okno z danymi danego pacjenta — okraiie Pacjentd. Wowczas pozycja Mlonitor
AsLINK ] w menu Podghd sygnatu] jest dostpna.

W tym celu:
= Kkliknij w przycisk [Baza Pacjentév} znajdujcy sk z lewej strony okna systemu,
= nastpnie odszukaj nadcie danego pacjenta
= dwa razy kliknij w nazwisko pacjenta — wtedy otwpsk okno z jego danymi.

Po otwarciu oknal)ane Pacjentd, kliknij w przycisk [Podglad sygnaty i wybierz pozycg [Monitor ASLINK].

Na ekranie zostanie uruchomiony program, ktéry mawa odbior danych EKG poprzez AsLINK — szczegoty
patrzrozdziat 10. Monitor AsLINK
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2.3 Wczytywanie badania z rejestratora

Program HOICARD 24W pozwala wczytywabadania EKG zapisane przez rejestratory serii AsPEKT.
Wczytanie badania polega na przekopiowaniu categmaiu EKG z pamgci aparatu na dysk komputera

i zarejestrowaniu tej informacji w bazie systemurazapo zakfczeniu procesu wczytania, rejestrator/karta
moze zostéa wykorzystana do rejestracji ngshego badania - nie wymagaadnego dodatkowego
przygotowania (np. kasowania, czy rozmagnetyzowania

Wczytywanie badania:

1. Wiéz kartg do czytnika zamontowanego w twoim komputerze

Jeili korzystasz z rejestratorasPEKT 903 mozesz wczytd badanie bez wyggania karty. Palcz rejestrator
z komputerem kablem stygcym do transmisji bada

2. Uruchom modut wczytywania badanie
= Kiliknij przycisk [Wczytaj Badani€] ktéry znajduje si gérnej czsci gldbwnego ekranu
= Nastpnie wybierz pozygj [Rejestrator] (jesli nie jest wybrana)
= Kkliknij przycisk [Dalej]

Na ekranie zostanie Wwietlona lista automatycznie odszukanych miejscziggdznajdug sig potencjalne
badania do wczytania. Z listy tej najewybrat wiasciwe badanie i klika¢ przycisk [OK.]

[ &3
Znaleziono nastepujgce badania gotowe do wczytania,
Prosze wybrac z listy badanie, ktére chcesz wezytad,
Lp Rejestrator Typ Badania Crysk
1 ASPEKT 903 3 kanaty I
Anului oK

Rysunek 16. Lista znalezionych bada

Po kliknieciu w przycisk PK] program rozpocznie procedukvczytywania informacji o badaniu. dliedo
rejestratora zostaty zapisane réwinine pacjenta, to pojawkesdkno ktére je wywietli i zaprezentuje zdgie
pacjenta (j&li zostalo dodczone). Takie rozwizanie pozwala na wdaiwa identyfikacg witasciciela badania
i unikanie ewentualnych pomyiek.

Hol CARD 24W © Aspel 2013 Strona 20 z 134



Instrukcja uytkowania Wydanie XIV

Wiasciciel badania 2

Wezytywane badanie nalezy do nastepujacego pacienta.
Sprawdz wyswietlone dane i jezeli sg poprawne to nacisnij
klawisz <QK>, W przeciwnym wypadku nacisnii <anuluj> |
wybierz z listy wiasciwego pacjenta lub dodaj nowgo.

MNazwisko: | z wals |
Adres:

Data Ur: ' 37

Zdiecie:

e

oK Anului

Rysunek 17. Wigciciel badania

Jezeli identyfikacja widciciela badania przebiegta pofhyie nalery klikna¢ przycisk OK.]. W przeciwnym
razie naley klikna¢ w przycisk Anuluj] i wybra¢ poprawnego wigiciela z wywietlonej listy pacjentow lub
dod& nowego. Po zakazeniu tych operacji natg klikna¢ w przycisk BTART] ktéry rozpoczyna proceder
czytania badania z rejestratora i kopiowania gprdgramu HolCARD 24W.

W zaleznosci od wielkasci badania, proces wczytywania meotrwa od kilku sekund do 1-2 minut. Po
zakaiczeniu tego procesu, na ekranieswigetlone zostanie okndane Pacjentd wraz z list jego bada —
patrz Rysunek 18. Teraz wystarczy zaznacwgzytane badanie nasdie i uruchomi Narzdzie Analizy
i Przeghdu Badaniaklikajac w przycisk Pokaz Badanig].

Dare Pacjenta

. = REERATHERE
Nazwisko | Anna Kowalska - ozpoznanie | Leki  Skisrowanie Diagrioza

Adres | ul. Kwiatowa 5/19
30-188 Krakow

INumer | 70083000998 Data urodzenia | 08-10-1870
Telefon |12-2852222 e o

Wzrost 174

waga |65

Ple¢ @Kobieta

O Mezczyzna e

i Lp | Data ) | Czas trwania Typ badania | Status Opis TeleTransmisji
|1 14-09-2011 17:22 23:29.57 HOLZ4WW w Wezytane z Rejestratora Edytuj Dane Pacjenta

Edytuj Opis Pacienta

Usuri zaznaczone badanie

Wczytane badanie Kanfiguracla ASPERTE03

Pokaz Badanie

Wyslii Badanie

Rysunek 18. Lista wczytanych bada
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Jezeli rejestrator zapisat badanie zdae nk 24 godziny, np. badanie 48 godzinne, to badarke tzostanie
podzielone na dwie niezalee czsci. Na Liscie Bada Pacjenta w okienku Dane Pacjentd pojawia Sie wiec

dwie pozycje. Pierwsza pozycja to pierwsze 24 godbadania, druga pozycja to pozostate 24 godzauabia.
Kazde z tych badanalezy przeanalizow&osobno .

2.4 Analiza i przegl ad wczytanego badania

Uruchomienie analizy wczytanego badania

W oknie [Dane Pacjentd znajduje st przycisk Pokaz Badanig. Uruchamia on modut ktéry pozwala
przeprowadz analiz holterowsl badania, przegtlat zapis EKG i generowaraporty.

Aby wykon& analizz wczytanego badania, naje zaznaczy wczytane badanie nasdie bada i kliknaé
w przycisk Pokaz Badanig - patrz Rysunek 18. Na ekranie pojawg siowe okno, a system rozpocznie
automatyczam analiz badania.

¥ HolCARD 24W (c) Aspel - Pacjent: Anna Kowalska Badanie: 14.09.11 17:22

Badania Analiza Preegled Rapart Ustawienia Ofna Pomoc
alod [ 4J8 2] imle] s[v[vlvlr] BlolE] 2] Aoty
s Zdarzeria b | Zdarzenia B | wateai| Awtmie| Epizody ST
. D Godz. | Opis darzenia |
17:23 T
B i o o P i e s
17:29
e 7 e
17:25
s
85 | MK w= = 9l |8 12 20 | =] 50:[a0s 4 6os | [ o | [[Kam| o | Uw | o |
ASPEL - System Halter EKG WM |

Rysunek 19. Okno Modut Analizy

Aby zapozné sie z informacjami dotyczcymi sposobu wykonywania analizy, z metodami prahglbadania
holterowskiego, z metodami edycji analizy oraz zlmm$ciami generacji raportéw, prasprzefé¢ do Czesci 2
tej instrukcji— Czegsé 2 Narzedzia do analizy i przeghdu bada, Strona 39
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Rozdzial 3

Coraz wiece] mozliwosci

3.1 Baza pacjentéw

3.1.1 Lista Pacjentow

System HoICARD 24W © ASPEL uniliwia przechowywanie w swojej bazie dowolnej liczbgcjentow oraz
bada (ograniczenie stanowi tylko pojemitodysku w komputerze na ktdrym zainstalowano tertesys
Rejestrujc pacjenta w systemie jest on automatycznie zaggwany w bazie. Wczytag nowe badanie jest

ono réwnie automatycznie zapastywane w bazie systemu.

Aby otworzy¢ okno zawierajce lise wszystkich zapanaianych pacjentéw natg klikna¢ w przycisk Baza
Pacjentéw], ktéry znajduje s po lewej stronie gtdwnego okna systemu. Lista taerim¢ porzdkowana (tzn.
sortowana) po dowolnej kolumnie. Klikaj w kolumre <Nazwisko> pacjenci as poradkowani wedtug
kolejndsci liter w alfabecie. Kilkajic w kolumre <PESEL> pacjenciasporzydkowani wedtug numeru PESEL od

najmniejszego do najekszego.

Aby otworzy¢ okno ze szczegélowymi danymi pacjenta oraz z jksfa bada nalezy dwa razy klikmaé
w nazwisko pacjenta — wowczas zostanieiwigtlone okno Dane Pacjentd. Aby usumé pacjenta z listy

nalezy klikna¢ prawym klawiszem myszki na jego nazwisko.

UWAGA !ll Usuwanie pacjenta jest operaditérej nie mana cofra¢. Usuwane $ z bazy na stale wszystkie
jego badania oraz wszystkie informacje o tym paggn

Baza pacientow

Lp.
603
&04
605
606
607
608
609
&10
611
5612
613
614
5615
616
617
518
619
620

Mazwisko
Langrova Apolonie
Blahutova Michalea
Marek Wladimir
Fusikova Drahomira
Kastovsky Petr
Biener Petr
Dehnerova Lenka
Richtarova Svétlana
Aghova Tereza
Ostruzlik Ladislav
Hanzelka Jaroslav
Smoljar Theofan
Blinkova sabina
Bienek Roman
Stankova
Pradkova Véra
Benes Eduard

Klosova Miluse

Hol CARD 24W © Aspel 2013

PESEL
22-52-07 /424
92-52-06/5922
61-04-17 /1777
66-51-19/1965
49-01-15/210
62-05-10/1320
84-51-30/5236
64-51-22/2228
84-58-12/5247
64-12-09/0344
40-03-27 /457
36-03-25/085
74-54-29/5585
74-05-3/5265

40-61-28/436
44-03-06/433
355528428

Data L,
03.11.2009
05.11.2009
06.11.2009
06.11.2009
05.11.2009
10.11.2009
13.11.2009
16.11.2009
18.11.2009
19.11.2009
23.11.2009
24,11.2009
24.11.2009
24.11.2009
27.11.2009
27.11.2009
27.11.2009
01.12.2009

Rysunek 20. Lista pacjentow
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3.1.2 Dane pacjenta i jego badania

Modut Dane Pacjentgprezentuje informacje o pacjencie i jego badaniadz umdliwia wykonanie kliku
waznych operaciji:
= [Edytuj Dane Pacjentqd - pozwala na wprowadzanie zmian w danych pacjenta
[Edytuj Opis Pacjentd] - pozwala na wprowadzanie zmian w opisach medyazn
[Usun zaznaczone badanie- usuwa z bazy wskazane badanie
[Konfiguracja ASPEKT 903] - zapisuje w rejestratorze dane pacjenta oramanishia jego pracy
[Pokaz Badanig - uruchamiaNarzdzie Analizy i Przegbu Badania
[Pokaz Raport PDF] - wyswietla raport z badania §gistnieje)

Dane Pacenta

Nazwisko | Anna Kowalska 5 Rozpoznanie | Leki  Skierowanie Diagnoza

adres | ul. Kwiatowa 6/19
30-188 Krakow

|
|
Numer | 70083000998 Data urodzenia | 08-10-1970 |

Telefon | 12-2852222

Warost | 174
Waga |65
Plec ©Kobieta =
_Mezczyzna =
i' Lp ”Data Czas trwania Typ badama Status | Cpis Te\'eTramsm\SJ\
1 14092011 17,22 23129.57 HOL24W W Wezytane z Rejestratora | Edytuj Dane Pacjenta

Edytuj Opis Pacjenta

Usun zaznaczone badanie

Konfiguracja AsPEKT 903

Pokaz Badanie

Wysli] Badanie

Rysunek 21. Modut Dane Pacjenta

Informacje w module zostaly podzielone na dwie gtévezsci. Gorny obszar modutu przedstawia wszystkie
dane pamgitane przez program zudane bezpi@rednio z danym pacjentem, czyli dane paszportovae dane
medyczne. W dolnym obszarze znajdujelsita badé pacjenta, informacje o tych badaniach oraz pskyci
ktére wykonuj rézne operacije.

Dane o pacjencie

Program HolCARD 24W przechowuje ngstijace dane paszportoweAdego zarejestrowanego pacjenta:

Nazwisko, Data urodzenia,
Numer rejestracyjny, Wzrost,
Adres zamieszkania, Waga,

Telefon, Ptet.

W celu modyfikacji danych aktualnie wybranego pat{ naley wykona nastpujace czynnéci:
1. Wybierz przyciskEdytuj Dane Pacjentd.
Na ekranie monitora pojawiesosobne okienko dialogowe, ktére pozwala modyfikbpeaszczegbine
dane pacjenta.
2. Wprowad nowe dane.
3. Potwierd wykonanie operacji poprzez wybranie przycisQK]].
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Tylko wybranie przyciskuQK] spowoduje zapargianie wprowadzonych zmian. Wybranie przycisku
[Anuluj] lub zamknécie okienka przy pomocy ikonki w gérnym pasku tytuspowoduje powr6t
do poprzednich ustawie

Oprécz danych paszportowych pacjentazmaoréwnie wprowadzé informacije o charakterze medycznym:
* Rozpoznanie,
» Stosowane leki.
» Skierowanie
» Diagnoza

Po wybraniu przyciskuHdytuj Opis Pacjenta] na ekranie pojawi si dodatkowe okienko, ktére pozwala
wprowadzé dowolny tekst rozpoznania oraz informacje o stamowh przez pacjenta lekarstwach. Po
zatwierdzeniu dokonanych zmian poprzez §aecie przycisku QK.], baza programu jest automatycznie
uaktualniana.

Istnieja pewne ograniczenia we wprowadzaniu w/w opiséwe@ikvanie i diagnoza zwdane § z konkretnym
badaniem. Mana wic wprowadzt je tylko wtedy gdy dane badaniejistnieje. Kade badanie ma wtasny opis
skierowanie i diagnoza. Opis rozpoznanie i lekigzane g z pacjentem i mma je wprowadzi w dowolnym
momencie.

Dane o badaniu

Kazdy pacjent mge posiadé dowolm liczbe wczytanych i przeanalizowanych badaVszystkie te badania s
przedstawione na [ktie bada). Lista ta zawiera nagbujace informacje:

e Numer badania (Lp.),

» Date wykonania badania,

» Czas trwania badania,

» Typ badania

» Status badania.

Typ badania informuje o sposobie rejestracji badaBedanie holterowskie ma opiHal24W>. Badania
wykonane podczas kontroli jaé@ podhczenia elektrod przy pomocy progravionitor AsLINK posiada opis
<MANUAL> lub <AUTO>. Status badania informujezyitkownika o aktualnym stanie przedu i oceny
prawidtowaici wynikéw analizy holterowskiej tego badania.

Status | Znaczenie Kolejny krok

W Wczytane. Badanie zostalo tylko wczytane. Nie zagtalezy przeprowadzi analiz
przeprowadzona dla niego jeszcze analiza holterawsk | holterowsl badania.
Automatyczna Analiza. Badanie zostato wczytang N@lezy —przeprowadzi ocerg |

AA przeanalizowane w sposéb automatyczny. Nie zogalscze Wynikow analizy holterowskiej i
zatwierdzone wyniki analizy przezytkownika wprowadz¢ ewentualn korekt

OK OK. Po weryfikacji. Badanie, ktérego wyniki analizgstaty
uznane przezaytkownika za poprawnellabela).

StatusW i AA przypisywany jest automatycznie po wykonaniu odigowiej operacji przez program tzn. po
wczytaniu badania (W) lub po wykonaniu pierwszealey automatycznej (AA). Statu®K nadawany jest
tylko przez uytkownika, poniewa zwiazany jest z podgiem decyzji, czy wyniki analizyagpoprawne. W tym
celu naley wybrac menuBadanie pole Oznacz jako OK. Mozna réwnie skorzysté z ikonki [OK]. na pasku
narzdzi programu.

Usuwanie badania

Wskazane badanie @ zosté usunéte z bazy. W tym celu nalg wskaz& badanie i wybr&a przycisk Usun
zaznaczone badanie Kazde badanie zajmuje do miejsca na dysku komputera (okoto 60-120 MB}stz 5
one usuwane w celu zwolnienia miejsca i uliwgenia wczytania nagpnych zapiséw. Warto pagtél
o mazliwosci zapisania badania na CD lub DVD - patrz rozd2jgjArchiwizacja badan”
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Zdj ¢cie dowodu osobistego - skanowanie

Dane pacjenta mag zosté& uzupetnione o zdgie dowodu osobistego. z#i posiadasz poazony
do komputera odpowiedni skaner i poprawnie zaiostahy, wystarczye wybierzesz w oknieJodaj Nowego
Pacjenta] przycisk oznaczony symbolent][- patrz Rysunek 22. W menu ktére sbzwinie, wybierz pozyegj
[Skanuj Awers]. Nastpnie wt& do skanera dowdd osobisty, w ten sposéb aby skigma zawiera zdgie byta
w skierowana w dot.

rDodaj Mowego Pacjenta ... 2
Nazwisko:| |
Kolejne zdgcia| < Adres:
Dowodu Osobisteg
Numer:| |
— Telefon: |
Usuwanie zdj¢| ~
Dowodu Osobistec Data Ur:|23-10-2012 - | [BD-MM-RRRRE]
Wzrost: |0
+ - Waga: |0
. -, ~ kanui ~ |
Dodawanie zdj¢| ] Skanuj fuwers Ple¢: ©@Kobieta O Mezczyzna
Dowodu Osobisteg Skanuj Revers
Wizytaj Awers
\Wizytaj Rewers
OK Anuluj

Rysunek 22. Okno Danych Pacjenta

Na ekranie monitora pojawi esiokna ktére umdiwi wykonanie skanowania dowodu. W zahesci od
posiadanego skanera okno toze@rzybiera rézne formy. Poniej prezentujemy przyktadowe okno.

Za) i wy Ty pocstavomy | Frvb zsamansoviany  Trybiskanowania auomatycaregs.
Potografia (hoke
Podglad
L]
witwednh
.
Rzeczpospolita, «&iEs Flestyerty:
POL‘;kﬂ_ abrum CarPu ey sty et s 4 Oudwrc? wipdezyrrik proporcy
.
N e . e
- ROWALSKA - b
it — -"‘:{"."- Eorekesa zaniki
. 4_-‘_) orekois zeni
Hmm'.:'...., = e ﬁ_l worakoya podseatienia
MR (8 oeseticbwm. |
mm x| (3]
Skanuj
CAl ¢
Preferercye. .. Zamhng

Rysunek 23. Okno skanowania dowodu osobistego

Pierwsza czynn@i polega na sprawdzeniu czy dowdd zostatsenmie witozony, ewentualnie dokonaniu
odpowiedniej korekty. W tym celu nalewykona& wskpne skanowanie— przyciskgdghad]. Po zakdaczeniu
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wstepnego skanowania, na ekranie zostanie zaprezemyowhraz dowodu. ZJeli dowdd zostat whoony
niewtasciwa strora, do géry nogami lub krzywo to naketo poprawt. Mozna to zrobt ustawiajc we widciwy
sposdb dowdd w skanerze lub przy pomocy odpowiddfimkcji dostpnych w oknie. Nagpnie mana
rozpoca¢ whasciwe skanowanie — przycisiSkanuj]. Po zakéczeniu skanowania, zgjie zostanie przestane od
razu do okna danych pacjenta.

W ten sam spos6b memy wykong skanowanie drugiej strony dowodu osobistego:
« wkiladamy dowdd osobisty do skanera w ten sposoétstibpa bez zdgie byta w skierowana w dot
« wybieramy przycisk [+], a nagtnie pozycg [Skanuj Rewerd w menu ktdre si pojawi
* wykonujemy skanowanie wgine — przyciskPodglad]
e sprawdzamy poprawié skanowania, wprowadzamy ewentugkoreke
« wykonujemy skanowanie wdaiwe —przycisk $kanu;j]

Po zakaczeniu skanowania, zgjie zostanie przestane od razu do okna danychmgacjéeraz &dziemy mieli
dostpne 3 obrazy dowodu osobistego —

awers— stror dowodu ze zdciem pacjenta
rewers— drug strore dowodu osobistego
zdjecie pacjenta— wyckte ze strony awers dowodu osobistegeadjpacjenta.

Uzywajac przycisku [>>] maemy oghdat kolejne obrazy dowodu osobistego. Aby uguobrazy dowodu
osobistego nalsgy wybrat przycisk [-].

Zdj ecie dowodu osobistego — wczytywanie np. z $roka zewngtrznego

Zdjecie dowodu osobistego e by wczytane z dysku lub ¥nika zewrtrznego jéli zostato zapisane w pliku
w formacie: BMP, JPEG, JPG, PNG lub GIF. Aby wceydjccie naley:

wybraé przycisk [+] w Oknie Danych Pacjenta - Rysunek 22
nastpnie wybra& pozycg [Wczytaj Awers] lub [Wczytaj Rewerd z menu

Na ekranie pojawi giokno, ktére pozwoli wskazavtasciwy plik z obrazem dowodu osobistego. Po wskazaniu
pliku nalezy wybrat przycisk Ptwérz], a obraz dowodu zostanie wczytany automatyczoieokha danych
pacjenta.

| Otwieranie ? 3

-« @ er B

= [™]mo1_on1_o1.png
Lﬁ_ [%]MO1_001_01_org.png
toje biezace
dokumenty

Puilpit

L/

Moje dokumenty

§ _II
=

MG komputer

-_ : Mazwa pliku: - Otwirz
. | |
"

Moje migjzca  Pliki tupu: | Foto [*. brp;* jpeg:” jpa;”. png®. gif] - | Anulu
FiEciowe

Otwiarz ko do odczytu

Rysunek 24. Okno wczytywania zdjcia

Rozmiar obrazu wczytywanego dowodu osobistegaeniné dowolny — program dokonuje automatycznego
skalowania zdjcia do wymaganych rozmiaréw (preferowany, wystgegzarozmiar to 660x400, minimalny
rozmiar to 260x160).
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3.2 Kalendarz wizyti zada n

Kalendarz wizyt i zadapozwala na zaplanowanie wizyt kolejnych pacjentinaz na wpisanie zaflektére
naleey w najblzszym czasie wykora Posiada trzy gléwne widoki — widok aktualnego sniea
z zaplanowanymi wizytami i wpisanymi zadaniami, @kdygodniowy oraz szczegétowy widok dnia.

Aby uruchomé Kalendarz naley klikna¢ w przycisk «alendarz> znajdujicy sk po lewej stronie okna
gtéwnego aplikacji.

Dodawanie wizyt i zada mazliwe jest w kadym z w/w widokéw. Nalgy najecha kursorem myszki na
wybrany dzié i klikna¢ w ten dzié, aby w ten sposéb staksaktualnie wybrany, a nagmnie:
= mozna od razu pigadowolny tekst, a po wpisaniu najenacisné klawisz <Enter> na klawiaturze.
= mozna odczekachwilg, az pojawi st dymek z napisemKliknij aby doda wizyt”, nastpnie klikmé
w ten dymek i wprowadzitekst do okienka ktére zostanie dmyetlone.

Jeeli chcemy przypisa wprowadzony tekst (np. nazwisko pacjenta umoéwionag wizyt) na konkreta
godzire, to naley przepé do widoku Dzien>, nastpnie ,zlap& myszlky” wprowadzony tekst i przegijna¢ na
wybrarg godzire. Mozna réwnie zarezerwowa diuzszy przedziat czasu na darwizyte lub zadania,
rozchgajc za krawdz okno z wprowadzonym tekstem.

r
Kalendarz i Terminarz lekarza

Dzie Tydzieri | Miesiac 04 czasu

—— | B O paidziemik - hstopad 2012
Pn Wt St Cz Pt S0 M

poniedziatek, worek, sroda cawartek pigtek
4T 2 34 5 6 7

‘ <& 9 10111213 14 1 patdziernika
<15 16 17 18 13 20 21 000 Jan Mowak
#2223 2425 26 27 28 10000 Jerzy Kowalski
Slesiatdl 12:00 Beata Kakoszka
listopad 2012 1400 Ewa Ziarno =
Pnwt & Cz Pt So N
123 4

=& 6 7 8 91011
112 13 14 15 16 17 18
419 20 21 22 23 24 25 gl 10 1 1z 13
@26 27 2829 30

grudzier 2012

Pri Wk & Cz Pt So N
“ 12
“ 3456789
9010 11 12 13 14 15 16
=217 18 19 20 21 22 23
w24 25 26 27 28 29 30
|31 15 16 17 18 19 20

styczer 2013
Pnwt S Cz Pt S0 N
123456
17 8 910111213
314 15 16 17 18 19 20
<2122 232425 26 27
128 23 30 31

luty 2013
Pri Wk S Cz Pt 5o N
5 123
5456 7 8910
711 12 13 14 15 16 17
118 19 20 21 22 23 24
125 26 27 28

marzer 2013
Pk & Cz Pt S0 N
3 1z 3 29 30 31 1 listopada 2 3
w4 5 6 7 8 910
11 12 13 14 15 16 17
218 19.20 21 22 23 24
| G125 26 27 28 29 30 31

Today | | Nons

Rysunek 25. Kalendarz wizyt i terminarz zada

W celu ufatwienia planowania wizyt pacjentéw, zbstgprowadzony mechanizm urdowiajacy fatwe
przenoszenie nazwiska pacjenta z bazy systemu HRIEC24W do Kalendarza. W oknieDane Pacjente
obok nazwiska pacjenta — paBind! Nie mazna odnalezé¢ zrodta odsytacza.znajduje si przycisk z symbolem
czarnej kropki. Po jego nadaigciu nazwisko pacjenta jest kopiowane do wetnanego schowka. W module
<Kalendarz> mazna wykorzystd zapamitane w ten sposob dane dogajwizyte. Wystarczy w trybie
wpisywania tekstu (np. po klikggiu w dymek Kliknij aby dod& wizye” nacismé prawy klawisz myszki, a gdy
pojawi st menu wybra pozycg <WKklej>. Nazwisko pacjenta zostanie wprowadzone do Kalerad
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1100

12 oo Cafrij —

Wk

ula]
13 Kopiuj
14 el Usury

15 o0 Zaznacz wezystko

Rysunek 26. Wklejanie nazwiska pacjenta do Kalendaa

3.3 Szybki dost ep do WWW

Klikajac w przycisk Strony WWW > ktéry znajduje si po lewej stronie gtdbwnego okna systemu uruchamia s
przeghd stron WWW. Jest to nagdzie ktore umgliwia szybki dos¢p do wanych stron WWW.

it //sklep.aspel.com plkatalog s -hilter cwskis-eka

~

Strona gibwna systemy holterowskie EKG 1 ABPM

Asortyment

Elektrokardiografy

Systemy holterowskie EKG i
s —— ABPM

Pozostale

Elektrody jednorazowe LLL-510

Elektrody do badar i
hotterowskich (paczka 30 szt)

31,52 2t Kupteraz W

— artnac 0,00 Z
Do kasy Szczegoly zamowienia

' _' Masz pytanie? Zadzwon!
[  ®  Zpryjemnoicia udzielimy
[N Ci odpowiedzi

tel. 12 285 22 22
wew. 221

Kabel KHOLT 7 v.001

Kabel EKG da rejestratordw holterowskich ASPEKT z serii 700 | ASPEKT
800

22572z Kupteraz W

Jeieli cheesz otrzymywad informacje o
nowosciach | pramosjach w nasze] firmie, podaj
nam swij adres e-mail:

Zel EKG 2509 v.001

Zel przewodzacy do badar EKG.

7,56 zt Kup teraz WV

[ Akosptu] Regulamin

Pasta abrazyjna EVERY v.001

Rysunek 27. Dosgp do stron WWW

[ES

Adres strony mzna wprowadz wybierapc ja z listy wprowadzonych stron znajdagj st u goéry okna (patrz
Rysunek 27) lub wprowadziwpisupc z klawiatury. Po wprowadzeniu nowego adresu zyalkliknaé
w przycisk 4dz> aby strona zostata zatadowana.
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.4 Narzedzia systemowe

Narzdzia systemowe umnbwiaja wykonanie kilku szczegélnych operacji w prograniielCARD 24W.
Pozwalag na :
Wykonanie archiwizacji na CD/DVD wybranych badzolterowskich
Konfiguracg trybu FOTO
Zdefiniowanie rodzaju filtracji sygnatu wczytywaneg@®sPEKT 903
Ustawienie danychaytkownika

Aby uruchomé [Narzedzia systemowgnalezy klikna¢ w przycisk Narzedzia> znajdujcy sk po lewej stronie
okna gtownego aplikacji.

3.4.1 Archiwizacja

Modut Archiwizacjiumazliwia nagrywanie wybranych baflana ptytki CD lub DVD. Archiwizacja przebiega

w ten sposoéhze po nagraniu ptytka spetnia funk@ddzielnego magazynu, co udliwia sprawne przegtanie
bada od razu po wigeniu ngnika.

System dopuszcza wykonanie archiwizacji liagadwéch trybach:

» Standardowym (ustawiony jako doshyy przy otwarciu okna)
e Zaawansowanym.

Tryb standardowy - Zezwala na archiwizagjcatych magazynéw za pewien (podany przagzkownika) czas.
Po wybraniu tej opcji na plytkzostam nagrane wszystkie badania wszystkich pacjentédarego magazynu,
wykonane w podanym okresie.

Tryb zaawansowany -Zezwala na archiwizagjpada wybranych pacjentéw, lub tylko poszczegélnych ada
Po wybraniu tej opcji na plytkzostam nagrane wybrane przezyikownika badania.

Okno Modutu Archiwizacjidostpne jest po klikniciu w przycisk Narzedzia], ktéry znajduje si po lewej
stronie gtéwnego okna systemu HolCARD 24W. Na elerazostanie w§wietlone okno dialogowe m.in.
z przyciskiem Archiwizacja]. Po kliknigciu w ten przycisk pojawi giokno — patrz Rysunek 28.

Domyslna archiwizacy jest standardowa, aby zmiéniryb naley wybra® w polu ,Typ archiwizacji”
odpowiedni opck.

&_Archiwizacja ELEL] BI
Typ archiwizadi Sta dowa
Do archiwizacji:
Archiwizacia za okres, | 20081107 j ‘ZDDE'H'DE j =+ DALEJ =
magl = ‘
mag2
mag3 , ..
magd (pust) Wvhor trybu archiwizac
mag5 (pusty)
magh
Historia
STATYSTYKI (dla standardowych nognikow)
Typ phytki llose phytek: Poziom zapekienia ostatnie] phytki Do zapetninia:
CD 700rBE 1] Cala
OvD 4.7 GBE 1] Cala
OvD DL 8.5 GB 1] Cala

Rysunek 28. Gtéwne okno modutu archiwizaciji
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Archiwizacja w trybie STANDARD

Na ekranie widoczneas
a) Lista ,Magazyny”: tu w§wietlane § wszystkie dogpne na danym komputerze, magazyny z

badaniami

b) Pola wyboru okresu za jaki ma zdstaykonana archiwizacji: w polach nalewybra daty ,od do”

wyznaczajce okres archiwizaciji.

c) Przyciski .+, /"

,+" dodanie zaznaczonego magazynu doi&izacji.

.~ rezygnacja z archiwizacji zaznaczgoenagazynu.

d) Lista,Do archiwizacji”:

W tej liscie wyswietlane § wybrane magazyny, z ktérych badania zagtaarchiwizowane.

e) Przycisk ,Historia”™:

f)

Po nadinieciu tego przycisku, pojawisiokno wywietlajace informacje o wykonanych wcireej
archiwizacjach.

Przycisk ,Dalej”

Po nadinigciu tego przycisku, na ekranie ywietli si¢ okno pozwalajce na wykonanie kolejnych
krokéw w celu archiwizaciji.

#= Archiwizacja badan Zakres

archiwizacji

Typ archivwizaci

Do archivwizacji

Archiwizacja za okres:

rnagi
mag2
mag3
magd (pusty)
magh (pusty)
rnagh

Lista
.Magazyny”

Lista bada Histaria
.Do
Archiwizacji”
STATYSTYE (dla standardowych nodnikaw)
T phtki lloge phiek: Foziom zapetnienia ostatnie] phki: Do zapetinia:
CD 700MB 0 Cata
DvD 4.7 GB 0 Cata
DD DL B85 GB 0 cala

Rysunek 29. Okno archiwizacji — tryb standardowy

Archiwizacja w trybie ZAAWANSOWANA

Na ekranie widoczneas

Hol CARD 24W © Aspel 2013

a) Lista wyboru ,Magazyny”: tu mima wybr& magazyn z ktérego zostamarchiwizowane badania.
b) Lista pacjentéw: w§wietla pacjentow, ktérych badania zpisane w danym magazynie.
¢) Pole ,\Wyszukaj pacjenta”: pozwala na szybkiealdrienie podanego pacjenta, ¥cié pacjentéw.
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d) Lista ,Badania”: na tejdcie wyswietlane g wszystkie badania zaznaczonego pacjenta, kire@sane
w danym magazynie.
e) Przyciski ,+", ,-™
,<+" dodanie badezaznaczonego pacjenta, lub zaznaczonego badaaizldwizacii.
- rezygnacja z archiwizacji zaznacego elementu.
f) Lista ,Do archiwizacji”:
W tej lscie wyswietlane § wybrane badania ktore zosgazarchiwizowane.
g) Przycisk ,Historia™:
Po nagnigciu tego przycisku, pojawisiokno wywietlajace informacje o wykonanych wczeej
archiwizacjach.
h) Przycisk ,Archiwizuj”:
Po naghieciu tego przycisku, na ekranie Swyietli sie okno pozwalajce na wykonanie kolejnych
krokéw w celu archiwizacji

&:Archiwiza:ja badan @

Typ archiwizacj |Zaawansnwana L]
Magazyny: ‘magT L] Do archiwizacji:
Pacjent ‘ Mr. Pacjenta |Adres | L] BELE =
Rowalski Jan 4507441 ul. Konwaliowsa 3745 30-091 Krakdw
Mowak Adam 451782 ul. Polng 4542 00-910 Warszawa. —
Partyka Ewa 4527CAH ul. Marutowicza 33 45-3071 Kalisz
Adamczyk Pawel AR0/B/3 ul Legéna 7/12 12-450 Wrochaw
‘Whszuka] pacjenta: “ Pole
Fietizii ~Wyszukaj
Lp. | Data Czas Typ Status DaC'enta
1 11-03-93 10:27 24:00:00 HOL24W AA
Histaria
Wyidcie
STATYSTYK (dla standardowych nognikaw)
Typ phytki lloée phytek: Poziom zapetienia ostatniej Do zapetninia:
CD 700MB ] Cata
DvD 4.7 GB i} Cata
DD DL 8.5 GB i] Cata

Rysunek 30. Okno archiwizacji — tryb zaawansowany

Aby zarchiwizowé& dane magazyny lub badania, rglevybrat tryb archiwizacji a nagpnie doda do listy ,Do
archiwizacji” dane ktére majby¢ zarchiwizowane.

Ustawienia archiwizacji w trybie STANDARD

Aby zarchiwizow& magazyny naley wykona nasgpujace kroki:

a) Wybra daty ,od do” za okres za ktéry ma zasteykonana archiwizacja.

b) Magazyny do archiwizacji nina wybrd na jeden z nagbujacych sposobow:
- Klikajac na dany magazyn lewym przyciskiem myszy, agpase nacinigcie przycisku ,+".
Uwaga: Aby wybré jednoczénie kilka magazynéw natg klikna¢ na magazyny, wciskag
jednoczénie klawisz <Ctrl>.
- Dwukrotnie klikapc na dany magazyn lewym przyciskiem myszy.

Po wybraniu magazynéw, naleprzep¢ do nastipnego etapu, naciskaj przycisk ,Dalej”.
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Ustawienia archiwizacji w trybie ZAAWANSOWANA

Aby zarchiwizow& badania w tym trybie, natg wykona& nastpujace kroki:

a) Wybra& magazyn w polu wyboru magazynow.

b) Aby zarchiwizowéa wszystkie badania pacjenta, ngleaznacz§ go na licie pacjentéw (klikajc na niego
lewym przyciskiem myszy), naginie nacisa¢ przycisk ,+".

Uwaga: podobnie jak przy dodawaniu magazynow wiaizhcji standardowej, pacjenta uma doda,
klikajac na niego dwukrotnie lewym przyciskiem myszy.

W celu dodania wielu pacjentdw najeprzy zaznaczaniu myszkrzyma: wcisniety klawisz <Ctrl>.

¢) Aby zarchiwizowa badanie, naley wybra pacjenta, klikajc na niego lewym przyciskiem myszy. Po
zaznaczeniu, nastiie ,Badania” wywietla sie badania tego pacjenta. Mechanizm dodawanierbadiaty
bada, jest taki sam jak dodawanie pacjenta.

d) Do nastpnego etapu procesu, nateprzefé, klikajac przycisk ,Dalej”.

Uwaga: Jeeli lista ,Do archiwizacji” nie zawierazadnych bada lub w zakresie dat w archiwizaciji
standardowej nie ma wykonanych bad& po nadinigciu przycisku "Dalej” wywietlone zostanie okno ze
stosown informach. Mozna woéwczas anulowadalsz akcg w celu powrotu i dodania baflalub ja
kontynuow@& — wyswietli sie okno nagrywania ale opcja ,Nagrajedzie niedosipna, mana natomiast
wyczysci¢ dane z plytki.

Ustawienie opcji nagrywania
Niezaleznie od wybranego trybu, na zalazenie pracy w gidbwnym oknie, najenacisnag¢ przycisk ,Dalej".

Pozwoli to przej¢ do nastpnego etapu, polegagiego na wybraniu konkretnych opcji nagrywania lhaua
ptytke CD.

Nagrywanie badan na ptytke. B|

Archiwizacja badan za okres: 24.11.2006 - 24 11.2008

Informacja «
trybie
archiwizacji

Whbierz nagnawarke:
1:1:0.0: BAMESUNG C

$8 Usuri 7 dysku

€7 wiyczyse dysk &)™ Archiwizuj
Etykiata ‘

Pole wybor
nagrywarki

Informacje o zapisie:

Whlkonywana akcja:

Postep:

Rysunek 31, Nagrywanie archiwum
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Okno zawiera nagpujace elementy:
a) Pole wyboru nagrywarki: pozwala na wyboéragizenia za pomacktérego zostanie nagrana plytka.
Uwaga: Jereli komputer jest wypogany w tylko jedno urgdzenie to w polu wyboru nagrywarkigdrie
tylko jego nazwa i nie trzeba gazjwybiera.
b) Przycisk Archiwizuj ]: uruchamia proces nagrywania dodanych bata piytie.
¢) Przycisk Wyczys¢ dysk]: pozwala usust wszystkie dane z dysku CD.
d) Przycisk Usun z dysku: Usuwa nagrane na phglbadania, z dysku twardego komputera.
e) Przycisk Etykieta]: Pozwala na wydrukowanie na kartce zawanitoagranej ptytki na dondinej drukarce,
ustawionej w systemie MS Windows. (Oktadka ptytki )

Nagrywanie badai na ptytke

Aby nagr& dodane wczaiej badania na plytknalery:

a) W polu wyboru nagrywarki, wybtairzadzenie za pomadktérego badania zostawypalone na CD.
Jezeli plytka nie jest pusta, zaleca siyczyszczenie danych.

b) Nagrywanie rozpoczynagspo przycsnieciu przycisku ,Archiwizu;j”.

W czasie trwania nagrywania, w dolneje@ okna, wywietlane § komunikaty o przebiegu tego procesu.
Po zakaczeniu nagrywania badana konkretnej plytce, automatycznie uruchamiast proces weryfikaciji
danych. Jeeli weryfikacja wykae jakakolwiek niezgodnéc, proces archiwizacji Jest zawieszanyzelie
uzytkownik wymieni ptytk; na inra i wyrazi ckg¢ kontynuaciji (pojawia giokno dialogowe z takim zapytaniem)
to proces jest wznawiany na innej plytce.

Historia archiwizaciji

Wglad w histore archiwizacji umaliwia przycisk w gtéwnym oknie archiwizacji: ,Hist@”. Po nadinicciu
wyswietla sk okno historii.

Wykonane archiwizacje. B‘

Lp. | Data wykonania | Okres | Mazwa CD -~ Ongaz' zawartosc

2006-11-02 14:22:64  1981-11-03 - 2006-11-02 STD 2006-11-02 CD 1
2006-11-02 14:33:38  1981-11-03 - 2006-11-02 STD 2006-11-02 CD 2 p ‘Wyszukaj
2006-11-02 14:55:14 1981-11-03 - 2006-11-02 STD 2006-11-02 CD 1

2006-11-02 STD 2006-11-02 CD 2

1

2

3

4 2006-11-02 15:06:02  1981-11-03

5 2006-11-02 15:15:31  1981-11-03 - 2006-11-02 STD 2006-11-02 CD 1
B 2006-11-02 STD 2006-11-02CD 2
7
8

2006-11-02 15:26:26  1981-11-03
2006-11-03 STD 2006-11-03 CD 1

2006-11-0312:13:40 1981-11-03
2006-11-0312:24:25  1981-11-03 - 2006-11-03 STD 2006-11-03CD 2

9 2006-11-03 12:39:24  1981-11-04 - 2006-11-03 STD 2006-11-03 CO 1
10 2006-11-0312:56:08  1981-11-04 - 2006-11-03 STD 2006-11-03CD 2
1 2006-11-0313:02:08  1981-11-04 - 2006-11-03 STD 2006-11-03 CD 1

2006-11-03 STD 2006-11-03CD 2

12 2006-11-0313:13:38  1981-11-04
- ZAAW 2006-11-03 CD 1

13 2006-11-03 13:29:30

14 2006-11-0313:39:47 - ZAAW 2006-11-03 CD 1
15 2006-11-03 135354 - ZAAW 2006-11-03 CD 1
16 2006-11-03 14:04:02  1981-11-04 - 2006-11-03 STD 2006-11-03 CO 1

17 PNNR-11-N3 141438 1981-11-Nd - 2NNAR-11-N3 STHnnkR-11-n3 rme? oK
¢ g [ x|

Rysunek 32, Okno historii archiwizacji
Zawarta¢ tego okna:
a) Tabela z informacjami o archiwizacjach - tabejdwietla dat wykonania archiwizacji, nazwptytki na
ktorej nagranessbadania oraz w przypadku archiwizacji standardpukajes za jaki zostata wykonana.

Uwaga: Nazwa ptytki w zalenoéci od typu archiwizacji jest konstruowana wedtugtgaujacej konwenciji:

- Archiwizacja standardowa:
SThlata wykonanidDKR okres w formacie od - do Giumer plytki*
np. STD 12.12.2007 OKR 03.04.20@%-07.2007 CD 1

- Archiwizacja zaawansowana:
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ZAAWdata wykonania&CD numer plytki
NP. ZAAW 12.12.2007 CD 2

*numer ptytki oznacza, kt@rz kolei zostata nagrana ptytka, podczas archiviizac

b) Przycisk ,Poka zawartdc¢”: wyswietla zawarté¢ ptytki zaznaczonej w tabeli.
Uwaga: Zawart& ptytki mozna wyswietli¢, klikajac na ni dwa razy lewym przyciskiem myszy.

c) Przycisk ,Wyszukaj”: wywietla okno wyszukiwania pacjenta lub ptytki.

Proces wyszukiwania pacjenta, uiiwia wyswietlenie wszystkich pltytek na ktorych garchiwizowane
jego badania. Wyszukiwanie CD zaznacza w tabdibhisarchiwizacg na podanej ptytce.

d) Przycisk ,Etykieta”: naéniecie przycisku powoduje wydrukowanie zawadio
ptytki CD (jako oktadki).

Wyszukiwanie pacjentow i ptytek

Po kliknigciu na odpowiedni przycisk w oknie historii pojavgia okno wyszukiwania.

Okno wyszukiwania. BI

‘Wyszukaji ® Pagjenta (" Phdke ‘

MNumer pacjenta: |

Imig:

MNazwisko:

Adres:

Anuluj | p Szuka] |

Rysunek 33, Okno wyszukiwania

Wyszukiwanie pacjenta
Aby wyszuka wszystkie ptytki na ktérych zostaty zarchiwizowdpaedania pacjenta nalew oknie wybré
opck .Wyszukaj pacjenta” a naginie wypeint okienka wyszukiwania danymi pacjenta. (Rys.82)
Uwaga 1:Im bardziej szczeg6towe dane zogtarpisane w okienka wyszukiwania tym doktadniejszyie
wynik. Np. Po wpisaniu tylko imienia ,Adam”, prograwyszuka wszystkich pacjentéw o tym imieniu.
Jako rezultat wyszukiwania pacjenta pojawéacino z wypisanymi nazwami ptytek na ktérych zandhowane
sa badania. Zawarté piytek mana przeglda® podobnie jak w  oknie Historia”.
Uwaga 2: System nie rozpoznaje kolegwod wpisywania Im¢ — Nazwisko zatem jeli w oknie wyszukiwania

zostanie wpisana np. litera ,A” wowczas wyszukawstar, pacjenci o imieniu lub nazwisku zaczysajm sk
na A.
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Po nadinieciu przycisku ,Szukaj” wywietlone zostanie okno zawiesag lisk ptytek z badaniami danego
pacjenta. Zawarté piytki mozna przeglda® analogicznie jak w oknie ,Historia”. deli na danej piytce
znajduje st wiecej pacjentow spetniagych kryteria wyszukiwania, w oknie dyietlajacym zawarté¢ plytki
pojawi sie przyciski umaliwiajace nawigag pomidzy danymi tych pacjentéw.

Wyszukiwanie ptytki

Aby wyszuka w historii dan, ptytke nalery wybrat opck ,Wyszukaj ptytle”, nastpnie wpisé nazwe
plytki lub jej czs¢.

Uwaga 3:Jezeli wpisana zostanie e& nazwy, to rezultatem wyszukiwaniada wszystkie ptytki zawierape
te cze$¢ nazwy. Np. wpisanie ,ZAAW” spowoduje wyszukaniesaystkich ptytek wykonanych w trybie
archiwizacji zaawansowane;.

Informacje dodatkowe

a) Domgine ustawienie dat ,od do” przy archiwizacji stardtavej to:
¢d]: data wykonania ostatniej archiwizacji plus jedieren
¢lo]: aktualna data.
W zwiagzku z tym zaleca siarchiwizowanie ptytek pod koniec dnia, gdw przeciwnym
wypadku badania wykonane po dokonaniu archiwizagjgn by¢ przez nieuwag pominkte w
dalszych archiwizacjach.

b) Zaleca & szczeg6la ostrznos¢ przy usuwaniu bada z dysku komputera,
proces ten jest nieodwracalny

¢) Archiwizacja na plytce CD przebiega w trybie rjedesyjnym, co oznaczae piytka CD po
nagraniu zostanie zamkia i nie kkdzie mana dogrywa na niej innych danych. W szczegd&iob
dotyczy to te plytek z maliwoscia wielokrotnego nagrywania (RW). Zasada ta zostatgjga po
to, aby unikm¢ niebezpieczgstwa nadpisania danych.

d) Statystyki: W dolnej e#ci gtdwnego okna archiwizacji wwietlane g informacje o ildci
zajetego miejsca, iléci potrzebnych piytek itp. Informacje te swyietlane g dla standardowych
nasnikbéw na jakich ména nagrywa badania.

Modut obstuguje archiwizacje na ptytkach:

= CD-R

= CD-RW
= DVD-R
= DVD+R
= DVD-RW

DVD double layer (DVD-DL)

Wazne: Dane zostan nagrane na plytce pod warunkiem ze zainstalowane
na komputerze urgdzenie obstuguje dany format.

Uwaga: Wszelkie néniki o niestandardowych rozmiarach, lub ptytki CR&iowo

zapisane niegsobstugiwane w tym module.

WAZNE !l Standardowo producenci gwarantujg 10-cio letng zywotnosé nosnikow. Zalecamy
aby archiwizowa¢ dane na ndnikach o diuzszejzywotnosci. Wszelkie informacje mana uzyska
zazwyczaj na stronie producenta ptytki, lub w punkie sprzeday.
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3.4.2 Konfiguracja trybu FOTO

System HoICARD 24W © ASPEL posiada aliwo$¢ dolczania zdi¢ dowodu osobistego do danychzélago
pacjenta. Opcja to zwksza poziom bezpiecéstwa identyfikacji pacjenta z badaniem i rejestato —
szczegOly patrz rozdziat 2.3 Wczytywanie badaniajestratora. Spos6b dodawaniaggzdiio danych pacjenta
zostat szczego6towo opisany w rozdziale8:1.2 Dane pacjenta i jego badania

Konfiguracja trybu FOTO pozwala na zdefiniowanigjrkt z dosfpnych zdgé dowodu osobistego ma pojawi
sie w oknie danych pacjenta jako obraz startowy —zpRirsunek 34. Pozostate obrazydostpne dopiero po
nacknieciu odpowiedniego klawisza.

Konfiguracja trybu FOTO &3

Prozze ustawic jakie zdiecie ma sig wpzwiethé po uruchomieniu okna z
danymi pacjenta.

Opcie:

Swers Dowody Ozobistego
Rewers Dowodu ozobisteqn

O Portret z Dowodu Dzobistego

Brak zdjecia

(]S Anulu

Rysunek 34, Konfiguracja trybu FOTO
3.4.3 Filtracja badan z ASPEKT 903

Badania wykonane przez rejestrator ASPEKT 903, padewezytywania do programu mody¢ poddane
filtracji w celu eliminacji niepeadanych zaktoae Uzytkownik ma do dyspozyciji 3 rodzaje filtrow — filtr
izolinii eliminujacy ptywanie przebiegu w czasie oraz filtryegmiowe eliminujce zakiocenia pochodze od
napinania mgsni. Zaleca si, aby dla rejestratoréw AsSPEKT 903 bylyaatone naspujace filtry — <Filtr
izolinii> i <Filtr miesniowy 2>. W przypadku mocnych zakidcenazna whczy¢ silniejszy filtr misniowy
<Filtr migsniowy 1>.

I Ustawienia rejestratora AsPEKT 903/912 E3
Filtracia EKG dla &:PEKT 903 []
Filkr izalini
Filtr migshicwy 1
W Filtr miggniowy 2

[*] Filtracja jest realizowana tylko podczas wezytywania badania do programu.,
Pao wezytaniu badania zmiana filtrdw nie wpkywa ha badarie.

Domyslne (0] 4 Aoy

Nalezy pamktat, ze filtracja sygnatu odbywa esitylko podczas wczytywania badaniazele badanie znajduje
sie juz w bazie programu HolCARD 24W - czyli jestjwczytane, to zmiana w/w filtréw nie wplywa na sggin
EKG tego badania.
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3.4.4 Dane aytkownika

Podczas generowania raportéw z badania holterogskiea pierwszej stronie danych pacjenta w nagtéwku
wydruku, umieszczaneasdane uytkownika systemu HolCARD 24W © Aspel. Dane te obegh: nazwe
gabinetu wykonujcego badanie, adres gabinetu i inne dane, npotelaintaktowy.

Dane uzytkownika... £2

Prosze wprowadzic informacie o uzytkowniku, kkory jest whagcicielem tej wersji
programu. ['ane te pojawia sie na wydrniku raportu w naghawku,

~ Gabinet:

%wa: | Mazwa Gabinetu lekarzkiego |
Wﬁ Adies: |ﬁldres gabiretu lekarskiego

Prosze wprowadzic dane kontaktowe z lekarzem. Informacie te 2ostang zapisane w
rejestratorze AzPERT 903 | beds wydwietlane na 2adanie na wpswistlaczu,

Inne | Telefon, gadzing prayied, nazwisko lekarza ub i |

Kontakt do lekarza:

Mazwizko: |doctor |

Telefon: | |

0K Anulu

Dodatkowo mana wprowadz informacije, ktére zostanzapisane w rejestratorze AsPEKT 903 — nazwisko
osoby z ktég pacjent ma gi skontaktowa w przypadku wysipienia probleméw podczas noszenie rejestratora
oraz numer kontaktowy. Dane teda dostpne na wywietlaczu ASPEKT 903 po nagiigciu odpowiednich
przyciskow.

Po wprowadzeniu lub ewentualnej edycji poszczegdinydl, wszelkie zmiany nalg potwierdzé wybierapc
przycisk [OK]. Dane zostarzapamgtane przez program.

W przypadku zmiany danych gabinetuzmna dokona edyciji (korekty) zamieszczonych tutaj informagjdycja
danych odbywa giw sposéb standardowy, tak jak wekszdsci okienek programéw pracigych wsrodowisku
MS Windows. Kasowanie znaku tma wykona przy pomocy klawisza <Backspace>, przechodzemeigutzy
kolejnymi polami [Nazwa], [Adres], [Inne dane] odiy sk przy pomocy klawisza <TAB> lub wykorzysigj

myszle.

Hol CARD 24W © Aspel 2013 Strona 38 z 134



Instrukcja uytkowania Wydanie XIV

Czesc 2 Narzedzia do analizy i przeglagdu badan
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Rozdziat 4

Automatyczna analiza

4.1 Konfiguracja analizy

Analiza automatyczna oparta jest na ustawieniachamwvanych na podstawie pierwszych minut zapisa ora
ewentualnych zmianach dokonanych przegtkownika. Od tych ustawiew duzym stopniu zalgy jakos¢ catej
analizy automatycznej. Dlatego, s jest aby sygnat pogtkowy byt wysokiej jakéci oraz jak najbardziej
prosty, czyli zapewniat:

¢ Duza wartas¢ amplitudy pobudzae QRS — mgdzy 1mV a 1.5 mV i wicej,
» Niski poziom szuméw,

« Stabilm linig izoelektryczn,

» Brak arytmii typu: pauza, g¢stoskurcz itp.

Wybor kanatow do analizy

Najwazniejsz; czynndcia przed rozpocxiem analizy jest ocena, ktére kanaly uglevybrat do detekcji i
klasyfikaciji, a ktore odrzuéi Program HolCARD 24W © Aspel me analizowa badanie na jednym, dwu lub
trzech dowolnie wybranych kanatach. Do analizy haleybrac kanaty o najwikszej amplitudzie pobudae
QRS oraz te ktére wnogavazne informacje na temat pracy serca pacjentedrBé wybrane kanaty magw
rezultacie spowodowebrak detekcji pobudzekomorowych lub detekcje pobudztam, gdzie w rzeczywisfoi
ich nie byto (np. w miejscu wyspienia szuméw) oraz generowaniezdpliczby wzorcéw klas.

Nalezy pamktaé, ze kanat, ktory poctkowo byt najlepszym kanatem po pewnym czasigendec pogorszeniu
ze wzgkdu np. na odgcie lub poluzowanie elektrod. Dlatego w celu dokigjdoceny jakéci kanatow naley
przeghdna¢ caly zapis przy pomociModutéw Strona EKG i Waga, ktdre g wyswietlane na ekranie. Po
przeprowadzeniu oceny, najlepsze kanaly azyafaznaczy w okienku analizy (Rysunek 35). Okienko pozwala
na wybranie osobno kanatéw na podstawie ktoryetizie dokonywana detekcja zespotéw QRS i osobno
kanatéw na podstawie ktoryctedrie dokonywana ocena morfologii zespotéw. W calmpoczcia analizy
nalezy nacisné przycisk START].

x|
— Detekcja Klasy... -
YWigce] ..

-
I 2 vl 2 Anuluj
I 3 'I [~ 3 START

® Fetrospektywna (" Frospektywna

Rysunek 35, Okno ustawig& analizy

Inne opcje

Dodatkowe operacje zadane z ustawieniami analizy dostpne po wybraniu przyciskiWiecej):
= mozna zmient polaryzacje aktywnego kanatu przy pomocy przycigimiana Polaryzacji Kanatu]
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= mozna ustawd wielkos¢ sygnatu EKG wywietlanego w moduléstrony EKG. Regulacja wielkéci
sygnatu ma wplyw tylko na przejrzystoprezentag badania i ustawiana jest suwakiem [Wzsikik
wzmochienia].

Pamgktaj! Od jakdci sygnalu EKG zaley potowa sukcesu analizy holterowskiej. To Ty musisz
przypilnow&, aby elektrody pacjenta byly wiziwie podhczone — aby zapewnialy minimaln
rezystangj polaczenia oraz diy amplitudt pobudzé. ProgramMonitor oraz rejestrator ponize

Ci tylko skontrolow& wykonane czynn@i — patrz rozdziat 8.

W sytuacji gdy badanie zostanie zarejestrowanezz ithicia zaktocaé (np. na wskutek ztego kontaktu elektrod
z cialem pacjenta lub oderwania slektrod) istnieje mdiwos¢ pominicia zaktdconego fragmentu zapisu
znajducego st na pocztku badania lub na Keu badania. Okienk@akres analizy badaniapozwala na
okreslenie pozycji w badaniu od ktdrej badanigdbie analizowane (poprzez podanie doktadnej godzngz
pozycji kaica analizy. Okienko to dagine jest w menlstawieniapozycjaZakres Analizy.

Woczytane i przeanalizowane badaniezme przegida® na kilka sposobdw. Naginy rozdziat zapozna €iz
najwazniejszymi modutami przegilu badania. Sprawne postugiwanie simi pozwala w szybki sposéb océni
badanie i pomaga padj poprawn diagnoz.

.2 Przeglad badania

Przeghd badania jest nitiwy przy pomocy kilku modutéw, ktére prezenddjadanie w rény sposéb. Dogpne
Sa nastpujace moduty:

1. Modut Strona EKG éng. Full Disclosel),

Modut Wstga (ang. Strip),

3. Modut Lista Wstg,

4. Modut Podziat na Klasyafg. Templates

5. Modutl Zestawienie Tabelaryczne,

6. Modut Trendy,

7. Modut Analiza HRV (angHeart Rate Variability.

8. Modut Analiza odspu QT

9. Modut Analiza pracy rozrusznika serca (PMK)

10. Modut Analizy HRT

Kazdy z modutéw mena uruchomi wykorzystupc pasek nakdzi, ewentualnieMenu Przegid. Wylaczenie
danego modutu (zakezenie pracy) rownienastpuje poprzez wybranie ikonki na pasku raz lub z menu.
Ikonki na pasku informuj w sposéb graficzny (wémiety/wycisniety przycisk) o tym, czy dany modut jest
aktualnie whczony czy wyiczony — utatwia to orientacje podczas pracy.

Pierwsze trzy moduty (Strona EKG, Wgh, Lista wsig) pozwalag dotrze do dowolnego fragmentu badania i
dzialap zar6wno na badaniu przeanalizowanym jak rowmie przeanalizowanym. Pozostate (Klasy, Tabela,
Trendy, Analiza ST, Analiza HRV, Analiza QT, Analizgyraulatora, HRT) & juz $cisle przeznaczone do
prezentacji wynikéw analizy Holterowskiej. W sytjiagdy badanie nie jest jeszcze przeanalizowapne s
niedostpne (szare).

Badanie Analiza Przeglad Bapot  Ustawienia  Okna  Pomog

ol [ 4J5 malERla] st|s@ (o [w" | B2l #|@]

71=1]

Rysunek 36, Ogolny wygld menu i paska narzdzi programu

Rysunek 36 przedstawia zawdtomenu oraz pasek nadzi programu HoICARD 24W (c) Aspel. Po
najechaniu kursorem myszki na jadnikon pojawia si krotka podpowied wyjasniajaca znaczenie skrotu.

Pamgktaj! Kolejnas¢ przedstawionych modutdw jest identyczna z ich wpystvaniem na pasku

narzdzi w programie. Jest to jednoén& proponowana kolejsé przeghdu i edycji badania po
automatycznej analizie.
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W nastpnych rozdziatach zostarzaprezentowane kolejne moduty przglyl badania i prezentacji wynikow
analizy.

4.2.1 Strony EKG

Modut Przegtdu Stron EKG pozwata ogldna¢ na ekranie monitora cate badanie w wybranym przez
uzytkownika kanale oraz wydrukowwalowolny fragment lub ca#o tego badania.

Wszystkie operacje dotygze tego moduty wykonywane 9rzy pomocy paska nadzi znajdujcego st w
dolnej czsci modutu (tzw. pasek nagdzi modutu).

Przeglad badania

Istnieja trzy sposoby przegdllania badania:

1. Skok do zadanej godziny badania.
¢ Woybierz ikonke [Skok do zadanej godziny],
¢ Ustaw interesuca Cie godzire (pametaj o ewentualnej zmianie datysjegodzina obejmuje
badanie nagpnego dnia od pogtku rejestracji),
¢ Potwierd: ustawienia przyciskiem [OK.].

2. Przegld kolejnych stron badania
¢ Woybierz jeden z czterech klawiszy &aych do poruszaniaespo stronach badaniu:
—pocatek przebiegu,
-wstecz,
—wprzad,
—koniec przebiegu.
¢ Powt6rz ¢ operacje dowolpilos¢ razy, dochodar do miejsca docelowego.
¢ Na ekranie modutu zaznaczona jest ramka,aktpozna przesuwa przy pomocy klawiatury
(strzatki w gée, w dét, w lewo i w prawo). Ramka ta pozwala przesisie rowniez o jedr linie
w gore lub w doét na danej stronie, gdy znajduje i skrajnym potaeniu okienka.

3. Przegid automatyczny (tzw. film)
¢ Woybierz ikone [Film]. Programdulzie przechodzit automatycznie do r@stych stron badania po
uptywie okoto 1 sekundy. W tym czasie magz rownie korzyst@ z opisanych wiej przyciskow
zaréwno skoku do zadanej godziny jak rownmzeghdu recznego. W ten sposob besz
zmieni miejsce przeghu automatycznego. Wybierz ponownie ikeiikilm]. Program zakfczy
przeghd automatyczny pozost@j w miejscu zakaczenia przegdu. Ponowne viczenie ,filmu”
rozpocznie przegt automatyczny od miejsca zatrzymania.
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Rysunek 37, Modut Strony EKG

Inne opcje

W kazdej chwili mazesz zmierd ilos¢ informacji aktualnie w§wietlanej przez modut — wkszy lub mniejszy
przedziat czasowy oraz wgej lub mniej danych w jednej linii. Sterowanie gdla sk poprzez przyciski: [116¢

linii w oknie] oraz [llas¢ sekund w linii]. Program pozwala usta@vé linii na ekranie, 12 linii lub 20 linii, kada

po 30 sekund, 45 sekund lub 60 sekund. Kombinaagle twu zestawow ikonek pozwalayybrat zadany
przedziat czasowy, ktéry mina w latwy sposéb sprawdzi na [Pasku aktualnej godziny badania], ktory
znajduje si z lewej strony okienka modutu.

Przykiad 1: 8 linii na ekranie po 30 sekunada = 4 minuty badania (minimalny przedziat)
Przyktad 2: 20 linii na ekranie po 60 sekundda= 20 minut badania (maksymalny przedziat)

W przypadku, gdy amplituda sygnatu jest bardzo mpfaebieg badania nie jest wyrde widoczny na ekranie,
mozna sztucznie wzmochisygnat. Stay do tego celu ikonka [Regulacja wzmocnienia]. Wzmienie to jest
wykorzystywane tylko do celéw wizualizacji i nie miadnego wpltywu na wyniki analizy badania (np. na
poziom ST).

Po przeprowadzeniu analizy badania, wykryte pobuidzen kolorowane przypisanymi danej morfologii
kolorami dla utatwienia weryfikacji schonzgacjenta. Ma to die znaczenie, w przypadku, gdy modut ten jest
wyswietlany wraz z innymi modutami prezergaymi juz konkretne wyniki analizy.

W trakcie przegldania zapisu istnieje naldwvos¢é zmiany klasyfikacji pobudZew duzym fragmencie zapisu
EKG .
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W tym celu naley:
1. Zaznacz§ fragment EKG
¢ Wskazd myszlk pocatek zaznaczanego obszaru
¢ Nacism¢ prawy klawisz myszy i przeggna¢ wskaznik do kaica zaznaczanego obszaru
2.  Wybra morfologk pobudzé w zaznaczonym obszarze

Zaznaczony obszar zostanie otoczony rambkojawi s¢ okno dialogowe umdiwiajace wybor morfologii.
Zmiana klasyfikacji dotyczy wszystkich pobudza& zaznaczonym obszarze.

Chac doktadnie ogldma¢ wybrany fragment badania, najeustawé ramke w jego obszarze i wywotdviodut
Wskga — przycisk [Wstga]. Zaznaczony fragment zostanie pgkszony i przedstawiony jednocrée w trzech
kanatach.

4.2.2 Wskga

Wstega prezentuje krétki fragment badania we wszystikiahatach w sposob rzeczywisty, tzn. zachawu;j
wartas¢ amplitudy sygnatu oraz szybi® wyskpowania pobudze Jest to najegciej uzywany modut,
wystepujacy w tej samej postaci réwriigrzy prezentacji klas pobudzeraz zestawienia tabelarycznego.

Wszystkie operacje dotygze tego moduty wykonywane 9rzy pomocy paska namdzi znajdujcego st w
dolnej czsci modutu (tzw. pasek nagdzi modutu) oraz gornej linii opisu wgfi.

Przebieg EKG rysowany jest na siatce milimetrowefrdtka =1 cm) wraz z ceglwzmocnienia 1 mV z lewej
strony przebiegu. Wagja pozwala poruszasic po calym badaniu — od pagku do kaica - przy pomocy
przyciskow [Przegidania kolejnych wsg]. Aktualne pot@enie sygnalizowane jest przez podanie [Godziny
pocztku wstgi].

[ 12:12:25 || |4 = |HR=92 |
u} u}

u] u] u] W W u u] u] u] u]
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Rysunek 38, Modut Wstga

Opisy pobudzei

W gérnej cezsci wskgi znajdug sie opisy klasyfikacji pobudze Pomidzy pobudzeniami wéwietlana jest
informacja o odspie RR (w ms) oraz o chwilowej eztdsci rytmu. Opisy odspu RR i chwilowej czstaici
rytmu mazna wyhczye ( przyciski WL/Wyt HR i RR)

Wzmocnienie i Predkosé rejestracii
Wzmocnienie wywietlanego sygnatu nmioa regulowé skokowo ustawiag w jednym z trzech standardowych
pozycji 5 mm, 10 mm , 20 mm lub regulotvptynnie. Wraz ze zmianwzmocnienia zmienia giwysoka¢

cechy, ktéra zawsze reprezentuje sygnat o WeiromV niezalenie od ustawig. Pozwala to na wgbng ocere
wielkosci pobudzé QRS na przebiegu.
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Wstega prezentuje odcinek badania o digyazaleznej od wybranej [Ridkaosci wyswietlania sygnatul:

Predkosé Czas
25 mm/s 16s
50 mm/s 8s
100 mm/s 4s

Dokfadna informacja o diugoi wskgi jest wyswietlana w podpowiedzi (angooltip) po najechaniu kursorem
myszy na wdniety aktualnie przycisku. Ik wyswietlanej informacji nie ulega zmianie nawet po ame
rozmiaru okna modutu.

Opis wstegi

Kazda wstga mae zosté opisana i zapartiana w moduleLista wsteg. Modut ten (szczegdly w Rozdziale
2.5.3) pozwala w szybki sposob dd@ss& do zaznaczonych w ten sposéb fragmentow badaarmveydrukowa
je podczas generowania raportu. Tekst opisu umiasggzw [Linii opisu wstgi], a nastpnie zatwierdza
poprzez nagnigcie przycisku [+]. Na wgtlze pojawi si zielona strzatka informaga, ze ten fragment badania
zostat ju: zapamgtany i opisany.

Jezeli wstga posiada juopis mana go réwnie dowolnie zmodyfikowa — tzn. skasowaistniepcy tekst lub
jego fragment przy pomocy klawiszBackspace>lub dodawd wiasny tekst. Zapartanie zmian réwnie

wymaga nadhiecia przycisku [+].

Kazda zapamitam i opisan wsktge mazna usuné. Wystarczy wybré przycisk [-]. Opis wsigi oraz strzatka
zostanie usugta z ekranu, a informacja w modulista wsteg wymazana.

Modut Ws¢gi pozwala przegdaé opisane w ten sposéb fragmenty badania. Przyfii&sepne, Poprzednie
zdarzenie] powoddjprzegcie do nasfpnego, ewentualnie poprzedniego zdarzeniawistlajac jednoczénie
jego opis. Miejsce wyspienia zdarzenia sygnalizowane jest przy pomo@ahtr - czerwona strzatka informuje
0 zdarzeniu pacjenta, a zielona strzatka ggeth zapamtanych przez tytkownika.

Jezeli na ekranie widoczney géwnoczénie dwie strzatki, oznacza tae ten fragment badania zostat opisany
dwa razy. Opis, ktoéry pojawiaesw [Linii opisu wstgi] dotyczy zawsze pierwszego wystenia strzatki. Aby
odczyt& nastpny opis nalgy przesun¢ sie z pocatkiem badanie tak, by pierwsza strzatka zellre ekranu, a
druga znajdowata sina pocatku. Do precyzyjnego przesuwania wgitco 1 sekune stuza klawisze strzatka w
lewo i w prawo na klawiaturze.

Drukowanie wstegi

Drukowanie wsigi moze odbywa si¢ na dwa sposoby:

1. Drukowanie bezpmoednie.
2. Drukowanie poprzez listvstg (do kolejki).

Drukowanie bezpaednie odbywa si poprzez wykorzystanie przycisku [Wydruk gl z paska nargzi
modutu. Przed rozpoeziem wydruku, ktéry jest kierowany bezpednio do domé§inej drukarki, istnieje
mozliwos¢ dodania wlasnego opisu w okienku, ktére pojawins ekranie. Wydruk rozpoczyna €i0 sekund
wczesniej niz pocatek aktualnie wywietlanej wstgi i zawiera 20 sekund badania. Drukowane jestcwi
otoczenie pocttku wstgi 10 sekund z lewej strony i 10 sekund z prawejrst.

Drukowanie poprzez listwstg (czyli do kolejki) polega na zapagtaniu fragmentu badania wraz z podanym
opisem przy pomocy przycisku [Zachowaj], znajgeigo st w gornej linii opisu wsigi, a nasipnie
wydrukowaniu przy pomocy meriRiaport poleDrukowanie. Podczas drukowania wgi beda umieszczane po
trzy na kada strory wydruku. Doktadny opis tych czynéa znajduje si w Rozdziale 4.0 Generacja raport.
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Reklasyfikacja

Po przeprowadzeniu analizy badania egat koloruje kade wykryte pobudzenie kolorem odpowiednigj
morfologii oraz sygnalizuje miejsce wykrycia wiehzmtka R odpowiednim skrétem. Poszczegéine morfelagi
oznaczone w sposéb ngstijacy:

Morfologia Skrot Kolor
Dominujacy D Z0tty
Komorowy \% Czerwony
Nadkomorowy S Niebieski
Artefakt X Bialy
Nieznany (Inny) U Zielony
Niesklasyfikowany| N Szary
Wystymulowane | P Fioletowy
Zsumowane F Fioletowy
Blok B Fioletowy
Wiasne 1,2lub 3 Fioletowy

Tabela 2 , Kolory i skréty morfologii

Kazde wykryte pobudzenie mpa reklasyfikowa nadajc mu inrp morfologie. W tym celu:

1. Wska pobudzenie lub gruppobudzé.

* W celu zaznaczenia pojedynczego pobudzenia kirupszar QRS lewym przyciskiem myszki
(najlepiej w bliskiej okolicy wierzchotka R). Na wyanym pobudzeniu pojawiestzerwona
ramka

« W celu zaznaczenia grupy pobudzecknij lewy klawisz myszki w obszarze pierwszego
pobudzenia, trzymag wciaz nacknicty klawisz przejed do ostatniego zaznaczanego pobudzenia
(w bliska okolice wierzchotka R) i pi¢ klawisz. Czerwona ramka rozgnie s¢ na wybrane przez
ciebie pobudzenia QRS.

2. Wybierz now morfologk.
* W tym celu wcénij [Przycisk reklasyfikacji] odpowiedniej morfoldaggPo zwolnieniu przycisku
program automatycznie zmieni morfolegvybranych zespotéw, co objawigsimiary koloru
zgodny z przypisanym kolorem.

Kolory przyciskéw staacych do reklasyfikacjigscelowo zgodne z kolorem przypisanym danej morfialadpy
utatwi¢ orientacje. Dodatkowo, po najechaniu kursorem myszobszar dowolnego przycisku shcego do
reklasyfikacji, pojawia i podpowied wyjasniajaca, co dany skrét oznacza.

Pomiary
Na pocatku paska nardzi modutu znajduje siprzycisk [Wyswietlanie odsipéw RR]. Jeeli przycisk jest
wiaczony (wcénigty) na wstdze Ilgda wyswietlane odsfpy RR — odsipy pomedzy kolejnymi zespotami QRS

w [ms].

Poniewa Modut Wsggi przedstawia wybrany fragment badania z zachowapigimych informacji o przebiegu
EKG tzn. popraws amplituc i czas trwania pobudae mazna zmierzy te wartdci dla dowolnego zespotu
QRS.

Pomiar amplitudy oraz czasu trwania sygnalu:
1. Wcknij i przytrzymaj klawisz<Ctrl> .
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2. Przest kursor myszki do miejsca pagku pomiaru (np. wierzcholek R zespotu QRS).

3. Wcinij i przytrzymaj lewy klawisz myszki

4. Przecignij kursor myszki do miejsca koa pomiaru (np. poziom linii izoelektrycznej rgsiego
zespotu QRS). Podczas przesuwania kursora na ekpajawi s¢ prostokitna ramka wyznaczaja
obszar pomiaru.

Odczytaj warté& wychylenia oraz z czas trwania z okienka, ktérgawo sie w lewym gornym
narazniku okna wsigi

m

Po zak@éczeniu pomiaru pi¢ klawisz <Ctrl > oraz kursor myszki.

Pamgtaj! Modut Stron EKG i Wsgga bardzo cgsto wystpuja razem na ekranie, dlatego
wystepuje medzy nimi wane pohczenie. Zmiana pokenia ramki w module Stron EKG
automatycznie zmienia zawaséoWstkgi na identycza. Zmiana ogidanego fragmentu badania
w module Wsigi (czyli kolejnej ws¢gi) automatycznie zmienia patenie ramki w module

Stron EKG.

4.2.3 Lista wsgg

Modut Lista wstg stwzy do zapamitywania wanych wseg. Wstgi te mana wydrukowa i dofaczy¢ do
raportu jako dokumentacja zabuizgracy serca. Lista umliwia rowniez szybki dostp do zaznaczonych w ten
spos6b fragmentow badania.

Kategorie wsteg

Istnieja cztery kategorie wety, ktére ten modut wytdia:

1. Zdarzenia 1 (pacjenta).

2. Zdarzenia 2 (pacjenta — rejestrator ASPEKT 903)
3. Wstqgi (lekarza).

4. Arytmie.

5. Epizody ST.

Rejestrator ASPEKT posiada wbudowany przycisk zdarPedczas rejestracji pacjent powinien sygnalizowa
wszystkie nietypowe sytuacje nacisi@jten przycisk. Rejestrator zapainje moment wyspienia tego
zdarzenia, a system HolCARD 24W © Aspel prezenjejev postaci wsgi. Kategoria [Zdarzenia] zawiera
wszystkie zasygnalizowane w ten sposdb momenty daria. Rejestrator ASPEKT 903 ustizvia generaci
dwoch typéw zdarze — [Zdarzenie Typu A] to typowe zdarzenie jak wzdhgm innym rejestratorze oraz
[Zdarzenie Typu B] kdace wynikiem dwukrotnego natiiecia przycisku zdarze Rejestrator ASPEKT 903
moze zapamitywaé opis tego zdarzenia nadany przez lekarza lub tpera

Wstegi lekarza to fragmenty przebiegu EKG zapgtane przez lekarza podczas pradghia badania. Sposéb
zapamgtywania jest dokltadnie opisany w Rozdziale 2.5\ stega.

Kategoria Arytmie oraz Epizody Sh generowane przez system po przeprowadzeniu autornai analizy.
Kazdy wykryty typ arytmii dokumentowany jest na&die jedra wskga. Jest to najdisza arytmia danego
rodzaju lub pierwsza, jeli czas trwania nie jest istotny dla tego zabuizemNa lécie Epizody ST %
umieszczane wszystkie wykryte w badaniu epizody.
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Edarzenial Wategi  Andmie | Epizady =T
D Godz. | Opis zdarzenia

1220100 Pauza 2294 ms

[I10608:00 Pauza 2160ms

01234401 Pojedyncze VE

[J12:3563  Pojedyncze VE

[J12:40:68  Fojedyncze VE

0124331 Pojedyncze VE

051842 Czynny ntm VR HRE1. 4s
CI181841  Caynnyntm VR HRB3. 25
19:06:24  Czynny retm WR HR 8L 25
CI108:31:44  Cazynnyrtm VR HREB7. 1=
[122:08:26  Salwa HRYE, 3=

[J18:20:12  Trigeminia 5

1133459 Para

1151910 Para
[J15:27:43  Para
0143716 RnaT
[J17:22:49 FRnaT
[J18:3066 FRnaT

Usur |

Rysunek 39, Modut Lista wsgg

Edycja listy

Pierwsza kolumna kalej kategorii zawiera godzirpocatku wstgi oraz dodatkowinformacg, czy wstga jest
przeznaczona do drukowania podczas generowaniatuamzy te nie. Jeeli wewratrz malego kwadratu,
wystepuje znacznik (tzw. ,fajka”), to badanie jest pmaazzone do drukowania - wystarczy khknlewym
klawiszem myszki wérodek kwadratu. Aktualne ustawienie zostanie zroie@ina przeciwne. Aby wydrukowa
zaznaczone wagi nalezy wybrat menuRaport pole Drukowanie. Doktadny opis czynnii znajduje sj w
Rozdziale 4 — Raport.

Druga kolumna zawiera opis wgt. Opis ten ména w prosty sposéb zmodyfikowa

1. Wybierz wstge. W tym celu lewym klawiszem myszki kliknij w godeirozpoczcie danej wsigi.
2. Nacknij przycisk [Popraw].
« Zostanie uruchomione okienko, ktdre pozwoli Ci znfddywaé aktualny opis doda¢ lub
usuwajc dowolny fragment tekstu. Do usuwaniazma wykorzysta klawisz<Backspace>.
« Po wprowadzeniu poprawek potwiergmiany naciskap przycisk [OK.].
3. Czynndé¢ powtérz dla dowolnej wsgi.

Program, dla zdaraepacjenta automatycznie wprowadzaepsty opis typu: ,Zdarzenie pacjenta nr ...". Opis
ten powinien by uzupetniony komentarzem pacjenta przepisanymenditzka oraz uwagami lekarza. Dopiero
wtedy stanowi pelpdokumentagj sytuaciji nietypowych.

Mozna réwnie dod& nowe zdarzenie lub je usain Dodawanie nowego zdarzenia jest szczeg6lnie ptrgd
gdy pacjent zanotuje nietypawsytuacg w dzienniczku, a zapomniat zasygnalizéwpa przyciskiem na
rejestratorze. Dodawanie wgtlekarza wygodniej jest wykotia poziomuModutu Wsgga. Usunkcie zdarzenia
wymaga tylko zaznaczenie go n&le i nacénigcie przycisku [Ust].

Pamgitaj! Modut Lista wstg wspétpracuje z modutambtrona EKG oraz Wstega. Jezeli
wybierzesz dowolne zdarzenie z dowolnej kategtwiiStrona EKG oraz Wsga ustawd swop
ramke na pocztku godziny wysipienia tego zdarzenia. Dlatego do pradgl zdarzé warto
uruchomé jednoczénie wszystkie trzy modutu. Unibwia to ocer, co dzialo s w bliskim
sasiedztwie zdarzenia — Strona EKG oraz doktadnie absamo zdarzenie — Wegla.
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4.2.4 Podziat na klasy

Kazde pobudzenie QRS, po przeprowadzeniu analizy rosltkiej, posiada przypisanpewry morfologk.
System HolCARD 24W © Aspel wy#dia pié¢ typdw morfologii:

Dominupcy,

Nadkomorowy przedwczesny,

Komorowy,

Inny — nieznanej morfologii,

Artefakt.

Wiasne (Wystymulowane, Zsumowane, Bloki)

okhwnE

W ramach wybranej morfologii pobudzenia magzni¢ sie ksztalttem. Kada wykryta grupa ksztattéw (ang.
templat¢ nazywana jesklasg, a reprezentant klaswzorcem. Reprezentant (czyli wzorzec) to konkretne
pobudzenie wygpujace w badaniu, ktore najlepiej oddaje ksztatt wddgktinnych pobudzew danej klasie.

Domin
Klas: 24

@rs: 190512 _/L Ay N

SVE
Klas: 16 V1 (4147) V5 (374 Vi (608) VT (339) V13 (28) V14 (69)
Qrs: 3782

VE
Klas: 11

ars: 5629 — ”/\\_ N
Inne V15 (21) V16 (16) V18 (13) V19 (9) V30 (5)

Klas: 5
ars: 77

Artefakty
Klas: 0
@rs: 0

Wlasne
Klas: 0

Qars: 0 | k<le=[==[M]| D|s|v[n|x|o] [ | |+ || =

| 14:40:29 || | 4 = |HR =157 |
u] u] u] u] u] u] u] u] u] u] u] u] u] u] u] u] u] u] u]

W
I q : b 55 s A0
Il_f "

Il
[RRIHR | KK <= = 3l |5, 48 2% [ s | Z5[50. 82 (4w [&|D S V N X O [0
Rysunek 40, Modut podziatu na klasy

s

Modut Podzialu na klasyrezentuje wszystkie wykryte klasy w danych marphch, pozwala przeglnaé
poszczegblne pobudzenia zakwalifikowane do damejykbraz dokoraedycji tego podziatu .

Okno tego modutu sktadagst trzech czsci:

¢ Przyciskéw wyboru morfologii. Kazdy przycisk zawiera liczbpobudzé QRS zakwalifikowanych
do danej morfologii oraz liczbwykrytych klas w ramach tej morfologii, czyli gripgo samego
ksztattu.

e Przyciskdw wyboru klasy. Kazdy przycisk zawiera numer klasy oraz w nawiasactbli pobudzé
w danej klasie. Dodatkowo na przycisku klasy namesuy jest wzorzec tej klasy, czyli pobudzenie
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najlepiej reprezentage wykryty ksztatt. W tym obszarze znajalsje tylko przyciski klas wybrane;j
wczesniej morfologii.

e Wstegi. Jest to standardowiodut Wsggi, dokczony do tego modutu w celu usdisvienia
przeghdu wszystkich pobudzewybranej klasy.

Dotaczony Modut Wstgi posiada wszystkie nitwosci opisane w Rozdziale 2.5.2 — \Wfga. Jedyna tdica
wynika z zasfpienia przyciskow [Nagpne, Poprzednie zdarzenie] przyciskami [Njpsy, Poprzedni element
klasy].

Wybér morfologii oraz klasy odbywacgsw ten sam sposoéb - przez klikoie lewym klawiszem myszki w dany
przycisk.

Wybor grupy przyciskow

Operacje edycyjne Wlodule Podzialu na Klasydotycz wszystkich pobudzezakwalifikowanych do aktualne
wybranej klasy (Zaciemniony przycisk) . Istnieje ziwo$¢ mazliwosci zaznaczenia jednoczee wigcej niz
jednego przycisku i reklasyfikacji w ten sposGbecairupy. W celu zaznaczeniaesej niz jednego przycisku
klasy naley:

¢ wcism¢ klawisz<Ctrl> i trzyma go wckniety,

¢ wybrat nastpma klas: (klinka¢ lewym klawiszem myszki w obszarze nie zaznaczompeggcisku).

Operacg mozna powtorzy wielokrotnie wybierajc dowolny przycisk, przez co moa stworzy cah grup.
Taka grupa mie zosté przeciagnicta do innej morfologii lub patzona z ina klasy. Istnieje rownie
mozliwos¢ fatwego odznaczenia dowolnego elementu z grupyst&vgzy trzymajc wcisnigty klawisz <Ctrl>
ponownie wybra zaznaczony przycisk, a zostanie on odznaczony.

Druga maliwo$¢ polega na zaznaczeniu pewnego przedziatu przywiskbtym celu:
¢ zaznacz pierwszy klawisz przedziatu,
¢ wcisnij klawisz <Shift> i trzymaj go wciniety,
¢ zaznacz ostatni klawisz przedziatu.

Wszystkie klawisze od pierwszego do ostatniegoarastaznaczone jako wybrane. Tak stworzona grupzemo
zosta przecagnigta do innej morfologii lub patzona z ina klasa.

Przeglad klas

Po uruchomieniu modutu doriiyie prezentowaneaklasy morfologii Dominujcej. Aby oghdma¢ klasy innych
morfologii wykonaj nasfpujace czynnéci:
1. Wybierz jeden z przyciskow dgpnhych morfologii. Klawisz ten zostanie przestpiw lewo w celu
wyroéznienie, ktéra morfologia jest aktualnie wybrana.

* Dotychczasowe przyciski klas zosgarzasapione nowymi, zgodnie z wykrytymi grupami
ksztattdw wybranej morfologii.

< Domyinie jako wyr&niona kedzie klasa najliczniejsza danej morfologii, czyikmpvsza na ficie,
poniewa klasy @ zawsze pouktadane wedtug liczebtiopobudzé. Wyrdznienie polega na
zmianie tta przycisku na kolor identyczny jak kolta wstgi (patrz Rysunek 8 [Aktualnie
wybrana klasa]).

e Zawart@¢ wskgi zostanie tak zmieniona, aby znajig sé tam ramka wskazywata na fragment
badania, gdzie wygbuje reprezentant tej klasy. Pozwala toadgh¢ wzorzec we wszystkich
trzech kanatach jednocaee oraz jego otoczenie.

Chac oghdm¢ reprezentanta innej klasy na wdte, wystarczy wybrata klass lewym klawiszem myszki.
Klasa zostanie wyidiona, a wsiga automatycznie ustawi svgapmie na tym pobudzeniu.

Zmiana wzmocnienie oraz wywietlanego kanatu

W celu zmiany amplitudy wiietlanego sygnatu w przyciskach klasy wystarczkergysta& przyciski
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[ Wzmocnienid, ktére znajduj sie na pasku naezlzi. Zdefiniowano rownigklawisze skrotu:

[+] (szary plus) zwikszenie amplitudy
[-] (szary minus) zmniejszenie amplitudy

Na ekranie informacja zostanie automatycznie wRkiona. Zmiana amplitudy egto pomaga w ocenie
morfologii zespotu.

Przyciski kolejnych klas w4wietlaja reprezentantow danej klasy (zespoly najlepiej odmiedlagce specyfik
calej klasy). Widoczny zespo6t QRS jest to zespdezwszego kanatu. W celu zmiany kanatu wystarcgbnat
odpowiedni przyciski [Zmiany kanatu] lub klawisz kiawiaturze:<1> kanat 1,<2> kanat 2, <3>kanat 3.

t aczenie klas

Klasy tej samej morfologii mma hczy¢ w jedm klas:. Jezeli uzytkownik uznaze dwie klasy gidentyczne lub
z punktu medycznego zdice w ksztattach dwdéch klag mieistotne, mge scakk dwie dowolne klasy. Operacja
taczenia klas polega na ,wrzuceniu” klagyodtowej do drugiej klasy tzwdocelowej Liczebndé¢ klasy
docelowej zwgksza s¢ odpowiednio o liczb zespotdw znajdgpych sé w klasie zrodtowej (wrzucanej),
natomiast reprezentant pozostaje bez zmian.

W celu pohczenia dwdch klas tej samej morfologii wykonaj npsjace czynnéci:
1. Woybierz klas zrodtows (wrzucan).

2. Ponownie przesukursor myszki nad klaszrodtowa. Weisnij lewy klawisz myszki i przytrzymaj.
Kursor myszki zmieni swoj ksztatt — pojawe slodatkowo znak plus obok strzatki.

3. Trzymajic wcisniety klawisz przestu kursor nad przycisk klasy docelowej.
4. PU¢ klawisz myszki. W ten sposatrzucitef klas; zrodtowa do klasy docelowej

Przeglad pobudzei

Chac przeghdnaé kolejne elementy klasy, czyli pobudzenia, ktorestaty zakwalifikowane do danej klasy
mozemy zastosowajedna z dwoch metod przeghnia.

Metoda pierwsza( z zastosowaniem Wgi):
+ Wybierz klag. Wskga automatycznie ustawigia reprezentancie tej klasy.

¢+ Wybierz przycisk [Nagpny element klasy], ktéry znajdujezsia pasku naezizi dohczonego modut
Wstegi. Zawartdci wskgi zostanie zmieniona, a ramka ustawiona na pigmvspobudzeniu
nalezacym do wybranej klasy.

+ Kolejne wybranie przycisku [Naginy element klasy], powoduje przgeie do drugiego, trzeciego itd.
pobudzenia tej klasy. Pobudzenigpsezentowane w kolejdoi ich wystpienia w badaniu.

Przycisk [Poprzedni element klasy] powoduje povddtpoprzedniego pobudzenia zaklasyfikowanego dejdan
morfologii. Waznym utatwieniem, ktore pripiesza prag jest wykorzystanie klawisza SPACJA>. Po
wybraniu klasy, klawisz ten realizuje sam funkcje, co przycisk [Nagpny element klasy], czyli powoduje
wyswietlenie nasfpnego elementu wybranej klasy. W ten sposotzmaoszybko przegtimé wszystkie
elementy i zweryfikowé& poprawnd¢ analizy.

Metoda druga ( tryb stronicowy przegtania pobudae)
+ Wybierz klag , ktérej elementy chcesz przegdc.

+ Nacinij przycisk [Tryb stronicowy]. Na ekranie, w 1jgee przyciskéw morfologii oraz klas
pojawiy sie kolejne zespoly QRS nalgce do tej klasy. Jedynaadica w pasku naerzi, ktory
znajduje s w dolnej czsci okna elementéw klasy polega na zmianie przyc[3kyb stronicowy]
na przycisk [Zakaczenie trybu stronicowego].
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Aby powrdct do poprzedniego ekranu (czyli zamknprzeghd) wystarczy wybra przycisk [Zamkngcie
przeghdu elementéw klasy] z paska negaizi lub nacisa¢ klawisz <ESC>. Istnieje rOwnie inna maliwos¢
przefcia do trybu przegtu elementéw klasy - mnoa wykona dwuklik nad przyciskiem wybranej klasy.

Ogolne zasady obstugi przedu elementow klasyasdentyczne jak przegiiu klas. Kolejne zespoty podzielone
sa na strony. Sposéb zmiany strony jest identyczriy yeczeniej, rownie: istnieje maliwos¢é zmiany
wzmochienia i wyboru innego kanatu.

Dodatkowo wprowadzono dwie operacje:

1. Zaznacz wszystkie zespoty na danej stronie —ikl@s&A> (ang. Al),
2. Wykonaj inwersj zaznaczenia — klawisd> (ang. Inversion).

Klasa typu Reszta

W przypadku wykonaniaecznej reklasyfikacji QRS’a (szczegétowe informawjeRozdziale 2.5.2 Wsga),

zmienione pobudzenia simieszczane w specjalnej klasie o naziRészta. Klasa taka tworzona jest w mgar
potrzeb dla kzdej morfologii osobno. Nakly pamkitat, ze klasa Reszta nie musi zawieraszystkich

identycznych pobudze- zalery to od rodzaju dziafa uzytkownika. ROwni¢ w tej klasie umieszczane s
pobudzenia, ktére zostaly dodageanie. Dlatego klasa ta nie posiada reprezentamtawiazku z tym przycisk
wyboru tej klasy nie ma narysowanegadnego pobudzenia QRS. Klasa Resztaemmy¢ traktowana jak
pewnego rodzaju worek, do ktérego wrzucapneszystkie pobudzenia edytowane przez lekarzgedhej i tej

samej morfologii.

Morfologia Inne

Na pocatku tego rozdziatu wyrinione zostalty morfologie wykrywane przez systemG#RD 24W © Aspel.
Wsréd nich podano morfologiénna. Oczywicie, nie jest to morfologia w sensie medycznym. elalja
rozumi€ jako grupa tych klas, dla ktérych precyzyjne dleprie morfologii przez anakzbyto niemaliwe.
Chac unikraé bledow, ktdre mogtyby zadecydowa poprawnéci wydanej diagnozy, system wolat pozostawi
decyzg uzytkownikowi.

Podstawowym zadaniem sytkownika podczas przegjdania podziatu na klasy jest:
a) Weryfikacja poprawnai klasyfikaciji,

b) Okrelenie morfologii klas znajdagych se w grupie Inne.

Pamietaj !

Kilka waznych uwag:
» Klasa typuResztato tak naprawg worek pobudzé& ktérych morfologs Ty zmienite.
« Zielone pobudzenie to ,Zielonaviattlo dla Ciebie do dziatania’- okdlenia wi&ciwej morfologii.
Program woli nie podejmowalecyzji niz podpé¢ decyzg bledna — liczy na Twaj pomoc.
» Przeghdnij wszystkie klasy w morfologinne.
» Klawisz <SPACJA> to przejcie do nasipnego elementu wybranej klasy.

Modut Podziat na klasyvspotpracuje z moduterStrony EKG. Mozesz ogidat pobudzenia
nalezace do danej klasy nie tylko w spos6b doktadnyWetedze wbudowanej do tego modutu,
ale réwnig na Stronach EKG. Pozwala to oceti wigkszy odcinek badania. Wystarczy
uruchomé jednoczénie dwa te moduly, a ramka podczas praegl [Nastpny, Poprzedni
element klasy] &dzie ustawiata sina danym pobudzeniu zaréwno w moduistegi jaki i
Stron EKG.
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Ogolne skroéty klawiszowe:

Klawisz Znaczenie

Home Pierwsza strona (patzk)
End Ostatnia strona (koniec)
PageUp Poprzednia strona
PageDn Nasgpna strona

+ Zwiekszenie amplitudy

- Zmniejszenie amplitudy
1 Wyswietl kanat 1

2 Wyswietl kanat 2

3 Wyswietl kanat 3

Modut przeghdu elementoéw klasy

A Zaznacz wszystkie zespoty

I Inwersja zaznaczenia

4.2.5 Zestawienie tabelaryczne

Modut Zestawienia tabelarycznegoezentuje wyniki analizy holterowskiej w postéiczbowej uwzgtdniajac
podziat badania na kolejne godziny zegarowe. Sk&kdon z dwu czsci:

1. Tabeli godzinowej,
2. Wstgi.

Tabela godzinowa przedstawia :

a) Wartg¢ maksymaln, minimalm orazsredni dla rytmu calodobowego,
b) Warta¢ maksymaln, minimalra orazsredni dla rytmu dominujcego,
c) Tabela arytmii pochodzenia nadkomorowego

d) Tabela arytmii pochodzenia komorowego

e) Epizody ST w kolejnych kanatach,

f) Maksymalne uniesienie i olienie ST,

Wstega shiy gtéwnie do udokumentowania, na podstawie ktérfyagmentow sygnatu EKG zostaty wyliczone
wartgsci umieszczone w tabeli. Poniewvgest to standardowy modi/stegi, opisany doktadnie w Rozdziale
2.5.2, mage one speiaréwniez wszystkie swoje normalne funkcje. Jedynaniéa wynika z zagpienia
przyciskow [Nastpne, Poprzednie zdarzenie] przyciskami [Njasé, Poprzednia arytmia].

Stosowane oznaczenia

W tabeli godzinowej w zvgzku z ograniczom liczba miejsca zastosowano skroty nazwemgch wyliczonych
wartasci oraz poszczego6lnych arytmii. Posza tabelka shy do zapoznaniagize stosowanymi oznaczeniami.

Oznaczenie |Peilna nazwa

HR dla rytmu Catodobowego / Podstawowego

Max Maksymalna agtasé rytmu

Min Minimalna czsta¢ rytmu

Srd Srednia czstasé rytmu

#QRS Catkowita liczba analizowanych pobutize

Artef % Liczba Artefaktéw w procentach

Arytmie nadkomorowe

S'SVE Liczba pojedynczych przedwczesnych pobadmakomorowych
PSVT Liczba nadkomorowych ¢gtoskurczy napadowych
Tachy Liczba tachykardii
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Brady Liczba bradykardii

IRR Liczba rytméw nieregularnych

Pauza Liczba przerw

A-Fib Liczba migota przedsionkow

Blok W. Liczba blokow Wenkebacha

Arytmie komorowe

S'VE Liczba pojedynczych przedwczesnych pobuidaemorowych
VT Liczba czstoskurczy komorowych

IVR Liczba czynnych rytméw komorowych
Salwa Liczba pobud#egromadnych

Bigem Liczba bigeminii

Trigem Liczba trigeminii

Pary Liczba Par

RnaT Liczba epizodéw Rna T

Uniesienie / Obrienie ST

Max ST 1+ Maksymalne uniesienie ST w kanale 1
Max ST 1- Maksymalne obignie ST w kanale 1
Epizody ST Liczba epizodéw ST

Tabela 3, Opis stosowanych oznacaev Zestawieniu tabelarycznym
Zawartos¢ tabeli

Z lewej stronyTabeli godzinowej podane § przedzialy czasowe, dla ktdrych wyliczong moszczegdine
wartcsci. Pierwszy wiersRazem stanowi podsumowanie catego okresu badania, gwgblorze bazowym)
pozwala zdefiniowé& dowolny przedziat czasu, dla ktérego wyliczorgldbposzczegbine wardoi. Pozostate
wiersze obejmuj okresy jednej godziny poczynajod pocztku badania do jego kea.

W gérnej czsci modutu znajdyj sie dwie listy wyboru:

1. Lista wyboru rytmu:
¢ Rytm Catodobowy — wyliczone watti czestasci rytmu obejmuj wszystkie wykryte pobudzenia.
« Rytm Podstawowy — wyliczone waétm czestasci rytmu obejmuj tylko pobudzenia dominage.

2. Lista wyboru tabel Arytmii lub ST, udeghiajaca:
« Arytmie SVE- tabela prezentuje wykrte arytmie ragkrowe
¢ Arytmie VE- Tabela prezentuje wykryte arytmie nadkoowe
« Epizody ST — tabela prezentuje wykryte epizody ST igjkgch kanatach badania
e ST —tabelka prezentuje maksymalne uniesienie izebieé ST w kolejnych kanatach.
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1233139 9 54 (] 4170 0.00 4 0 ] ] i} (il
13331433 114 57 L5} 4417 non 7 0 (1] (] ] (1]
1433-15:33 o7 58 =] 4106 non 8 0 (] 0 0 0
15331633 a0 43 1] 3609 000 2 0 (] 0 0 i
1B:3317:33) an 1 2] 4142 0006 2 (/] 0 L] 1] 1]
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Rysunek 41, Modut Zestawienie tabelaryczne
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Aby zmient rodzaj wywietlanych informacji w tabeli, natg lewym klawiszem myszki Klikat w strzatle
rozwijajaca jedm z list, a naspnie wybrg& dowolm pozycg z listy. Zawarté¢ tabeli zostanie automatycznie
odswiezona.

Przegladanie tabeli

W celu przegldniecia fragmentu badania, na podstawie ktérego wyliezeostatla wskazana waitp nalezy
lewym klawiszem myszki kliket komorle tabeli, w ktérej ona siznajduje. Wybrana komdrka zostanie
zakolorowana naétto.

Wyjatek stanowi tylko nastpujace kolumny tabeli:

e Srd HR,
+ #ORS,
e Artef %,

Kolumny tych nie mena wybra, poniewa nie istnieje krétki fragment badania przypisany twartgciom.

Po wybraniu pozostatych kolumn zawdtoNstegi zostanie automatycznie zmodyfikowana. W przypadku
kolumn dotyczacych czstasci rytmu ramka bdzie wskazywala pobudzenie o wskazanej wartéiR. W
przypadku arytmii, maksymainarytmie z wybranego przedzialu. Maksymalna aryttoistaka, ktérej czas
trwania byt najdtuszy w danym przedziale, azfdi czas trwania nie jest istotny (np. Pary, S'SVE'VE) to
pierwsza, ktéra wyspita od pocatku tego przedziatu.

Wszystkie parametry wskazanej (aktualnej) arytnyiswietlane g w linii opisu [Parametry aktualnej arytmii].
Aby ogladma¢ kolejmg arytmie naley wybrat przycisk [Nasipna arytmia] , ktéry znajdujeesiv pasku narazi
wbudowanego modutistegi lub nacisn¢ klawisz <SPACJA>. Zawartd¢ linii opisu kedzie informowata
dodatkowo, ktés arytmie aktualnie przegliamy. Przegldajac kolejne arytmie przy pomocy tego przycisku,
prezentowanegsone w kolejnéci ich wystpowania w badaniu.

Jezeli badanie jest krotszen?4 godziny, cgs¢ wierszy tabeli jest wtedy pusta, co sygnalizujakz, .

Edycja tabeli arytmii

W dolnej czsci tabeli zainstalowano przyciski urliwviajace edycje tabeli. W ramach funkcji edycyjnych
istnieje maliwos¢:

¢ Usunkcie bkdnie wykrytych epizodéw #ia| 0 |4—Zerowanie kolumny

* Wyzerowanie catej kolumny tabeli

\ Usuniecte epizodu

Parametry arytmii

Wykryte arytmie opisywaneaspewnym zestawem wyliczonych parametrow. Lista tyatametrow zaley od
specyfiki arytmii.

1. Arytmie bez parametrow:

|PDjedync:ze SWE

|PDjedync:ze WE

| Para

2. Arytmie z pelg lista parametrow

|Max FEWwT: HR 76, 318 5. 403 GRS, HR 157 Max z 4

T TMax wartaé¢ HR liczona z 4 zespotéw QRS
Liczba zespotéw QRS twoaza PSVT

Czas trwania arvtmii PSVT
Wartos¢ HR
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3. R@&ne kombinacje parametréw:

|Max Tachykardia: HR 118, 77 5. HR 138 Max z 4

|Max Czynny rytm VR HR 45, 28 =, 21 ORS

|Max Salwa: HR 156, 2 5. B ORS

|Max Fatrn nieregularmy: HR BB, 1328 =

4. Arytmie z okréleniem czasu trwania:

|Max Pauza: 4262 ms

5. Réwnie kazdy wykryty epizod ST opisywany jest zestawem wyditgch parametrow:

Max Epizad ST kanat1, 103.30 5, (-1.30 mm. -, HR(E1, 65, 72)
T

Wartos¢ pozomu 8T (+) umiesienie (-) obniZzenie w [mm)]
oraz kierunek nachylenia N-narastajaco, Ppoziomo, O-opada aco.

artode rytmu na poczatly, wdrodku i na koficu epizodu

Cakowity czas trwanta epizodu

Kanal, w ktorym wystapil opisywany epizod
Rysunek 42., Arytmie i wyliczone parametry

Wiasny przedziat czasowy

Modut Zestawienie tabelaryczrmzwala okréli¢ dowolny przedziat czasowy (w granicach wyznaczbnyc
przez pocatek i koniec badania), dla ktérego zostamyliczone wszystkie wartgi znajdugce s¢ tabeli. Do
prezentacji tych danych sty drugi wiersz tabeli (wiersz koloru dmowego), ktéry po uruchomieniu modutu jest
zawsze wyzerowany.

Jezeli chcesz zdefiniowaswoéj whasny przedziat czasowy, to wykonaj epejace czynnéci:

1. Kiliknij lewym klawiszem myszki w obszar ikonkiegarka, ktéry znajduje eiprzy kolumnie
[Przedzialéw czasowych].alsam operacg mazna réwnie wykona& poprzez klikngcie w drugi
przycisk [Przedziatu czasowego] — przycisk kolorgzbwego.

2. Na ekranie pojawi siokienko dialogowe, ktére pozwoli Ci ustanowolny przedziat czasowy.

3. Potwierd ustawienia wybieraf przycisk [OK].

Zawarté¢ drugiego wiersza w tabeli zostanie automatyczmi@emiona, a w poszczegodlnych kolumnach
pojawia sie wartaici wyliczone dla podanego przedziatu.

Pamktaj! Modut Zestawienie tabelaryczngspoétpracuje z moduterStrony EKG. Mozesz
ogladat wykryte arytmie nie tylko przy pomocWstegi wbudowanej do tego modutu, ale
rébwniez na Stronach EKG. Jest to szczegllnie przydatna opcja #dinmdajaca oghdniecie
szerszej historii danego zaburzenia.. Wystarczghomi jednoczénie dwa te moduty, a ramka
podczas przegtlu [Nastpna, Poprzednia arytmiakthzie ustawiata gina kolejnych arytmiach
zar6wno w modul&Vstegi jaki i Stron EKG.
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4.2.6 Trendy

Modut Trendyprzedstawia wyniki analizy holterowskiej w sposgiaficzny. Jest to m.in. zaprezentowanie
wartaici liczbowych znajdujcych s¢ w Zestawieniu tabelarycznymw postaci wykresow liniowych oraz
stupkowych. Daym utatwieniem, jakie zostato wprowadzone w tym miedest szybka midiwos¢ dotarcia z
wykresu do danego fragmentu badania.

Okno modutu sktadasiz dwbch czsci:

1. Statego pola wykresu trenduesimici rytmu (trend HR),

2. Zmiennego pola, w ktérym me znajdowa sie jeden z nagpujacych wykreséw:
» Wykres poziomu i nachylenia ST,
» Histogram dowolnej arytmii komorowej,
» Histogram dowolnej arytmii nadkomorowe;j.

Wszystkie operacje dotygze tego modutu wykonywane rzy pomocy paska namdzi znajduacego st w
dolnej czsci modutu (tzw. pasek nagdzi modutu).

Wykres trendu HR

Trend HR, znajdacy sk w gornej cesci modutu, prezentuje zmiany ¢stasci rytmu rejestrowane podczas
calego badania. Sktada sin z dwu wykresow: niebieskiego oraz ri@oego na nim czerwonego.

Niebieski wykres przedstawia zmierid@zestaici rytmu wredniory z 10 sekund przebiegu, a czerwony wykres
usredniory z 60 sekund. Zastosowanie tych dwéch wykreséwdi@e informacji o wartéci HR.

Niebieski wykres nalgy interpretowd jako wielka¢ odchyled czestasci od wartdci sredniej, czyli wykresu
czerwonego. Im wksze ,piki” na wykresie niebieskim, tym bardziejgsti¢ rytmu zmieniata & w danym
miejscu badania, im mniejsze, tym chwilowa wé&ttéiR byla bardziej zblona do wartéci sredniej. Przy
pomocy tego wykresu nioa oceni nieregularné¢ rytmu podczas catego badania.

Czestost Rytmu
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Rysunek 43., Modut Trendy
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Zmiana wykreséw

Pasek narglzi modutu zawiera cztery przyciski shee do zmiany kategorii wykresu.
1. Przycisk ST,
2. Przycisk arytmie VE,
3. Przycisk arytmie SVE,
4. Przycisk STp

Po wybraniu odpowiedniego przycisku [Kategorii weku] zmienia si rowniez lista dosgpnych zaktadek.
Domysinie, aktywna jest zawsze pierwsza zakfadka. Naadiiach stosowanes sskroty identyczne jak w
module Zestawienia tabelarycznegp opisane w Rozdziale 2.5.6 - Tabela 3. Dodatkowawiiecie skrétu
znajduje st w [Linii opisu wykresul].

Inne opcje

Modut Trendywspotpracuje z moduteidtrony EKG orazWstega. Zmieniapc potazenie [Belki przegidu] na
trendzie HR zmienia sipotazeni ramki na ekranie Stron EKG i Wgha. W ten sposéb mina szybko dotrzedo
wskazanego fragmentu badania (np. odszokaksimum HR).

Przegldanie badania przy pomocy trendu HR:

1. Uruchom modulrendy.
e W tym celu wybierz ikonk Trendy z paska nagdzi programu (patrz Rysunek 36) lub uruchom
modut przy pomocy menBrzegld poleTrendy.

2. Uruchom moduS$trony EKG.
e W tym celu wybierz ikonk Strony EKG z paska nadzi programu (patrz Rysunek 36). kisz
réwniez uruchomé ten modut wykonujc dwuklik lewym klawiszem myszki na wykresie trendu
HR. Modut Strony EKG ustawi siautomatycznie na pogiku wybranej w ten spos6b godziny.

3. Przest potazenie [Belki przegidu] na trendzie HR.

* Metoda A. Kliknij lewym klawiszem myszki w dowolrfyagment trendu. Belka przeglu
przeskoczy automatycznie do wskazanego miejsca

* Metoda B. Przesukursor myszki nad Betkprzeghdu, & zmieni s¢ na strzatk dwukierunkow.
Nastpnie przycsnij lewy klawisz myszki. Trzymap wcisnigty klawisz przesuwaj betkw lewo
lub prawo. W wybranym miejscu gailewy klawisz myszki.

e Metoda C. Do przesuwania Belki przadjl mazesz réwnie uzywa klawiszy znajdujcych sk na
klawiaturze: strzatka w lewo lub w prawo.

4. Zawarté¢ Modutu Stron EKGostanie tak zmodyfikowana, aby ramka wskazywedastim pocitek
przebiegu co Belka przeglu na trendzie.

Te samy procedug¢ mazna powtorzy dlaModutu Wsggi. Warto jednak paraiat, ze Modut Strony EKGoosiada
przycisk w pasku naernzi, ktéry pozwala ,powekszy” ogladany fragment badania poprzez wywotadiedutu
Wstgi. Dlatego wygodniej jest, mgj Strony EKG uruchoniiz jego poziomu Wsti.

Wykres ST3D
System HoICARD 24W umidiwia wyswietlenie diagramu trendéw ST dla wszystkich kanaidavjednym
wykresie. Stay do tego modut S. Modut ten ma wiele zytecznych funkcji: zmiana wzmocnienia, zmiana

nachylenia osi czasu, filtry, drukowanie. Za pomkarsora i gornej tabelki nina réwnie przeledzic wartaici
ST dla poszczegodlnych chwil badania
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Rysunek 44. Wykres ST3D

4.2.7 Zakaaczenie analizy i przegidu badania

Po wczytaniu badania i wykonaniu analizy holterowgkvyniki zapamigtywane § w sposéb automatyczny w
bazie programu. Ponowne wczytanie badania (z bgstgmu HoICARD 24W) pozwala odtworzgtan badania

Z ostatniego przegfiu.

W celu powrotu do gtdwnego okna systemu aaleybra¢ menu Badanie] i pole [Zamknij] . Inna maliwosé
to wcisnigcie ikonki [Wyj scie], ktora znajduje gina gérnym pasku nagdzi programu.

=8

Ikona wyj$cia
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Rozdziat 5

Zaawansowana edycja badania

5.1 Wymagania standardow

Po przeprowadzeniu analizy holterowskiej aglbezwzgtdnie przegidna¢ wyniki prezentowane przez kolejne
moduty systemu w celu dokonania weryfikacji orazewgadzenia ewentualnej korekty.

Wyniki oceny automatycznej powinny mgawsze zweryfikowane przez
lekarza, ktéry oglda wybrane fragmenty EKG

(Standardy Polskiego Towarzystwa Kardiologicznedirena 11)

Nalezy pamgta¢ 0 wymaganiach stawianych przez standardy émierdoada holterowskich:
1. Badanie musi zawiaetayodziny poranne,
2. Liczba artefaktow nie nie przekracza5% zarejestrowanych zespotow QRS.

Badanie holterowskie, ktore nie spetnia pasgych kryteribw, wymaga powtérzenia. System HolE&G ©
Aspel przeprowadza konteokych wymaga i informuje o ewentualnych zagreniach wywietlajac okienko
dialogowe po przeprowadzeniu pierwszej analizy. @kowo, obok gléwnego paska netzi programu
znajduje st rowniez pasek artefaktow Wyswietla on aktuala liczbe artefaktow w badaniu.

W celu uzyskania wiarygodnego wghego wyniku badania, nalewykona czynndci, ktére zostaly okrdone
przez standardy Polskiego Towarzystwa Kardiologignne

Opis wymaganych czynnéci Informacje [Rozdzial]

Ocent prawidtowa¢ identyfikacji zespotdw QRS jako domingjch, 4.2.4 Podziat na klasy
nadkomorowych, komorowych i wprowadzawentualg korekg.

Ocent prawidtowd¢ identyfikacji artefaktow i wprowadé&iewentualn 4.2.4 Podziat na klasy
korekg.

Zweryfikowat prawidtowd¢ oceny rytmu i jego zaburzena podstawie |4.2.5 Zestawienie tabelaryczne
fragmentéw EKG.

Przekonanie o wiarygodsa powyzszej oceny (pkt. 1,2,3) upowsia do |4.2.5 Zestawienie tabelaryczne
dalszego pospowania, czyli: 4.2.6 Trendy
» Oceny jakéciowej i iloéciowej charakterystyki rytmu podstawowegd,4.2.5 Zestawienie tabelaryczne
 Oceny jakéciowej i ilosciowej rytmu najszybszego i najwolniejszegp4.2.3 Lista wsig
¢ Analiza istotnych wydtzen odstpoéw R-R (tzw. pauz),
« Konfrontacji danych z dzienniczka pacjenta z zapi&KG.

W wypadku trudnéci diagnostycznych, ztego technicznie zapisu, ezy t| 4.2.1 Strony EKG
watpliwosci dotyczicych wiarygodnéci dokonanej analizy, przydatne jest
wykorzystanie opcji oceny badania w trybie stromiaaia.

Ocent prawidlowa¢ ustawiéh punktdw pomiarowych ST i wprowadzi | 2.4 Analiza — Okno ustawie

ewentualn koreke. pocatkowych
Ocent prawidlowa¢ analizy odcinka ST. 4.2.5 Zestawienie tabelaryczne
Ocent prawidlowa¢ analizy epizodéw ST 4.2.5 Zestawienie tabelaryczne

Tabela 7, Ocena prawidtowéci analizy
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Zaprezentowana tabelka przedstawia opis tych cZgnraraz miejsce w dokumentacji, gdzie znajdsje
informacje o modufach, ktére pozwalaprzeprowadz ocere i weryfikaci wynikobw analizy. Porisze
rozdzialy zaprezentgjnatomiast sposob edyciji, czyli ewentualnej koraih wynikow.

5.2 Reklasyfikacja pobudze n

Podstawowym zadaniem zwanym z edyg badania jest korekta identyfikacji zespotow QR3yli tzw.
reklasyfikacja pobudze Poniewa $rednia liczba zespotéw QRS w 24-godzinnym badaitgas120 tysicy,
trudno sobie wyobragj zeby wytkownik przegidat je wszystkie w celu sprawdzenia, czy zostatggisana im
poprawna morfologia. Dla ufatwienia tej oceny stearo Modut Podziatu na klasytaczy on zespoty tego
samego ksztattu i tej samej morfologii w jadgrupg. Klasy te mana przegidat i edytowa, czyli zmienia
morfologie wszystkich zespotéw nalgcych do danej klasy. Szczego6towe informacije o tyoduate znajdyj sie
w [Rozdziale Podziat na klasy]. Tutaj skupimy gedynie na maiwosciach edycyjnych tego modutu,
zakladajc, ze sposob obstugi tego modutu jest mnany uytkownikowi.

Reklasyfikacja catej klasy pobudzé

Moze zaistnié sytuacja, w ktérej cala klasa zespotow QRS powimnajdowé& sic w innej morfologii np.
pewna grupa zespotéw bardzo zaszumionych zostdevatifikowana jako artefakty, aasto pobudzenia
dominupce. Istnieje prosta metoda korekty tego typad&iv.

Czynndci wykonywane podczas reklasyfikacji catej klasy:

1. Wybierz klag btednie okrglona.
2. Przest klax do wiaciwej morfologii.

* Metoda A. Przesukursor myszki nad wybrarklas;. Wcisnij lewy klawisz myszki i przytrzyma,.
Kursor myszki zmieni swoj ksztatt — pojawiesilodatkowo znak plus obok strzatki. Trzyawj
wecishigty klawisz przesti kursor nad przycisk wiaiwej morfologii.

* Metoda B. Przesukursor myszki nad wybrarklas;. Nacknij prawy klawisz myszki. Na ekranie,
obok tej klasy pojawi gimenu. Z menu wybierz symbol wtawej morfologii.

* Metoda C. Nagnij przycisk wigciwej morfologii w pasku nartzzi modutu klasy

Zmiana morfologii zespotéw powodujee czs$¢ dotychczasowych wynikéw analizy holterowskiej mtzge by
aktualna. Wymagana jest agi ponownaReanaliza. Oczywgcie najlepiej jest przeprowadzja po dokonaniu
wszystkich poprawek.

Modut podziatu na klasy posiada ,sztugzmorfologie: Inna. Jest to grupa tych klas, dla ktérych precyzyjne
okreslenie morfologii przez wspna analiz bylo niemdliwe. Chac unikmé bledéw, ktére moglyby
zadecydowa o poprawnéci wydanej diagnozy, system wolal pozostadecyzg uzytkownikowi.

Wszystkie klasy tej morfologii powinny Byprzez aytkownika przesunrie do jednej z morfologii: dominagej,

nadkomorowej, komorowej lub artefaktéw. Szczegoélnymzypadkiem jest klasdReszta ktora nalezy

interpretowa jakogrupe réznych pobudze. Klasy tej nie powinno siprzenost do innej morfologii w caléci,

poniewa nie ma pewnsti, ze zespoly nalece do niej maj ten sam ksztalt. Zalecaeswiec doktadne
przeghdniccie catej klasy i wykonanie reklasyfikacji pobudzecznie.

Reklasyfikacja pojedynczego pobudzenia

Reklasyfikacja pojedynczego pobudzenia wykonywasa awsze z poziomu modustegi. Modut ten jest
dofaczony do moduhPodziatu na klasy Moze on réwnie pracow#& samodzielnie oraz stanaize$é innych
modutéw. Wtedy réwniepozwala na wykonywanie tych operacji.

Szczegdtowe informacje o sposobie reklasyfikacjkazanego zespotu znajdusic w rozdziale opisuajcym
wstege [Rozdziat 4.2.2 Wsepa -Reklasyfikacjh Tutaj przypomnimy jedynie podstawy.

Pierwsa czynndcia jest wskazanie zespotu: jednego lub kilku przy poyramki modutu Wsgi. Nastpnie

naleey wybra® przycisk okrélonej morfologii znajdujcy sk w pasku nargzi Wstgi. Reklasyfikacja jest
wykonywana automatycznie po Wgieciu danego przycisku. Zaznaczony zesp6t lub gruppaéw zmieni
wtedy swdj kolor, na kolor nowej morfologii.
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Reanaliza badania

Zmiana morfologii zespotéw powodujee czs¢ dotychczasowych wynikéw analizy holterowskiej mtage by
aktualna. Zmieniac np. dwa gsiadupce pobudzenia uznane przez system za komorowedeafalkdy, zmniejsza
sig liczba wykrytych par, me mie to wptyw na maksymalni minimaln czgstos¢ rytmu catodobowego itd.,
itd. Wymagana jest wtc ponowna reanaliza.

W celu przeprowadzenia reanalizy nglevybrac menuAnaliza pole Start. Mozna réwnie skorzysté z ikonki
[Analiza/Reanaliza], ktéra znajdujezsia pasku naezlzi programu.

Reanaliza po zmianach morfologii dotyczy zawsze:
* Wykrywania maksymalnego, minimalnegérédniego rytmu,
« Wykrytych arytmii nadkomorowych i komorowych,
¢ Wynikéw analizy ST,
« Wykrytych Epizodéw ST.

System HoICARD 24W © Aspel informuje o tym stanig/tkownika wyswietlajac stosowny napis: [Konieczna
reanaliza], na pasku tytutu programu — gérng&pkna programu nad menu i paskiem gdez (patrz Rysunek
36, Ogolny wygdd menu i paska nagdzi programu, strona 41).

Najbardziej optymalnym rozwzaniem jest przeprowadzenie wszystkich poprawekoguie Podziatu na klasy,
a nastpnie przeprowadzenie reanalizy. Zamykajmodutu Podziatu na klasy lub uruchamajinny np.
Zestawienie tabelaryczne, reanaliza uruchamianaajgsimatycznie. Zapewnia to popraw@iavyswietlanych
danych w innym module.

Wykluczenie pobudze z analizy

Istnieje maliwos¢ wykluczenia catej klasy pobudze analizy holterowskiej. Zaznaczone w ten sposépalg
QRS nie lgda brane pod uwagpodczas reanalizy.

Czynnaci wykonywane podczas wykluczania catej klasy Ziapa
1. Wybierz klas.

2. Oznacz klasjako wykluczon.
e Metoda A. Przesukursor myszki nad wybrarklas:. Nacknij prawy klawisz myszki. Na ekranie,
obok tej klasy pojawi gsimenu. Z menu wybierz poWwyklucz.
e Metoda B. Przesukursor myszki nad wybrarklas:. Wcisnij na klawiaturze klawiszN> - (oznacz
jako Nieklasyfikowane).

Wszystkie zespoly zostamutomatycznie oznaczone kolorem szarym.
Mozna réwnie oznaczy dowolny zespot jako nieklasyfikowany, czyli wykkaeny z analizy. Operagijte
naley wykona& z poziomu modutu Wsgi, wybierapc dany zesp6t lub kilka zespotéw i oznaaeaje przy

pomocy przycisku Nlieklasyfikowane] z poziomu paska nedzi modutu. Operacja ta pozwala oznaczy
dowolny fragment badania (np. bardzo zaszumiony).
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5.3 Dodawanie pobudze n

W przypadku ziej jakéci sygnalu EKG (np. sygnat o matej amplitudazejuliczby zakitécé) pewna liczba
zespotdw QRS ma zostéd nie wykryta przez anakzholterowsl. Pobudzenia te nmioa rcznie dodawa,
okreslajac jednoczénie ich docelow morfologe. Dodawanie pobudaeodbywa s zawsze z wykorzystaniem
modutuWstega dolaczonego do innego modutu lub prageggo samodzielnie.

Wszystkie wykryte pobudzenia posiaglay miejscu wysipowania zatamka R oznaczenie jego aktualnej
morfologii (np. D, S, V, X). Brak takiego oznaczamraz brak mdiwosci ustawienia ramki na danym zespole
informuje wytkownika o tym,ze nie jest on wykryty.

Nowa morfologia ...

— 5 PP

EL

20 [ smm | 2R[50. 02 [wamir [ & W 0 XN O [HR4

Rysunek 45, Rczne dodawanie zespotu QRS

W celu dodania nowego zespotu QRS wykonajepagice czynnéci:

1. Przesn kursor myszki nad niewykryty zespot.
2. Wocinij prawy klawisz myszki.
¢ Na ekranie pojaviisie dwie zielone linie stiace do wskazania obszaru poszukiwania nowego
zespotu. Trzymag wciaz wcisniety klawisz mana przesuwate linie w lewo lub w prawo
ustawiajc je tak, by niewykryty zespét znalazé sv ich wretrzu. Nie jest wymagana 100%
doktadna¢ poniewa system sam wyszuka wskazany obszar w celusigkia potaenia zatamka
R.
3. Pu¢ prawy klawisz myszki, gdy obszar poszukiwania ngaveespotu &dzie ustawiony poprawnie.
« Na ekranie monitora pojawiesokienko [Wyboru morfologii nowego zespotu]. Pozavaho
okresdli¢ morfologi dodawanego pobudzenia. Po émi¢ciu odpowiedniego przycisku okienko
zostanie automatycznie zamédei, kaiczac w ten sposob procedudodawania zespotu.

Chac zrezygnowé z dodawania nowego zespotu mgleamkmé okienko wyboru morfologii nie okg&jac
jego typu. Istnigj dwa sposoby wykonania tej czyréad

1. Nacénij klawisz <ESC> na klawiaturze.

2. Zamknij okienko przy pomocy przycisk [X] znajacggo st na wysokéci paska tytutu okienka.

Najwygodniej dodaje sizespdt QRS, jeli wsitga ma ustawion szybkd¢ wyswietlania sygnatu 100mm/s,

poniewa pobudzenie jest wtedy najbardziej rezgiigte i tatwo mana okrgli¢ obszar poszukiwa przy
pomocy pionowych linii.
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Jezeli w danym badaniu wygpita duza liczba niewykrytych zespotdow QRS, to naslesprawdzi, czy
wykorzystane do analizy kanaty (lub jeden z nicle)sa bardzo zakiécone, najgstsz bowiem przyczyn braku
lub bfednej detekciji jest zta jaké sygnatu EKG. Ména wtedy sprébowawytaczy¢ najgorszy kanat z analizy
i/lub wtaczy¢ kanat o dobrej jakii sygnatu [menuAnaliza pole Ustawienia — opis Rozdziat 2.4 Analiza] i
przeprowad#i ponownie reanalizbadania.

5.4 Usuwanie pobudze n

Moze zaistnié sytuacja, w ktorej zespot QRS zostanie wykrytytedhym miejscu. Najestszym przypadkiem
jest uznanie szumoéw za pobudzenie i nadanie mu gjeworfologii. Naley wtedy usuaé taki zespoét, poniewia
moze on mi€ wpltyw na wyznaczenie maksymalnej, minimalnej ar@rniej czstasci rytmu pracy serca.

Operact te¢ wykonujemy przy pomocy modulstega. W tym celu nalgy wskazé ramlkq dane pobudzenie i
usury¢ go naciskajc przycisk [Wycecie QRS’a], ktéry znajduje sha kaicu paska naerzi modutu.

Jezeli liczba nadmiarowych detekcji jestady to naley przeghdna¢ wykryte klasy w modul®odziat na klasy
aby sprawddi czy nie zostaly one razem zgrupowaneeligaka klasa zostanie odnaleziona i j&sig pewni,
ze zawiera ona tylko pobudzeniadhie wykryte, to mena g usuraé, w tym celu:

1. Wybierz klag zawierajca bigdnie wykryte zespoty.

2. Usuh tg klas:

» Metoda A. Przesukursor myszki nad wybranklas:. Nacknij prawy klawisz myszki. Na ekranie,
obok tej klasy pojawi gimenu. Z menu wybierz poldsun.

* Metoda B. Przesukursor myszki nad wybrarklas:. Wcisnij na klawiaturze klawiszDEL>

* Metoda C. Wybierz przycisk agczki z paska naedzi modutu klasy

Wszystkie zespoly natgce do wskazanej klasy zostaosunigte. Pamitaj o koniecznéci przeprowadzenia
reanalizy po dokonaniu tych zmian.

5.5 Edycja zaburze A rytmu

Podstaw poprawnej analizy zaburzeytmu jest prawidtowa identyfikacja zespotéw QREdut Zestawienia
tabelaryczneg@rezentuje wszystkie wykryte zaburzenia oraz daammpce je fragmenty badania, pozwalgj
zweryfikowa wyniki.

Istnieja 3 mazliwosci korekty wykrytych zaburzerytmu:
1. Korekta identyfikacji zespotow nakgych do danej arytmii:
 dodanie niewykrytego zespotu,
 usunkcie bkdnie wskazanego zespotu,
« reklasyfikacja zespotu.

2. Zmiana parametrow analizy arytmii (medstawienia pole Parametry analizy, zaktadkaArytmie).
Szczeg6towe informacje w Rozdziat 6.4, Parametalian

3. Bezpdrednia edycja tabel
» Usunkcie epizodu z tabeli
« Wyzerowanie kolumny z tabeli
Po wykonaniu jednej z tych czynsod nalezy uruchomé reanaliz badania.
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Rozdziat 6

Generacja raportow

6.1 Zawarto $¢€ raportow

Standardy Polskiego Towarzystwa Kardiologicznegodathiie precyzuj, co powinien zawiekaraport badania
holterowskiego (patrz: Standardy - Dokumentacjaab&d holterowskiego). Ten rozdziat przedstawia w jak
spos6b mgna wygenerowaraport spetniajcy te wymagania.

Elementy raportu

Raporty generowane przez program HolCARD 24W © Aspeograniczaj si¢ tylko do wymaga standardow,
ale umdliwiaja uzyskanie rowniginnych wanych podsumowa Moze on zawier&nastpujace sktadniki:

1. Dane Pacjenta
« W skiad danych pacjenta wchadaszystkie jego dane paszportowe oraz medyczndj czy
diagnoza i lista stosowanych lekarstw oraz daneycdate jego badania wraz z §oi
skierowania i uwagami aytkownika. Dodatkowo, w dolnej egci raportu drukowana jest
informacja o jakéci sygnatu EKG i kanatach wybranych do analizy holteskie;.

2. Podsumowanie badania
» Podsumowanie badania to stowny opis wynikéw analmjterowskiej opracowany przy
pomocyModutu Podsumowanie badanidest to tatwy w zyciu edytor tekstu, ktdéry pozwala na
opracowanie wzorca (szablonu) opigggo badanie wedtug wtasnych wymag8&zczegotowe
informacje w Rozdziale 4.2 Opracowanie indywidugm@odsumowania.

3. Zestawienie tabelaryczne
» Zestawienie tabelaryczne drukuje tabelodzialu godzinowego zawiegsajp informacje o
czestasci rytmu, wykrytych arytmiach oraz wynikach anali®fl w poszczeg6lnych godzinach
badania .

4. Zestawienie catodobowe
* To zestawienie uwzgtinia informacje o maksymalnym i minimalnym rytmigskpujacym w
calym badaniu poda¢ réwniez miejsce jego wysgpienia oraz informacje o maksymalnych
arytmiach wykrytych w badaniu, czyli tych trwaych najdidej, wraz z wyliczonymi
parametrami. Dodatkowo podawanensaksymalne uniesienie i olienie ST w catym badaniu
oraz najdtiej trwapce epizody ST w poszczegoélnych kanatach.

5. Zapamigtane wskgi
Wybranie tej opcji raportu spowoduje wydrukowaniszystkich wsig zapamitanych w module
Lista wstg i zaznaczonych jako przeznaczone do drukowanisiediVte dokumentuj zdarzenia
sygnalizowane przez pacjenta, fragmenty badaniaamgprzez iytkownika oraz wykryte arytmie
i epizody ST [patrz Rozdziat 2.4.3.Lista gt strona 24]

6. Trendy
* Na drukarlk kierowane g wydruki zawierajce trend wybrane przezzytkownika [Przycisk
selekcji] . Lista drukowanych wykreséw @@ obejmowa :czestosci rytmu, poziom i
nachylenia ST oraz histogramy arytmii komorowycladkomorowych.
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7. Wyniki analizy HRV

e Raport analizy HRV mee zawierd tabele wskanikbw czasowych i mocy widma w
poszczegobinych zakresachestotliwosci dla kolejnych godzin badania oraz wykresy [yeigk
selekcji ] .

8. Wyniki oceny odstpu QT

» Wydruki zestawienia tabelarycznego oraz trendéw
9. Wyniki oceny pracy kardiostymulatora
10. Sygnat EKG

« Dodatkowo do raportu nina dohczy¢ petny wydruk badania EKG lub wybrany jego fragment.
Obok pola [Badanie EKG] w okienku wyboru elementé@ngrowanego raportu znajduje si
przycisk selekcji. Po wénieciu tego przycisku pojawi sina ekranie okienko dialogowe, ktore
umazliwi okreslenie przedziatu drukowanego badania jego typ keamat.

Drukowanie raportu wykonujeesiz poziomu menuRaport pole Drukowanie lub przy pomocy ikonki skrétu
[Raport] znajdujcej st na gornym pasku namdzi programu. Przed rozpagiem generowania raportu na
ekranie pojawi s okienko dialogowe, ktére pozwala oKi€¢, ktére elementy raportu majzosta
wydrukowane.

Sposob zaznaczania drukowanych elementow raportu:

1.Przesn kursor myszki nad biaty prostatkznajdujicy sk z lewej strony wybranego
elementu raportu.

2.Nacknij lewy klawisz myszki.
3. Wewnytrz prostolgta pojawi s¢ znacznik - ,fajka”.

4. Jeeli chcesz wydczy¢ dany element raportu, to wystarczy ponownie kitkmyszlq w
dany prostokt.

Drukowanie raportu ... El

Progzze zaznaceys te elemety raportu, kidre maja zoztac wediakoware

Dane pacienta

<] 7

Podsumowanie badania

Zestawienie tabelamczne

Zestawiehie cakodobowe

<1 1 71

Fapamigtane wateqi

i

<l

Trendy
'z azniki HAY

<l

Analiza 0T

A

ol Lo e

ﬂ [ Badanie EKG

[ Petry wydruk badania ERG z kanahu 1
po 30 min na stonie]

Dirukwy | Generuj FDF Al Zapamieta

Rysunek 46, Modut Drukowanie raportu

Wybierapc polecenieDrukuj raport zostanie wydrukowany na dadimej drukarce systemu MS Windows.
Wybierapc polecenieGeneruj PDF, raport zostanie zapisany w pliku w formacie PDRnyiswietlony w
domyslnej przeghdarce plikéw PDF (np. Adobe Reader).
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Wymagania standardéw PTK

Ponizsza tabelka pokazuje sposéb realizacji wymasgfandardéw Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
przez system HolCARD 24W © Aspel. KolumiRealizacja informuje, ktéry element drukowanego raportu
nalezy wiaczyc.

Wymaganie Realizacja

Dane pacjenta (imii nazwisko, data urodzenia, pfadres, Dane pacjenta
rozpoznanie, zgywane leki).

Wskazania do badania Dane pacjenta

Czas trwania badania (od — do) Dane pacjenta

Czas trwania artefaktéw Dane pacjenta

Rezultaty ilgciowej i jakgiciowej analizy rytmu serca, zabufze | Zestawienie tabelaryczne
rytmu i odcinka ST Trendy

Fragmenty EKG Zapamgtane wstgi
Komentarz Dane pacjenta

lub Podsumowanie badania

W razie watpliwosci: 24-godziny zapisu EKG Badanie EKG

Dane dotyczce gabinetu

Pierwsza storna wydrukéw (dane pacjenta) w nagtordmiera dane gabinetu (dang/tkownika):
* Nazwa gabinetu
e Adres
¢ Inne dane

Inne danemog by¢ wykorzystane do podania np. informacji o godzinpidyje¢ lub numer telefonu.

Wprowadzanie tych danych do systemu odbywapsiprzez menwstawienia pole Dane wytkownika. Na
ekranie monitora pojawisodpowiednie okienko dialogowe uniioviajace wprowadzenie lub modyfikadiych
informacji.

Inne opcje

Wydruki raportu kierowaneasna drukark zaznaczos jako domylna w srodowisku MS Windows. Mma
jednak okréli¢ inna drukark; jako drukark docelowa. Stuzy do tego celu menustawieniapoleDrukarka . Po
wybraniu tego pola menu, na ekranie pojawissandardowe okienko dialogowe, ktére pozwala wakadisty
zainstalowanych drukarek igrdrukark;. Nalezy jednak pamitac, ze zmiana ustawienia jest aktualna tylko
przez czas pracy z programem. Po Aakeniu pracy i ponownym uruchomieniu programu, wkdponownie
beda kierowane na drukaekdomyéina.

Program HoICARD 24W © Aspel unitiwia drukowanie raportdw na dowolnej drukarce (aframentowej,
laserowej) poprawnie zainstalowanegmwdowisku MS Windows.
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Pamktaj! Kazdy wynik badania musi bypodpisany przez technika lub lekarza, ktérzy w ten
spos6b biog odpowiedzialné’ za jego tréé. Raport nie podpisany jest niewiarygodny(
standardy strona 12)Na pierwszej stronie raportu (dane pacjenta)plmel czsci znajduje si
specjalne miejsce na Twdj podpis.

6.2 Opracowanie indywidualnego podsumowania

Modut Opracowanie indywidualnego podsumowastizy do generowania raportow zgodnych z wymaganiami
danego aytkownika. Raport ten opieragsha wczeéniej przygotowanym szablonie zawieregym tekst oraz
makrodefinicje. Makrodefinicje to specjalnyagi znakéw zamkrity nawiasami klamrowymi, ktéry zostanie
zashpiony jednym z wynikoéw analizy holterowskiej (npMAX _C HR> to maksymalna waré rytmu
catodobowego).

System HolCARD 24W zostat wypasmy w kilka gotowych szablonéw, ale vma réwnie w tatwy sposéb
stworzy¢ wtasny szablon zytkownika — lub kilka takich szablonéw. Szablonzaaodatkowo zawietarysunki
lub dowolne grafiki (np. logo gabinetu).

Szablon jest wypelniany wagiciami analizy holterowskiej w chwili uruchomieniaodutu (makrodefinicje &
zastpowane konkretnymi warfciami). Jeeli uzytkownik chce dopisa dowolny tekst dla aktualnie
wczytanego badania, nale pamita¢ o koniecznéci pézniejszego zapisania zmian. Szablon nie zostanie
zmodyfikowany dla wszystkich bafl&ylko dla aktualnego.

Obstuga tego modulu jest identyczna jak prostycitadw tekstu (np. WordPad — edytor giitany w
standardzie do Windows 95 i Windows 98). Generowaaportu mge odbywa sie z poziomu tego modutu lub
Zz menuRaport poleDrukowanie.

6.3 Ustawianie preferenciji dla raportu

Modut Lista wstg automatycznie wypetnia kategariArytmie i Epizody ST wsigami dokumentuacymi
wykryte zaburzenia pracy serca.Aa ze wsig posiada znacznik olilajacy, czy ma by drukowana podczas
generowania raportu, czy ztenie. Istnieje magiwos¢ zdefiniowania, ktére wsgi map by¢ zaznaczane
automatycznie po datzeniu ich do listy modutu.

W celu zdefiniowania arytmii, ktérych wsti map zosté zaznaczone jako drukowane podczas tworzenia
raportu, wykonaj nagpujace czynnéci:

1. Uruchom meniRaport polePreferencje raportu.

2. Na ekranie monitora pojawiesiokienko dialogowe (patrBtad! Nie mozna odnaleré¢ zrodia
odsytacza).

3. Zaznacz te arytmie, ktére chcesz aby byly dokuavesme domginie
4. Mozesz réwnie odznaczy te, ktore nie chcesz aby byly dokumentowane dimiey.

Oczywiscie, nadal istnieje midiwos¢ wiaczenia lub wydczenia znacznika we wszystkich kategoriach w module

Lista wstg. Opisane ustawienia najetraktowa& jako wartdci startowe- pocgkowe dla kadego badania.
Szczego6towe informacije o kategoriach oraz modulalistg znajduj sie w: Rozdziat 3.4.3 Lista weag.

Hol CARD 24W © Aspel 2013 Strona 68 z 134



Instrukcja uytkowania Wydanie XIV

Dokumentowane arytmie ...

14
< <

I R e

Rysunek 47, Okno definicji arytmii dokumentowanychdomysinie

Po wywotaniu operacji generowania raportugjezaznaczysz opgj[Zapametane wstgi], to dla tych arytmii,
ktére zostaly wybrane w w/w okienku, zostamydrukowane fragmenty badania§{j@czywiscie wystpity).
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Rozdziat 7

Nowoczesne techniki analizy

7.1. Informacje ogolne

Szybki rozwdj wiedzy powodujee do standardowych procedur medycznychglei dodawane asnowe
metody analizy zapisu EKG. Podstawowa analiza EKGodadtloltera obejmowata anatizaburzé rytmu
oraz ocen zmian odcinka ST. Wymagania czasu poweaadej coraz cgiciej stosuje s rowniez inne techniki
interpretacji danych. Coraz gziej do oceny stanu pacjentaywa st analizy zmienngi rytmu (HRV) oraz
oceny odsipu QT. ROwnie coraz weksza liczba pacjentdw z wszczepionym rozrusznikgama wymusza
zastosowanie nowych metod analizy uzyskanych dangsizystkie te nowoczesne metody zostalycabne do
systemu HolCard 24W firmy ASPEL.

Wejscie do zaawansowanych opcji analizy odbywapprzez ling narzdzi w oknie gtéwnym programu.
Znajdup sic tam 5 przyciskdw umidiwiajace wywotanie odpowiednich opcji .a% :

* Analiza ST

* Analiza zmiennéci rytmu HRV
* Analiza odstpu QT

» Analiza pracy stymulatora

* Analiza HRT

Wskazanie kursorem myszy odpowiedniego przyciskunackniecie lewego klawisza myszy powoduje
rozpoczcie pracy w wybranej opcji.

l Analiza pracy stymulatora

Analiza S1 \

St |4 |of | R
\ Analiza HR1

Analiza HRV Analize
Odstpu QT

Rysunek 32. Ikony analiz dodatkowych

Pamieta!

Analizy dodatkowe ST, HRV, QT PMK, HRT rmma rozpoczé po zakaczeniu
podstawowych analiz arytmii.
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2. Analiza ST

Modut Analizy Sprzeprowadza obliczenia uniesienia, denia ST dla kadego pobudzenia domirugiego oraz
wyznacza epizody ST na wszystkich kanatach. Pregentaynikéw analizy odbywa siw module Trendy
zaktadka ST oraz w module Zestawienie Tabelaryczne.

W przypadku analizy ST bardzo istotne jest poprawstawienie punktéw pomiarowych ST, czyli tzw.

konfiguracja analizy ST. Po wybraniu ikonki ST z gégo paska na¢dzi na ekranie pojawi siokienko
dialogowe, ktore umdiwia wykonanie tej czynniei.

Ustawienia analizy ST ...

Punkiy FPomiarowe ST -

DlaWszystkich Kanatow ‘

Punkty Zaleine od HR

Funkt BL Automat

Punkty pomiarowe |
Wybor aktywnego
kanat [@ Jpt ]| s6
[ g [T 120
/LJ'J .
SUW&k pokZenia Amplituda Sygnaiu EKG
punktéw pomiarowyc Zmiana Polaryzacj Kanatu J
ﬂ i A
- llogc cieni
| Klawisze nawigaciji S e 25
e po zespotach QF
100 mmis

Fespoly QRS z klasy D l{(‘ -Q-J -D-‘ b | | Film

Rysunek 48, Okno konfiguracja analizy ST

Konfiguracja analizy ST

Domyslnie wartaci punktéw pomiarowych:
e punktu BL (angBase Line- Linia Izoelektryczna) - 45 ms,
e punktu J - 56 ms,
e punktu ST - 120 ms,

Podane wartei sa liczone wzgédem zatamka R. Mana skontrolowé potazenie tych punktéw na innych
pobudzeniach QRS przesua@jsi przy pomocy [Klawiszy nawigacji po zespotach QRISInieje maliwos¢
przegcia w tryb automatycznego przedu zespotéw — przycisk [Film]. Zespoly QR% mrezentowane kolejno
od pierwszego do ostathiego z zaglaszybkdcia zmiany na ekranie. Pozwala to na szybkie wizualne
zweryfikowanie ustawie punktu ST i J.
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W celu wprowadzenia zmian wykonaj ngmsijace czynnéci:

1. Wybierz kanal, dla ktérego chcesz zméamstawienia. W tym celu waiij przycisk z napisem 1 lub
2 lub 3 znajdujcy sk z lewej strony okienka stgcy do [Wyboru aktywnego kanatu].

2. Wybierz typ ustawianego punktu pomiarowego (BUuld ST). W tym celu kliknij klawiszem
myszy jeden z wybranych punktoéw w sekcji [Punktynparowe ST].

3. Ustawzadarg wartas¢. W tym celu maesz ptynnie regulowaodlegia¢ od zatamka R przy pomocy
[Suwaka potaenia punktéw pomiarowych].

Pamgtaj, ze maesz zmierd punkty pomiarowe, tylko tych kanatdw, ktére wylelaldo analizy. Podczas
zmiany, na ekraniegdla przesuwaty & pionowe linie wskazufe aktualne poteenia ustawianego punktu.

Analiza odcinka ST wykonywana jest zawsze w 3 karmata

Opisana wyej metoda pozwala ustatvpunkty pomiarowe ST na jednym wybranym kanaleellechcesz
zrobic to jednoczénie dla wszystkich kanaléw wybranych do analizy wacz przycisk [Dopasowanie
wszystkich kanatéw] i powtérz proceduPionowe linie pojawi sie na analizowanych kanatach i zmiamdip
wykonywane réwnoczZaie.

Mozna réwnig zleck wyznaczenie punktu BL w sposéb automatyczny prdgorytmy analizy. Jest to
polecana przez nas opcja, ktéra poprawiagélmalizy. Inm mazliwoscia jest uzalenienie potgenia punktéw
pomiarowych dla kadego QRS’a od aktualnej jego waitbczstasci akcji serca. Wraz ze wzrostem HR punkty
pomiarowe J i ST gprzesuwane w prawo, a przy zmniejszantyvsartaici HR w lewo. Obie te opcjeas
domyslnie wiaczone przy starcie pierwszej analizy.

Opis nawigacji po zespotach QRS

Do nawigacji po zespotach QRS &fpiec przyciskéw:

Poprzedni QR Przeghd QRS

6w w trybie film

Nastpny QRS

Pierwszy QRS Ostatni QRS

Ke| <= == | | Fim %

Rysunek 49, Przyciski do nawigacji po zespotach QRS

Po nadinieciu przycisku ,Film” rozpoczyna siautomatyczny przegll QRS-6w. Rgdkos¢ przeghdu mazna
ustawt za pomog suwaka ,Pedkos¢ filmu”. Suwak ,lloé¢ cieni” stuzy do ustawiania iléci poprzednich QRS-
Ow, ktoére g wyswietlane na ekranie w postaci zanii@jch cieni (tzw. tryb Superimpozycja).

Edycja wynikéw analizy ST

Wyniki analizy ST - poziom, nachylenie jak réwniepizody, zalea w gldwnej mierze od poprawid
wyznaczenia punktéw pomiarowych. Korekta punktéwn@sowych odbywa si zawsze z poziomu okienka
[Konfiguracji Analizy ST] uruchamianego z meAnaliza pole Ustawienia klawiszWigcej.

W przypadku edycji wynikdw dotygzych epizodédw ST mmma réwnie zmient parametry zwizane
ustawieniami dotycymi analizy - menuUstawienia pole Parametry analizy, zaktadkaEpizody ST.
Szczegotowe informacje w Rozdziat 5.4, Parametaflian

Moze sk jednak zdarz§, ze maksymalne uniesienie lub obemie zostanie wyznaczone na zespole, ktory jest

albo bkdnie wyznaczony lub bardzo zaszumiony. Dlategamaoréwnie wykorzysté mazliwosé korekty
identyfikacji zespotdw, podobnie jak podczas edyafpurzé rytmu.
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Pamigtaj!

Kilka waznych uwag:

+ Pamtitaj o standardach — badanie musi zawiayadziny poranne oraz nie u® przekracz& 5%
artefaktéw, w przeciwnym przypadku natge powtorzy.

e Zielone pobudzenie, to "zielorsaviatto do dziatania dla Ciebie”. Przedhij wszystkie klasy Inne i
okresl ich morfologk.

« Jeeli pewien fragment sygnatu EKG jest bardzo zlejpjak to mazesz wykluczy go z analizy
holterowskiej zaznaczgj jako nieklasyfikowany.

e« Brak oznaczenia morfologii zespotu w miejscu wp@nia jego zatamka R jest dla Ciebie
informacp, ze nie zostalo ono wykryte. Mesz ecznie doda to pobudzenie i okéi¢ jego
morfologi.

« Jeeli oznaczenie morfologii wygbuje w niewtdciwym miejscu, to najprawdopodobniej zostat
wykryty bledny zespét w miejscu wygtienia zaktocg. Mozesz usu# to pobudzenie.

¢ Wykonaj analiz automatycz# bez oceny HRV i ST. Zwkszy to znacznie szybkétwojej pracy.
Bez weryfikacji wynikdw automatycznych ocena HRST jest i tak mato wiarygodna. Dopiero po
wprowadzeniu ewentualnych korektae¥ w Module ustawie pocztkowych oceqr HRV i ST.

* Jeeli dokonaté edycji badania, sprawdczy nie jest konieczne przeprowadzenie ponownej
reanalizy — pasek tytutu programu w gornejscz okienka..

W celu uzyskania najwkszej efektywnéci pracy, przeprowadkilka modyfikacji, a nagpnie
uruchom dopiero reanatibadania.

Optymalna praca wrodowisku MS Windows to patzenie dziatha przy pomocy myszki i klawiatury. Klawisz
<SPACJA> pozwala szybko prz&j do nastpnego elementu klasy w module Podziat na klasyduimastpne;j
arytmii w module Zestawienie tabelaryczne. Kursoragszki maesz wskaza konkretne pobudzenie, a przy
pomocy klawiatury dokorareklasyfikacji - klawisze B>, <V>, <S>, <N>, <X>,

7.3 Analiza HRV

Modut Analiza HRVprezentuje ocenzmienndci odstpow R-R rytmu zatokowego w dziedzinie czasu oraz
czestotliwasci (ang. Heart Rate Variability. W sktad modutu wchodz4 zaktadki, ktére prezentujwyniki
analizy HRV:

. Wykresy Czasowe i Widmo,

. Wskazniki Czasowe,

. Wskazniki Czestotliwasciowe,

. Wykresy widma 3D

Wyliczane wskaniki czasowe oparteagsna analizie czasu trwania kolejnych eggiv R-R rytmu zatokowego
oraz r@nic migdzy tymi ods¢gpami. System HolCARD 24W © Aspel sam — w sposOlmatyczny — dokonuje
edycji analizowanego fragmentu badania usaevajszelkie pobudzenia innezmdominupjce, wprowadzag na
ich miejsce symulowane pobudzenia. W ten sposgtkownik zwolniony jest z mozolnej i mato efektywne
pracy przygotowania sygnatu przed rozpmizm analizy HRV.

~Warunkiem uzyskania wiarygodnej analizy zmieftiorytmu zatokowego jest prawidtowa kwalifikacja

wszystkich zespotéw QRS oraz artefaktow. $fdetn do analizy musi wt byt pedantycznie przeprowadzona

procedura opisanej wgj oceny rytmu i jego zaburzé Standardy Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego :
Zmiennd¢ rytmu zatokowego str 30.

Dlatego zleca si przed przysipieniem do oceny HRV przeprowadzenie edycji badaniacelu weryfikacji

wynikow analizy automatycznej i wprowadzenia ewairtych poprawek. Dobrze jestagiwykonanie analizy
automatycznej bez oceny HRV (oraz ST), przeprowadaarekty i dopiero wtedy wtzenie analizy HRV
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Analiza czasowa

Wskazniki analizy czasowej HRV wyliczane slla godzinnych przedziatéw czasowych pgezzy od pocgtku
badania oraz dla pelnego badania (wieRazen). Ponisza tabela prezentuje znaczenie poszczegdélnych
wskaznikow.

Oznaczenie Znaczenie wskanika (czas)

$redni RR Wartas¢ srednia ze wszystkich odgtow RR rytmu zatokowego

Wariancja RR Wariancja (zmienn&) kolejnych odstpéw RR rytmu zatokowegg

Odchylenie standardowe wszystkich e@gsétv RR rytmu

SDNN zatokowego w [ms]

MSSD Pierwiastek kwadratowy zeredniej sumy kwadratéw #dic
migdzy kolejnymi odsfpami RR rytmu zatokowego w [ms]

Indeks SDNN Srednia warté¢ SDNN odcinkdw 5-minutowych w podanym

odstpie czasu
SDANN Odchylenie standardowe watd srednich odsipdédw RR rytmu
zatokowego w odcinkach 5-minutowych
Odsetek ranic miedzy kolejnymi odsipami RR rytmu zatokoweg

o

PSONN wykraczajcych poza 50 ms w [%]

Indeks llo$¢ stupkdw (7.8125 ms) w podstawie trafi histogramu
Trojkatny odstpow RR rytmu zatokowego

TINN Dlugos¢ podstawy w [ms] trojgta aproksymujcego histogram

kolejnych ods¢péw RR rytmu zatokowego

Tabela 4, Opis stosowanych oznacdev analizie czasowej HRV

Wybranie dowolnej komorki z tabeli wskakéw czasowych powoduje éwietlenie przy pomocyModutu
Stron EKGfragmentu badania na podstawie ktérego byt wyligzdany parametr.

Analiza Czasowa i Czestotliwosciowa Zmiennosci Rytmu Zatokowego
Czasowe |Wykresy Czasowe | Czestotliwosciowe | Widmao |

Analiza Czasowa Zmiennosci Rytmu Zatokowego

Sredni RR | Wariancja RR |SDNN |rMSSD | Indeks SDNN |SDANN |p50NN| Indeks Trojkatny [TINN
Razem: 432 9658 98 60O 35 97 7.01 7 45
14:58-15:58 384 402 20 26 13 G 0.47 4 35
15:58-15:58 395 35 23 30 15 G 0.80 4 K|
16:58-17:58 393 431 20 24 16 5 0.90 4 i1
17:58-18:58 393 744 27 35 18 G 1.15 4 28
18:58-19:58 398 1014 3 40 23 7 1.50 4 K
19:58-20:55 Jgz 444 21 27 14 5 0.65 4 K|
20:58-21:58 38n 274 16 20 13 5 .50 5 226
21:58-22:58 380 465 21 24 16 5 0.78 5 40
22:58-23:68 393 3624 &0 42 23 1 413 5 39
23:58-00:58 548 11472 107 125 1m 33 53489 55 50d
00:58-01:58 581 12250 110 135 106 28 53.48 59 S04
ni-E2_n2-EQ EEE =ieirliv] aA 11FE A A7 E 21 e 210

Rysunek 50, Modut Analiza czasowa HRV
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Uzupetnieniem wskaikow czasowych & wykresy czasowe prezeriag

Wydanie XIV

badaniu oraz rnic odstpéw RR wraz z wykresem Lorenz'a.

histogram odgbéw RR w catym

Raznice RR Zmiennoscw czasie

30000
10000
3000
1000
300
o0
30

10

0 250 500 730

W celu wywietlenia wykresu rénic RR naley wcismé przycisk [Ré@nice RR]. Wykres Lorenz'a posiada
dodatkows mazliwo$¢ prezentaciji zmienrsai w czasie. Po wybraniu przycisku [Zmiegaav czasie] nagpuje
symulacja rysowania wykresu. Pozwala to zorientogia w czasowym — poczyrgj od pocztku badania —

roztozeniu punktéw wykresu.

Analiza czestotliwosciowa

Wskazniki analizy czstotliwosciowej HRV wyliczane s dla godzinnych przedziatéw czasowych poegzy od

2000

1000

1000 1250 1500 1750 2000 0 1ao0o
Odstep (ms) Odstep RR (ms)

Rysunek 51, Wykresy czasowe analizy HRV

pocatku badania oraz dla petnego badania (wi&azem).

Ponizsza tabela prezentuje znaczenie poszczegdélnychzmikkay.

Oznaczenie | Znaczenie wskanika (czestotliwosé
T Moc catkowita widma [nT3
HF Moc widma w zakresie egtotliwaosci wysokich [m$]

LE Moc widma w zakresie eztotliwosci niskich [mg]
VLE Moc widma w zakresie estotliwosci bardzo niskich [nf$

ULF Moc widma w zakresie estotliwosci ultra niskich [m§]
NHE Znormalizowana moc widma w zakresiesotliwosci wysokich [%]
NLF Znormalizowana moc widma w zakresiestotliwosci niskich [%]
LF/HF Wartas¢ stosunku mocy LF/HF

Tabela 6 , Opis stosowanych oznacaev analizie czstotliwosciowej HRV

Wybranie dowolnej komorki z tabeli wskakow powoduje wywietlenie przy pomocyModutu Stron EKG

fragmentu badania na podstawie, ktorego byty weligzdany parametr.
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Analiza Czasowa i Czestotliwosciowa 2Zmiennosc Rytmu Zatokowego

Czasowe | ‘Wykresy Czasowe Czgstotliwosciowe |Widm0|

TP HF LF YLF ULF NHF NLF LF:HF

Razem: 28068 7730 8829 7074 3327 437 49.9 1.14
11:07 -12:07 47493 70z 845 EE 1844 3449 4z2.0 1.20
12:07-1307 3734 44z 14 /75 1538 22 44.7 1.38
13:07-14:07 3477 455 5N B78 1414 328 383 1.16
14:07 -15:07 5196 1361 1003 803 1436 46.5 346 0.73
15:07 - 16:07 3637 463 B03 708 1546 334 435 1.30
16:07-17:07 4573 874 /64 /78 1534 44.2 347 0.7%
17:07-15:07 4879 1102 879 525 1550 4349 350 0.79
18:07-19:07 h17% 1132 ko 843 1714 43.2 331 0.76
18:07 - 20:07 7317 13M 1558 1122 1935 446 365 0.81
20:07-21:07 | 11811 3575 2438 1913 2147 46.1 34 0.6a
21:07-22:07 | 235858 10006 5721 2960 3377 571 326 0.57
A0-07F - 2n7 1N70FR 170 aann 1704 717 En A o] = o n3a

Rysunek 52, Modut Analiza cestotliwosciowa HRV

Uzupetnieniem wskanikow czstotliwaosciowych jest wykres widma. Cata analizastotliwosciowa wykonana
jest za pomagszybkiej transformaty Fouriera.

[ms]

0.00 0.0 0.20 0.30 0.40 0.50

Czestotiwodé [Hz]

Rysunek 53, Wykres widma HRV

Wybor okresu do analizy

Standardowo po uruchomieriiodutu HRVsystem wykonuje obliczenia dla calego badaniaidg maliwo$¢
wykonania oblicz# tylko dla wybranego okresu.
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Ohlicz HRY
z odcinka
czasu

Poczatek aa Ty =
e |12_33_nn 2a-09-98 =

Dhugosc odcinka I ,I
czasu [min: 20
Rysunek 54, Wyboér okresu analizy

Wykres widma 3D

System HoICARD 24W umidiwia wykonanie analizy HRV dla catego badania (gbwanym krotkim okresie
analizy) i zaprezentowanie wyniku na jednym wylees$?rzyktadowy wykres widma 3D przedstawiony jest

pontej.
Is | &1 @ll oz Pararnetry HEY:
i Czas 12:03:00
Razem:
#ORS 1182
#0B 11
Sredni RR 795
Wariancja 7932
SDNN e
SDNN-ix 63
SDANN EE
MSSD 7B
p5SONN 455
i-Trajk. 35
TINN 343
11:43
Razem:

P 2328
HF 629
LF 457
VLF 395
ULF 13
NHF 460

0.00 NLF 254

i o0 LFHF| 058

Okras ana.li.zy. trﬁ.i.n] éU =
Analizuj ponownie Dirukeuj
Krok: [tmin] m
Rysunek 40. Wykres HRV 3D

Zaprezentowany powsj wykres zostat narysowany w oparciu o dane uzysk@oprzez anakzodcinkéw 20
minutowych z calego badania. System ulmoa przeprowadzenie analizy HRV dlazgych okreséw (np.
5min, 10min, ..., 60min). Dla kdej analizy mana ustak dowolny ,krok” — ods¢p miedzy analizowanymi
okresami.

Hol CARD 24W © Aspel 2013 Strona 78 z 134



Instrukcja uytkowania Wydanie XIV

Okres analizy: [min] 30 -
Analizuj ponownie Drrukuj
Krok: [rnin] B0 -
Rysunek 55, Wykres HRV 3D z krokiem w¢kszym niz okres analizy
Sterowanie wykresem 3D

Do sterowania wykresem 3D siu 6 przyciskéw. Za pomactych przyciskbw mgna formatowé sposéb
prezentacji wykresu na ekranie. Funkcje poszczggblprzyciskdw przedstawiong Ba ponkszym rysunku.

zmiana kursora — wskazywanie zmiana kursora —
aktualnego momentu na wykresie | przesuwanie wykresu
(poprzez kliknécie na osi czasu)

T

zmiana kursora —
obracanie wykrese powigkszenie pomniejszenie
wykresu wykresu

ustawienie
wykresu w
pozycji

pocztkowej

Rysunek 56, Sterowanie wykresem 3D
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7.4 Analiza odst epu QT

6.4.1 Informacje ogdlne

Analiza ods¢pu QT naley do grupy zaawansowanych technik analizy EKG plNdstawie surowego zapisu
sygnatu w wybranej epoce tworzony jestragdniony zespdt P-QRS-T. Na tak przygotowanym Zespo
dokonywane g pomiary a wyniki g prezentowane w formie graficznej w postaci wykmesdumerycznej w
postaci tabeli. Analiza przeprowadzana jest nep# dla kadego kanatu.

6.3.2 Rozpoazie analizy.
Nalezy pameta¢ aby w pierwszej kolejrimi naleey wykona& standardowa analiz arytmii. Nastpnie
naciskajc przycism otwieramy modut umdiwiajacy analiz odstpu QT.

Analiy Ao wakie 0T
Witieer OT | Tabela 0T |

1200 I Kangl |
L 1]
= Kl 2
o) I R
Eannk
- GTp
on L] 1 " ” 13 " 1= 1. " m 1% E ] tal 2 22 ] " L =3 n 1] as " L1
o[ A E o [FRE | Dhgosespck
Toik FEE Tk [0 Tk (2R Cmin  ®
reret FE | st PR | Tt T8
OTo 2% | Ofe %1 | Ovn 238
ar. %7 i ar. & ekiftacd
aTe 45 aTe 5% ate
FR B FR FR B
Chzes (7350507 4105 Evspartia 77 Cheen T HBOEITANE  Ovwpersjia 77 Chertee: (7 B0EATAN0E  Dyapaisia 77
Bod pabadzery 484 P pobaacizedy 484 ek okl B4

Rysunek 57, Okno gtéwne modutu analizy QT

W oknie gtéwnym modutu (rys.43) memy wyr&nic:

» Trend castasci rytmu, QT oraz QTc

» Przyciski wyboru kanatu

» 3 okna z @rednionymi zespotami P-QRS-T wraz z zaznaczonymkfami pomiarowymi oraz wynikami
pomiarow.

» Pole edycyjne umdiwiajacy okrelenie diugdci epok.

Okno zespotu P-QRS-T

W dolnej czsci ekranu wywietlane g 3 okna z &rednionymi zespotami P-QRS-T . N tle zespotu zazmacz
pozycje punktow pomiarowych. a$o:

e Punkt pomiarowy Q

e Punkt pomiarowy zatamka T pik

e Punkt pomiarowy kaca zatamka T .

W oknie tym wywietlono réwnie takie dane jak:

* Analizowany okres * Pozycja kdca zatamka T
* Liczba érednionych pobudze e Wartcé¢ odstpu QT

» Pozycja zatamka Q ( w odniesieniu do zatamka R} Odlegia¢ Q od T-pik

* Pozycja szczytowa zalamka T » Skorygowana wartg QTc

+ Sredni odsgp RR
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o [~68
T-pik: [217
T-end: Iﬁ

‘\L OTp: 286
aT: 357

OTc: 455
RR: EOE

Okres: 07:36:06-07:41:.06 Duzpersja: 77
llozc pobudzer: 484

Rysunek 58, Okno zespotu P-QRS-T

Te 3 okna umdiwiaja weryfikacje wyznaczenia punktdw pomiarowych. Wymadku gdyby wyznaczone
automatycznie punkty pomiarowe znajdowahg sia nieprawidtowych pozycjach istnieje #Aiwosé
ustawienia tych punktévecznie.

Ustawienie punktéw pomiarowych

W przypadku niewkciwej pozycji punktow pomiarowych istnieje miwvo$¢ recznego ustawienia. W tym celu
postpujemy wedtug procedury:

e Wskazujemy kursorem myszy linpunktu pomiarowego. W momencie trafienia liniatafes pogrubiona
e Przyciskamy lewy klawisz myszy i przagamy ling na wiaciwa pozycg.
e Puszczamy lewy klawisz myszy.

W momencie gdy zakmzymy £ operact system automatycznie przeliczy wyniki pomiaréw.

o [54
T-pik: [289
T-end: | 399
OTp: 243

OT: 453

T 475
RF: 309

Ohkres: 082907053407 Duspersja; 18
lloéé pobudzer: 330

Rysunek 59, Zmiana pozycji punktéw pomiarowych

Wybor wy swietlanej epoki.

Istnieja dwa sposoby wyboru epoki z ktdrej éwietlane g usrednione zespoty P-QRS-T.

1. Poprzez trend.

Wystarczy w obszarze trendu wskéazaatasciwe miejsce oraz Klikit lewym klawiszem myszy aby system
automatycznie wdwietlit dane z wskazanego miejsca.

2. Z wykorzystaniem klawiatury.
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Klawisze strzatek prawo lewo umwiaja przesuwanie kursora w afmie trendu po jednej epoce.

Okreslenie dtugasci epoki

Z prawej strony ekranu wwietlono pole edycyjne unitiwiajace wprowadzenie diugoi (w minutach) epoki.
Po zmianie dlugii epoki system automatycznie przelicza dane dlageabadania i aktualizuje trend oraz
zestawienie tabelaryczne.

Zestawienie tabelaryczne

Wybér zakfadki ,Tabela QT” otwiera okno z talpel zawierajca wyniki obliczen Modulu QT Tabela
obejmuje wyniki opracowane statystycznie z okreslego badania oraz z godzinnych podokreséw. \Wlitab

znajdug sie dane dotyczce:

» Analizowanego okresu

 Liczby uwzgkdnionych w danym okresie zespotéw P-QRS-T.
» Wartasci QTp ( minimalnejsredniej i maksymalnej).

» Wartasci QT ( minimalnejgredniej i maksymalnej).

» Wartasci QTc ( minimalnejsredniej i maksymalnej).

* Wartcici odstpu RR ( minimalnejsredniej i maksymalnej).

» Wartcici dyspersji QT ( minimalnegredniej i maksymalnej)

Tabela tworzona jest niezalde dla kadego kanatu. Z prawej strony tabeli myetlone g 3 przyciski
umazliwiajace zmiar odprowadzenia.

sy Wty veakiny G

Wihiery OT Tabela OT |

aTp

Il-ll'r"rj Srod
Colod | M7711 | 426 | 252 | 299 | 492 |
- AR TR

#FORS

BZI-16E | 64
EETE| ok b | 290
a1 27

264

I |
Kanet2 I

Rysunek 60, Tabela z wynikami pomiaréw

Opracowanie wynikéw

Podstawow rola uzytkownika jest weryfikacja wynikdw pomiarowych ukgsly w trakcie analizy
automatycznej. Dotyczy to przede wszystkim pozygjnktdw pomiarowych. Poprzez observgagjiendéw
bardzo tatwo wychwyéi epoki ( nieoczekiwane piki na wykresie) w ktéryeh wskutek artefaktow system
nieprawidtowo wyznaczyt pozycje punktéw pomiarowydh takich wypadkach natg recznie skorygowa
pozycje punktéw pomiarowych.

7.5 Analiza pracy rozrusznika serca

Modut PMK jest czscia systemu HoICARD 24W © Aspel, ktory sy do analizowania badaholterowkich.
Jego uruchomienie musi poprzedziruchomienie samego systemu, wczytanie badanigkomanie analizy
automatycznej (patrz Instrukcja obstugi systemuGAdRD 24W). Tylko wtedy ikonka, znajcaga sé na pasku
narzdzi opisand®MK, a odpowiedzialna za uruchomienie modutu zostaaigywniona.
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Badanie Analiza  Przeglad Bsport  Ustawienia  Okna  FPomoc
4 |ok|[E 4 JO mlElo] st |4 o |p]*

Ikonka uruchamiaica modut PMK

7

e

d>[||

Jezeli wezytane badanie nie zawiera informacji o praaydiostymulatora, to system nie pozwoli uruchomi
modutu PMK, a na ekranie monitora pojaw siformacja : W aktualnym badaniu EKG nie wykryto pobudze
kardiostymulatora

W przeciwnym przypadku po wybraniu ikonkPIIK] lub uruchomieniu menuPrzeghd::Stymulator, na
ekranie pojawi si okno modutu analizy rozrusznika serca (PMK), kigkiada si z czterech agci:

a) Okno trenddw,

b) Okno histogramoéw,

c) Okno statystyki interwatéw,

d) Okno statystyki idow.

7.5.1 Okno Trendow

Okno trendéw prezentuje w postaci graficznegdlgpobudzé kardiostymulatora przypadaych na kada
kolejma minut badania. Dowolny punkt na trendzie ina wskazé przy pomocy kursora myszki. Na ekranie
pojawia s¢ woéwczas pionowa niebieska linia — wgkik potazenia, a w dolnej eZci ekranu modut trendu
prezentuicy wybrary fragment zapisu EKG. Wskaik potozenia mana przesuwa przy pomocy klawiszy
strzalek zgodnie z parszym opisem:

Klawisz Znaczenie

Strzatka w lewo Przesugtie o 4 sekundy do przodu

Strzatka w prawo Przesuie o 4 sekundy do tytu

Strzatka w d6t Przeswtie do nasfpnego punktu wykresu
Strzatka w g&¢ Przesunicie do poprzedniego punktu wykresu

Trend Pobudzen Stymulowanych na Minute

150

100
5
50

14 15 16 17 18 19 20 21 22 2

Rysunek 61, Okno trendéw
7.5.2 Okno Histogramow

Okno histogramoéw sktadagst czterech wykreséw. Kdy z nich zawiera informacje o oggach, kolejno:
a) pomedzy zespotami QRSXdstepy R-R),
b) pomkdzy zespotem QRS a impulsem kardiostymulat@astepy R-1),
¢) pomkdzy impulsem kardiostymulatora a zespotem Q&8sfepy I-R),
d) pomkdzy kolejnymi impulsami kardiostymulator@dstepy I-1).

W osi X kazdego histogramu jest diugioodstpu w [ms], a w osi Y ilé&¢ odstpow danej dtugéci. Obstuga
kazdego okna histogramu jest identyczna. Przy pomesedo klawisza myszki nina wybrag dowolny stupek
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histogramu. Wskazany stupek zostanie wypidny poprzez zmiankoloru (patrz Rys 48.), a wgfa (ang. strip),
ktéra pojawi st w dolnej czsci ekranu wywietli pierwszy odsip o danej diuggi.

30000 [ Statystyka Odstepow R-1 ___— Wybrany stupek
FTE. |FTS FTP

10000

2000 4 |

1a00

a0

10
L
2 R00

Rysunek 62, Okno Histogramu Odsgpow R-I

\
L

1000 1800 2000
[ms]

T Granica btdu FTP

Przy pomocy klawiatury mmma przechodzi do nastpnego, poprzedniego o€pti oraz do nagpnego,
poprzedniego stupka histogramu. W tabelce opisamaczenie klawiszy klawiatury:

Klawisz Znaczenie
Strzatka do gory Nagbny odstp
SPACJA Nastpny odstp
Strzatka w dot Poprzedni odgt
Strzalka w prawo Nagbny stupek
Strzatka w lewo Poprzedni stupek

W ten sposéb mima do§¢ do kadego odsipu i dokoné oceny, czy kardiostymulator dziatat poprawnie, czy
tez wyskpuja nieprawidiowdci. Réwnoczénie, jezeli zaistnieje taka konieczf mazna dokonywa edyciji
btednie zaklasyfikowanych pobudzeWskga zawiera pelny zestaw nedzi potrzebnych do tego celu (patrz
opisModut Wsiga).

Czerwone, grubsze, pionowe kreski na histogramieaczaj granice bddéw kardiostymulatora. Na ich
podstawie liczonaasbtedy stymulacji — FTS, FTC, FTP i FTK. Waéta tych granic mena zmient w oknie
Ustawienia Analizy, ktére jest destne z menu poprzez Ustawienia::Parametry Analizgktadka PMK.

Modut Wsgga, wyswietla ~w dolnej czsci ekranu miejsca wygpienia impulsow kardiostymulatora,
zarejestrowane przez rejestrator ASPEKT z pptyjmulaciji. Wykorzystywany do tego celu jest zmakz"".

Po wybraniu stupka histogramu, wga wywietla rownie: informacg jakiego typu odgpy s1 pokazywane, ile
odstpow tego typu system odszukat oraz ktory gaigest aktualnie pokazany, poczysapd pocatku badania.
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| 4= = |HR=62 | IR(16)-9 <€——— Pole informacji 0 EKG:
HR= 62 —Sredni rytm
IR — typ odstpu

(16) — ilos¢ wszystkicl
odstpow wybrane

dtugdsci

9 — dziewaty odstp

Znacznik impulsu

= Y N O SR

Rysunek 63, Wsgga EKG

7.5.3 Okno Statystyki interwatéw

Okno statystyki interwatéw, czyli odgtow prezentuje w postaci tabelarycznej maksymatigimalny isredni
odstp danego typu w podziale godzinowym. W komoérkadieliawyswietlana jest diugé odstpdéw. Jeeli
uzytkownik systemu wybierze darkomorke, to na wstdze ktéra pojawi giw dolnej czsci ekranu, zostanie
zaprezentowany dany odpt

RR Rl IR I}
#0ORS | ORS Stym | Odsetel _ _ _ _

Max Min | Sred | Max Min | Sred | Max Min | Sred | Max Min | Sred
Calosé: | 117479 31135 26.50 2304 | 164 647 | 2007 1] 683 | 1289 1] 259 | 1015 23 77
11:23-12:23 | 4422 1491 3370 21 171 718 15 i 726 1226 i 234 1000 23 140
12:23-1323 | 439 2730 g3.00 1765 187 773 1093 i 367 1125 i 164 1015 23 85
13:23-14:23 | 4970 364 740 2023 210 703 2007 7 789 2 i 234 1007 23 104
14:23-15:23 | &009 1 n.oo 21495 187 718 93 93 93 226 226 226 000 1000 1004

Rysunek 64, Tabela interwatéw

Korzystajc z paska naedzi znajdujcego s¢ w module wstga, mana dokoné peinej edycji pokazanego
odstpu, jeeli zostaltby on kddnie zaklasyfikowany przez system. Istnieje rownieazliwos¢é dotarcia do

nastpnych odsipéw z danego przedziatu godzinowego i danego typu.tego celu wykorzystywane s
klawisze opisane poigj:

Klawisz Znaczenie
Strzatka do géry Nagbny ods¢p
SPACJA Nasfpny odstp
Strzatka w dét Poprzedni odgt

Odstpy prezentowaneasv nas¢pujacy sposob:
a) dla kolumnymax — w kolejndgci malepcej wzgkdem dtugdci odstpu,
b) dla kolumnymin — w kolejndci rosrcej wzgkdem diugéci odstpu,
c) dla kolumnyred — w kolejndgci wystapienia poczynaic od pocatku przedziatu godzinowego.

Modut Wsgga wyswietla rownie: informacje o aktualnie wybranym oggte:
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| 4= = [HR=61 IR Max(2798)- 1, 1000 ms
Pole informacji o EKG:

HR= 61— Sredni rytm

IR Max — typ odstpu, kolumn:
Max

(2798) — ilos¢  wszystkicl
odstpow wybranej diugeri

1 — pierwszy odsp
1000 ms- dtugos¢ odstepu

Znacznik impuls

A\ SN 0 | 22
Rysunek 65, Wsgga EKG

7.5.4 Okno Statystyki bédow

Okno statystyki kidéw prezentuje w postaci tabelarycznej gasjace bkdy: FTC, FTS, FTP i FTK w podziale
godzinowym. W komorkach tabeli \yietlana jest ilé¢ bledéw danego typu dla danego przedziatu
godzinowego.

#QRS5 QRS Stym | Odsetek FTC FTS FTP FTK
Calose: 117479 31135 26.50 2739 445 8980 3h
11:23-12:23 4422 1431 3370 I 7 427 0
12:23-13:23 4337 2730 53.00 1676 365 1308 22
13:23-14:23 4370 369 7.40 323 1 235 0
14:23-15:23 5004 1 0.00 0 0 1 0

Rysunek 66, Tabela dow

Znaczenie poszczegoélnych kolumn;

Kolumna Znaczenie

#QRS Catkowita il&¢ zespotdw QRS

QRS Stym Calkowita i@ zespotéw stymulowanych
Odsetek Odsetek zespotéw stymulowanych
FTC Nieskuteczna stymulacja

FTS Zaburzenia sterowania

FTP Brak impulséw stymulatora

FTK Pobudzenia konkurencyjne

Jezeli uzytkownik systemu wybierze darkomorlke, to na wstdze ktéra pojawi si w dolnej czsci ekranu,
zostanie zaprezentowany pierwszydstie wygenerowany przez kardiostymulator impulsd#laego przedziatu.

Istnieje maliwo$¢ dotarcia do nagpnych impulséw hidnie wygenerowanych z danego przedziatu
godzinowego i danego typu. Do tego celu wykorzysiyavg klawisze opisane poigj:

Klawisz Znaczenie
Strzatka do géry Nagbny ods¢p
SPACJA Nasfpny odstp
Strzatka w do6t Poprzedni odgt

Przeghdajac kolejne bédy wzytkownik maze ocent, czy kardiostymulator dziata poprawnie, czy iée.
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7.5.5 Raport

Podsumowaniem oceny pracy kardiostymulatora jgsdrtagenerowany przez system. Skladaai z trzech
czesci:
a) Wykresow — czyli czterech histograméw egéiv (R-R, I-R, R-I, I-I) oraz
trendu pobudzewystymulowanych na mingit
b) Tabeli interwatéw — czyli tabeli zawienap] statystyk odstpow typu
R-R, I-R, R-l, |-l z podziatem godzinowym.
c) Tabeli bkdéw stymulatora — czyli tabeli zawiegagj bkdy FTC, FTS, FTP
i FTK z podzialem godzinowym

Wydruki generowane asna dowolnej drukarce podpej do komputera wspotpracgej z systemem MS
Windows. Wytkownik maze wybra jeden z trzech elementéw wydruku ( Rys. 53.).

= | ¥ Wskaéniki HRY ‘
—> | [T Analiza OT Kardiostymulator il

—» | ¥ Kardiostymulator YWyniki analizy
s | [~ Badanie EEG ¥ ‘Adykresy

[ Petry wydruk badani " Tahela intenwattw Anul |
g2 Sl a1 i) [ Tahela bteddw stymulatora

Ok, Anuluj Zapamigta) |

Rysunek 67, Okno raportu

UWAGA ! Najwlasciwsza metod, pracy z Modutem PMKjest — w pierwszym kroku po
wczytaniu badania wprowadzenie wszystkich parametrbardiostymulatora, naginie
wykonanie automatycznej analizy badania i wprowadz&orekty w klasyfikacji pobudzea na
koncu uruchomienidodutu PMK w celu oceny poprawsoi pracy kardiostymulatora.
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7.6 Analiza HRT

Wydanie XIV

Modut Analizy HRTumazliwia ocere turbulencji rytmu sercaHeart Rate TurbulengeNalezy pametaé  aby
analiz turbulencji wykona po wczéniejszym wykonaniu oceny arytmii. Modut uruchamiamykorzystugc
pasek nargzi systemu HolCARD 24W.

UWAGA - SystemHoICARD 24W wersja 8.xxnie posiada modutu analizy HRT.

S ot R

\

Rysunek 68, Pasek nardzi

Przycisk analizy HRT

Po uruchomieniu modutu na ekranie pojawisig informacje dotyczce aktualnie analizowanego badania.

W prawym dolnym rogu prawym rogu ¥wietlana jest tabela z takimi danymi jak:

B HRT
HRT-pojedyncze HRT-Globalne  Trend Tabela ‘Wwdrik  Parametry Czas  Eksport

Dane pacjenta | Swierczyna Teresa

Start rejestracji: 14:12
Koniec rejestracji: 14:12
Przedwczesnos¢: 20 %

Catkowita liczba ¥V : 3305

Liczba przefiltrowanych PV : 168
Onset =-2.37

Slope = 6.54

Rysunek 69, Okno gtéwne modutu HRT

Imie i nazwisko pacjenta

Godzina rozpocgia badania

Godzina zakaczenia badania

Procenta przedwczesitd pobudzé komorowych

Catkowita liczba pobudzekomorowych

Liczba pobudz& komorowych spetniagych kryteria analizy HRT
Wartas¢ parametru ,Onset” obliczona dla catego badania
Wartas¢ parametru ,Slope” obliczona dla calego badania
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W gérnej czsci wyswietlane jest menu modutu uidiwiajace dostp do pozostatych funkcji modutu.

HRT-Pojedyncze —Funkcja urzliwiajaca prezentagjprzebiegu zmian odgiu RR po pojedynczym
pobudzeniu komorowym

HRT-Globalne-Funkcja umazliwiajaca prezentagjprzebiegu zmian odgiu RR dla Wrednionego wykresu

Trend - Trend odspéw RR

Tabela - Zestawienie tabelaryczne wynikéw analizy

Wydruk - Wydruk raportu

Parametry - Funkcja umgliwiajaca zmiag parametrow analizy HRT

Czas - Okno dialogowe uniiwiajacy wybér analizowanego okresu

Export - Funkcja umaliwiajaca eksport wynikéw analizy do innych programow

7.6.1 HRT-Pojedyncze

W czasie analizModut HRTwybiera z calego zapisu EKG przedwczesne pobudzenterowe spetniage
kryteria analizy. Po wybraniu funkcji HRT — Pojedygecna ekranie pojawiaesbkno z graficza prezentagj
zmian odsipu RR w pobliu pierwszego pobudzenia komorowego . W okienkéwistlane g informacje o
numerze pobudzenia wafth Onset i slope oraz waib odstpu RR bezpérednio przed i po pobudzeniu
komorowym.

B HRT Pojedyncze
Pobudzenie: 20
onset:-0.12
Slope = 14.30

1144.0 RR-1 = 744.00

1 RR+1 =658.00

744.0 ’n,,.r—ﬂ o
’ V b PP
b e i
3440 | Wydruk Zamknij
4 | 3

\ Belka przewijania

Rysunek 70, Okno HRT-Pojedyncze

Belka przewijania umidiwia przeghd wykreséw dla kolejnych pobudzeéomorowych.. Przycisk ,Wydruk”
umazliwia wydruk zawartéci okna.

7.6.2 HRT-Globalne

W trakcie analizy tworzony jeststedniony przebieg zmian ogpu RR na podstawie ktérego liczong s
parametry onset i slope dla catlego badania.dpadb wynikéw umaliwia funkcja HRT-Globalne.
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I HRT Globalne
0 | Onset = -2.54
12201 Slope = 6.39
RR-1=820.06
RR+1 = 786.63
820.1 froo-gd e
Wydruk Zamknij
4201

Rysunek 71, Okno funkcji HRT-Globalne

Przycisk ,Wydruk” umaliwia wydrukowanie zawartzi okna na drukarce.

7.6.3.Tabela

Wydanie XIV

Wyniki analizy mog by¢ rowniez przedstawione w formie tabelarycznej. Tabela zan@ekolumn.
W pierwszej kolumnie podany jest analizowany okReszostate kolumny zawieraj
liczbe wszystkich pobudzekomorowych w analizowanym okresie
liczbg przefiltrowanych pobudzekomorowych w analizowanym okresie
wartas¢ Onset
wartas¢ Slope
wartas¢ odstpu RR poprzedzagego pobudzenie komorowe (RR-1)
wartas¢ odstpu RR pobudzeniu komorowym (RR-1)
czas skrécenia
Przerwa wyréwnawcza

Czas Liczba V Liczba PY | Onset[%] |Slope[msin]| RR-1[ms] | RR+1[ms] TS[ms]| PW [ms]
1412 1412 3305 222 -2.539 6.386 820.1 786.6 558.8 1042.1
1412 1512 408 13 -3.347 7.169 767.8 729.6 5286 | 975.8

16:12 17:12 555 21 -3.621 6.867 1717 720.9 596.2 | 989.4

17:12 1812 665 14 -4.843 17.764 792.8 735.5 565.0 1012.4
18:12 19:12 504 3 -3.490 6.168 887.7 842.4 615.4 1128.8
19:12 2012 73 15 -1.973 13.420 687.1 658.1 4969 | 902.1

2012 21:12 90 11 0517 9.109 808.4 834.3 566.5 1008.5
21:12 22:12 187 6 -0.936 9.650 932.9 917.4 596.2 1179.5
22:12 23:12 RT Godzino X

23:12 00:12 onset - 278 514.5 1263.6
00:12 01:12 1163.7 Slope = 7.34 531.0 1098.0
01:12 02:12 RR-1 = 763.70 521.0 1283.0
02:12 03:12 RR+1=730.32

03:12 04:12 506.0 1196.5
04:12 05:12 5 | 5149 1327.4
0512 06:12 [ s W [ == e 4 | 5096 | 12354
06:12 07:12 \/ 545.0 1159.0
07:12 08:12 532.9 1014.1
08:12 09:12 ‘ Wydruk | ‘ Zamkni] | 4780 | 879.8

09:12 10:12 3637

Rysunek 72, Tabela z wynikami analizy

Wskazani myszk konkretnego wiersz i natiieci prawego przycisku myszy powoduje émyetlenie okna
prezentujcego wykres HRT z wskazanego okresu (HRT Godzinowe).
Przycisk ,Wydruk” umaliwia wydrukowanie tabeli na drukarce.
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7.6.4.Trend.

Opcja trend umdiwia zobrazowanie wartgi odstpu RR w postaci wykresu stupkowego. Suwak przevajan
umazliwia prezentagj dowolnego fragmentu badania. W przypadku gdy devgast okno HRT Pojedyncze
wskaznik czasu wskazuje na trendzie aktualne pobudenmerowe.

17:35:53 'lL_ﬁ\\R‘ Czas 1 wskaznik czasu

\»
O

\ Suwals preewliania

Rysunek 73, Okno trendu
Trend jest szczegOlnie przydatny przy weryfikacjppwnej klasyfikacji pobudze

7.6.5 Parametry.

Funkcja ,Parametry” umdiwia modyfikacg parametrow steragych przebiegiem analiz.
Parametry te obejmuayj

Przedwczesnig - Warta¢ procentowego skrocenia oglsti RR
Przerwa wyréwnawcza - Wasibprocentowego wydtenia przerwy wyrdwnawczej
Liczba pobudz& po PV - Liczba pobudzepo pobudzeniu komorowym brana pod uwag@ wyliczenia
~Slope”
Parametry analizy
Przedwczesnosé :

Przerwa wyrdéwnawcza 0

Liczba pobudzen po PY 0

[R5] [R5] %]
=

¥ Nadkomorowe

Tak Nie

Rysunek 74, Okno parametréw analizy

Naciniecie przycisku ,Tak” powoduje uaktualnienie pararbetioraz wykonanie reanalizy badania.

7.6.6 Eksport

Funkcja ta umdgiwia przestanie wynikow analizy HRT do innej apldia W wyniku dziatania tej funkcji
generowany jest plik w formacie tekstowym. Plik temazna importowa do innych aplikacji( Matlab, EXCEL)
w celu wykonania dodatkowych obliaze
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.7 Analiza Prospektywna

ZadaniemModutu Analizy Prospektywng@gst prospektywna analiza sygnatu EKG, jako altgmma do analizy
retrospektywnej. Wyniki analizy prospektywnej mo@y¢ przetwarzane i edytowane z wykorzystaniem
modutéw sytemu HolCARD 24W © Aspel podobnie jak wkymnalizy standardowej (retrospektywnej).

Sygnat EKG jest analizowany krokowo - z krokiem esEdt QRS. Kady kolejno wykryty zesp6t QRS
wyswietlany jest w oknie <Panelu Sterowania>, a na@uaym wykresie stupkowym <Okna Oggbw
RR> obrazowaneaswartaici odstpow RR kilku ostatnich zespotéw QRS. Dodatkowo Mistdze>
obrazowany jest biacy zespot QRS i jego najblize otoczenie. Jednoén& zespot jest klasyfikowany, a
w przypadku zakfadania nowej klasy operator systeimasla dla niego morfologi oraz sprawdzaney s
warunki wysapienia arytmii. W przypadku wykrycia arytmii jest@ na bieaco sygnalizowana.

Modut Analizy Prospektywnejfuchamiany jest przy pomocy okxAnaliza> wybierapc zadany typ analizy a
nastpnie naciskajc klawisz START [patrz rysunek pamj].

Detekcja Flasy.. -
Wigce] .. |
1 hd [ w1
o - ¥ v Anuluj |
W3 hd [~ w3 START I

| (" Fetrospektsawna @ Prospektawna ‘

Rysunek 75, Ustawienia Analizy

Po wybraniu przycisku START na ekranie pojawiakno umdliwiajace przeprowadzenie analizy.

Wykres zespotow QR{S Panel Sterowania|

STOP \ R\

Pradkost ~Morfologia FAndmie -5TOP
H min ¥ SvE
[ e ¥ PSYT
Vi ‘ ; i
[T Tachykardia nadkom
e ¥ Bradykardia
iz ¥ Pt nieregularmy
Wzmochienie — ¥ Pauza
min
¥ Pojedyncze VE
V2 ‘ ¥ Tachykardiakom
fefEr
¥ VR
g ¥ Salwa
LILI ¥ Bigeminiz
[# Histora @ Wsisga ¥ Trigeminia
V3 [~ Diwigk [ Auto Stant ¥ Para

¥ RraT
START
100 mmis 01:24:06 |I Kaniec
(01:24:04 | |4 = |HR =355
u] D 1]

vip 55 56

Ve T B |

Vare e il e |

[RRIHR| K¢ === 30 [[.=. 42 33 |=flsm | 255002 #a= (@D S ¥V N % § [ o5

| Okno Ods¢pow RR|
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Rysunek 76, Modut Analizy Prospektywnej
Panel Sterowania

Gtéwnym oknem jest <Panel Sterowania> znajdyjsk po prawej stronie w gornej @i modutu. Jego lewa
cze$¢ to obszar, na ktdrym prezentowangkslejne zespoly QRS. Aktualny zespét prezentowgsy na tle

dzieskciu bezpérednio poprzedzagych go zespotdéw. Bigcy zespoét jest wyriony intensywnym kolorem,
natomiast zespoty poprzedzeg¢ rysowane s kolorem neutralnym. Zespoty QRS rysowanens tle siatki

milimetrowej z pedkoscia 100 mm/s oraz wzmocnieniem regulowanym plynniey ppomocy suwaka
<Predkos¢>. Biezace wzmocnienie mina okrgli¢ na podstawie cechy 1mV plynnie skalowanej po |estrgjnie

wykresu.

Na wykresie prezentowaney szespoty z trzech kanatow, wybranych do analizy. dszarze wykresu
wyswietlany jest rownig biezacy czas badania. Z prawej strony wykresu natomiaajdnje st pasek pogpu
analizy aktualnie wczytanego badania.

Nad zespotami QRS wwietlane § komunikaty skierowane do operatora systemu.

Trwa analiza... | .... w czasie trwania analizy

STOP | analiza zatrzymana rriadanie operatora lub po okfeniu morfologii
przy wylaczonej opcji "Auto Start"

Prosze okresli¢ | po zat@eniu przez modut nowej klasy pytanie do operatoje o

morfologie | morfologie

Arytmia typu - nazwa
arytmii
Analiza przerwana... | analiza przerwana rigiczenie operatora
Analiza zakonczona | — cale badanie zostato przetworzone

informacja o wykrytej arytmii

W czasie analizy mdiwa jest zmiana amplitudy wyietlanego sygnatu EKG przy pomocy suwaka
<Wzmocnienie> Prdkos¢ analizy, czyli wygwietlania kolejnych zespotéw QRS regulowana jestakiem
<Predkosé> lub klawiszami +" i "-" na klawiaturze numerycznej. Minimalnagdkos¢ analizy to jeden zespot
QRS na sekung predkos¢ maksymalna zaky od mocy obliczeniowe] komputera, na ktérym pracuj
oprogramowanie HoICARD 24W.

Po rozpoczciu analizy prospektywnej i wykryciu przez systenerpszego zespotu QRS modut zostaje
wstrzymany. Wymagane jest okienie morfologii zespotu QRS. Do okfania morfologii zaktadanej przez
system klasy sty odpowiednio przyciski i klawisze:

Nadkomorowy — "D",
Komorowy — "V",
Wiasne - "W",
Artefakt — "X"

Po okrdleniu morfologii w zalénosci od ustawienia parametriAlito Start" system kontynuuje anatizub
przechodzi do stantsTOP. Analiza mae zosta wstrzymana/kontynuowana przez swgecie przycisku
STOP/START lub klawiszem SPACJA".

W stanieSTOP mazliwe jest przegidanie dotychczas przeanalizowanejsck badania. Do przegdlania
badania z krokiem, co zesp6t QRSzgtodpowiednio przyciski i klawisze:

— poprzedni QRS<<" lub "t"

—kolejny QRS 2>" lub "y

Analiza Prospektywna nie zosta zakaiczona nazadanie przed kacem zapisu EKG, przez végiccie
przyciskuKoniec.
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! E Czy przerwad analize prospekbywng?

Tak Mie |

Rysunek 77, Potwierdzenie przerwania analizy prospakwnej

UWAGA I W przypadku przerwania analizy prospektywnej nalezy
pamieta¢, ze prezentowane wyniki analizy dotyczg tylko
przeanalizowanego fragmentu badania.

Okno Odstepow RR

Dla kolejno analizowanych zespotéw QRS, w lewejsczekranu, w postaci pionowego wykresu stupkowego,
wyswietlane § odstpy RR. Odlegtéci pomiedzy pionowymi kreskami siatki wykresu odpowiad&00 ms.

W czasie analizy aktualny ogpt RR prezentowany jest na dole wykresu, dodatkoveaaty stupek jest
wyrdzniony kolorem zalenym od ustawig systemu HoICARD 24W. Podobnie odpowiednimi koloram
wyréznione g odstpy RR dla zespotéw o morfologii innejzndominupca.

W stanie STOP okno odstipéw RR umdliwia tatwe i wygodne przegtianie dotychczas przeanalizowanej
cze$ci badania. Klikngcie w odsgp RR powoduje wéwietlenie w oknie <Panelu Sterowania> oraz na
<Wstdze>, zespotu QRS po nim ngatjacego. Wykres odgpdw RR mana przewijg z wykorzystaniem
przyciskédw znajdujcych st pod i nad wykresem, zgodnie z kierunkiem strzatBktazenie aktualnie
prezentowanego fragmentu ogsiw RR wzgédem caldci przeanalizowanego badania sygnalizowane jest
potozeniem suwaka po prawej stronie wykresu. Suwak hery séwniez do szybkiego przégia w dowolne
miejsce badania, odbywagesto przez klikntcie i przytrzymanie lewego przycisku myszki na skwaco
pozwala na przesugtie go wzadane miejsce.

Poruszanie sipo wykresie odgpéw RR przy pomocy klawiatury:
"t — poprzedni QRS
"t — nas¢pny QRS
"Page Up — poprzednia strona
"Page Dowri— nasgpna strona

"Home" - pocatek badania
"End" — koniec badania
Wstega

Trzecim oknemModutu Analizy Prospektywn@gst <Wstga>. Na wsidze prezentowany jest bigy zespot
QRS wraz z otoczeniem. Opis wgitznajduje s§ w Rozdziale 2 punkt2.5.2

W stanieSTOP wstga umaliwia przeghdanie i edygj dotychczas przeanalizowanejea zapisu EKG.
Mozliwe jest dodawanie pobudzeusuwanie pobudze zmiana morfologii. Doktadny opis \WRozdziale 3
Edycja Badania. Edycja badania w czasie analizy prospektywnej wyjgautomatycznie reanadiarytmii.

UWAGA! W momencie wstrzymania analizy prospektywmejcelu okreslenia morfologii, w
oknie wsggi niektére przyciski g nieaktywne. W danym momencie nie maiwosci dodawani
i usuwania zespotéw QRS oraz zmiany morfologii viokg wykrytych zespotéw QRS.

W przypadku analizy 12 kanatowego zapisu EKG, wist&TOP, po wcknigciu ikonyEl mazliwe jest
zobaczenie, w okolicy bigcego zespotu QRS, zapisu wszystkich 12 kanatow rxypadku préby zamkecia
programu HolCARD 24W w czasie trwania analizy pedgpwnej na ekranie pojawigshastpujacy komunikat:
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! E Frograrm jest w trakcie wykornywania analizy prospekbywne]. Prosze zakonczyd analize ..

Rysunek 78, Zamkngcie programu HolCARD 24W w czasie trwania analizy pospektywnej

Przed zamkriciem programu wymagane jest zakpenie analizy prospektywnej.

7.8 Analiza bada n 12 kanatowych

System HOICARD 24W (c) pogwszy od wersji 6.10.00 unitiwia wczytywanie i analizowanie bafia
holterowskich 12 kanatowych wykonanych np. przgesteatory ASPEKT 712, AsPEKT 812. Ogdlny schemat
postpowania z tymi badaniami jest zgodny z pepyini zatazeniami jak dla bada3 kanatowych. W tym
rozdziale zostanopisane tylko rénice i nowe maliwosci systemu jakie wyspuja w przypadku analizy bada
12 kanatowych.

Po wczytaniu badania system HolCARD 24W (c) Aspebiliwia przeghd wszystkich kanatéw przy pomocy
Modutu Ws¢gal?2 ktéry jest uruchamiany na ekranie monitora autgomie. Istnieje maiwos¢ uruchomienia
tego modutu w kadej innej chwili analizy badania — np. podczas gkmhu wynikébw w zestawieniu
tabelarycznym, przegilajac klasy czy uruchamiaf dostpne analizy rozszerzone. Do tego celugtikonka z
napisem ,12" na gérnym pasku nedzi. Dzieki zastosowaniu takiego rozawiania w szybki spos6b raoa
obejrze jak wyghda wybrane pobudzenie we wszystkich 12 kanatach.

ER A EE

Rysunek 79, Uruchomienie Modutu Wsggal2

Modut Wstegal2

ObstugaModutu Wstgal? jest bardzo zhlona do obstugModutu Wstga [patrz rozdziat 2.5.2 Wega].
Nowascia jest dolna cgs¢ modutu, ktéra wywietla wickszy fragment badania — otoczenieaoiginego sygnatu z
golrnej cesci.
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Rysunek 80, Modut Wstgal2

Chac wylaczy¢ Modut Wsggal? nalezy nacismaé¢ ikonke ,12" na pasku zadai mozna juz korzystd z
wszystkich dospnych modutéw systemu. W chwili, gdylodut Ws¢gal? jest wykorzystywany pozostate
moduty & niedosgpne.

Analiza badania

Analiza badania zawiergego 12 kanatdéw odbywaesna podstawie 3 wybranych kanatéw. @haruchomt
analiz naley wybrat menu <Analiza> pozycja <START>. Na ekranie pojawiano <Analiza> opisane w
rozdziale 2.4 opisagym przebieg automatycznej analizy. W przypadkuyyezania badania z karty pagoi
okno to pojawia si automatycznie na ekranie, a w tle jest uruchamMaogut Wsggal2 Przegidajac badanie
nalezy wybrat kanaly na podstawie ktérychedizie przeprowadzana detekcja zespotéw QRS orazlakee
morfologia. Ogélne zasady wyboru kanatéwidentyczne jak w przypadku badania 3 kanatowego.

Po przeprowadzeniu analizy (prospektywnej lub smektywnej) wyniki ména przegidat przy pomocy
wszystkich dosipnych modutéw. Naley pameta¢, ze Modut Strony EKGoraz Modut Wsgga prezentyj na
ekranie tylko 3 kanaty z 12 kanatow, te ktére zZiystaybrane do analizy. Clac oghdna¢ wybrane pobudzenie
we wszystkich kanatach nalewykorzyst& do tego celiModut Wsegal2 Aby utatwié prae uzytkownikowi
modut, Wstegal2sam odczytuje numer wskazanego zespolu QRS imitgeego w swoim oknie.

Analiza rozrusznika

W przypadku bada12 kanatlowych analiza ST i QT odbywa sve wszystkich 12 kanatach. Dlatego okna
pozwalajce przegidat wyniki tych analiz zostaly rozszerzone o przycigkizwalajce zmienia aktualnie
ogladane grupy odprowadze
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Rozdzial 8

Ustawienia

8.1 Rejestrator ASPEKT 903

Rejestrator ASPEKT 903 posiada szerajant parametrow, ktére mima ustawid z poziomu programu
HolICARD 24W. Aby to zrobé nalery podhczy¢ rejestrator do komputera przez kabel transmisjiydh.
Ustawienia te mima réwnie modyfikowa z poziomu samego iuejestratora.

Naciskajic przycisk [Zataduj] mana odczytd aktualnie ustawione parametry z pgdionego rejestratora. Po
Zmianie ustawig nalezy je zapamgta¢ w rejestratorze naciskaj przycisk [Zapisz].

Ustawienia rejestratora AsPEKT 9031912

|Jzywany rejestrator:

Czas nagrania:

llofé rejestrowanych kanakdw:

W Zmochienie:

Podalad EKG przed rejestracia;
Ustawienie ID pacienta:
Wwiyiwigtlenie EKG podczas rejestraci;

Kaontrast wyswietlacza:

Ochrona danych:

Jezyk obshugi

Generacia dawigku

Typ zastozowane] baterii;

OpdZniony zapis:

SprawdZenie zabezpieczenia karty 50:
Generacja d2wieku gdy INOF;

Prezentacia danych kontaktowych:

Zataduj Domyzlne

i :PEKT 303

1 deiers |
| 2 Kanaby -
1 [~
['witaezony -
[witgczone -
['wiaczone |
|40z |
|'waczona |
| Polski |
['wiaczona |
| Bateria alkaliczna |
['witaczony |
['witgczone |
['waczona |
['wiaczona |
Zapisz

Anuluj

x]

Rysunek 81, Ustawienia rejestratora ASPEKT 903
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Doskpne wartdci parametrow zale od wywanego rejestratora — ASPEKT 903 czy ASPEKT 912ellev
chwili otwierania okna ustawe rejestrator jest posttzony do komputera, to program HolCARD 24W sam
odczytuje rodzaj rejestratora.$lierejestrator nie jest poattzony to rodzaj stosowanego rejestratorazmao
zmieni wybierapc go z listy <Wywany rejestrator>.

Znaczenie poszczegoélnych parametrow:

Parametr

Znaczenie parametru

Czas nagrania

Jest to czas po ktérym zapis sygnatlu EKG nackaostanie automatycznie
zakaiczony. W zalénaosci od rejestratora dagine g rézne wartdci. Dla
AsSPEKT 903 mana wybr& wartas¢ od 1 dnia do 7 dni pracy rejestratora
albo pozyci <Dalej> ktéra oznacza praanaksymalnie do 14 dni lub
osigniecia granicznego poziomu stanu baterii. Czas nagrazaley
réwniez od wybranej iléci rejestrowanych kanatéw — prezentuje to pepa
tabela.

llos¢ rejestrowanych kanatéw

Rejestrator ASPEKT 903 pozwala na wyb6r zapisulib kanatow EKG.

Rejestrator llo$¢ rejestrowanych kanatow Czas nagrania —ilo $¢ dni
1 1,2,3,4,7, Dalej
ASPEKT 903 |2 1,2,3,4, Dalej
3 1,2,3,4, Dalej
Parametr Znaczenie parametru

Wzmocnienie

Istnieje maliwos¢ ustawienia wartei wzmocnienia sygnatu EKG na 0.5, 1
lub 2. Oznacza tase amplituda sygnatu EKG pobieranego z ciala pacjenta
przed zapisaniem na karbedzie dla wartéci 0.5 ostabiona o potoyy dla
wartasci 1 zapisana bez zmian, a dla wéeto2 wzmocniona dwa razy.
Zaleca s ustawienie tej wartei na 1. Nasfpnie sprawdzenie wielkoi
sygnatu EKG na podglizie wyswietlacza rejestratora. W przypadku, gdy
amplituda sygnatu jest bardzo mata aglev ustawieniach rejestratora
zmienit wartagé¢ wzmocnienia na 2, a gdy jest bardzaalamient wartas¢
wzmochienia na 0.5. Waiwe ustawienie wzmocnienie wplywa na jako
zapisanego sygnatu EKG.

Ustawienie ID pacjenta

Jezeli parametr ten jest wdzony, to przed rozpoeziem rejestracji badania,
na wywietlaczu zostanie wietlony aktualnie ustawiony numer ID
pacjenta oraz jego imi Ustawienie numeru pacjenta oraz jego imienia
odbywa st w spos6b opisany w rozdzia®e2. Jeli numer pacjenta nie jest
ustawiony, to przy pomocy przyciskOw w rejestratormana go
zdefiniowa jako wartd¢ liczbowa. Jereli parametr ten jest wytzony, to
rejestrator od razu przechodzi do rejestracji bedan

Wyswietlenie EKG podczas

Jezeli parametr ten jest wézony, to podczas wykonywania badaniazne

rejestracji na ekranie rejestratora agdké sygnat EKG z wybranego kanatu. Do
przegcia w ten tryb shity specjalna kombinacja przyciskéwzdk parametr
ten jest wyiczony, to podczas wykonywania badania nie malimosci
przegcia w tryb podgidu EKG.

Kontrast wyswietlacza Regulujc wartdcia tego parametru nima zmienia jasnéé wyswietlania

napiséw na w§wietlaczu rejestratora. Degine @ nastpujace wartdci:
10%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80%, 90%, 100%.
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Ochrona danych

Jezeli parametr ten jest wdzony, to rejestrator nie rozpocznie rejestracji
nastpnego badania, §& poprzednie badanie nie zostanie odczytanie przez
program HolCARD 24W. Rejestrator musi zaspedhczony do komputera

i badanie musi zostavczytane do programu. W ten spos6b dane na karcie
sa chronione przed przypadkowym ustoiem np. poprzez rozpogze
kolejnego badania. deli parametr ten jest wadzony, to dane niecha
chronione i kade rozpocgcie nowej rejestracji dulizie usuwato poprzednie
badania z karty bez wzglu czy zostalo wczytane do programu
HoICARD 24W czy te nie.

Jezyk obstugi

Istnieje maliwos$¢ wyboru gzyka polskiego lubgzyka angielskiego, ktory
bedzie wykorzystywany w menu rejestratora ASPEKT 903.

Generacja dzwieku

Jezeli parametr ten jest wdzony, to kade nadiniecie przyciskow
w rejestratorze skutkuje generadjrotkiego sygnatu dvieckowego. Jeeli
parametr ten jest watzony, to sygnat po nagiigciu przyciskow
w rejestratorze nie jest generowany.

Typ zastosowanej baterii

Istnieje maliwos¢ wyboru <Akumulator Ni-MH> lub <Bateria alkaliczna>
Parametr naley ustawé zgodnie ze stosowarbatery - w zalenosci czy

w danym momencie jestzywana bateria alkaliczna czy akumulator.
Poprawne ustawienie typu baterii jest bardzaneaponiewa wptywa na
decyzg rejestratora kiedy zakozy¢ badanie ze wzgtiu na wyczerpanie
baterii — patrz opis parametru <czas nagrania>.

Op6zniony zapis

Jezeli parametr ten jest wdzony, to rejestrator rozpoczyna zapis sygnatu
EKG na kar¢ z op&nieniem 2 minut od chwili wystartowania badania.
Opcja ta jest bardzo przydatna, poniewsp. daje czas pacjentowi na
ubranie si po zaldeniu rejestratora. Wowczas EKG nie jest nagrywane
przez 2 minuty i w ten sposéb omijany jest bardzxmo zakidcony zapis,
ktéry maze mig znacacy wplyw na analig catego badania. Jeli parametr
ten jest wyaczony, to zapis EKG na kartrozpoczyna si zaraz

po wystartowaniu badania.

Sprawdzenie zabezpieczenia
karty SD

Jezeli parametr ten jest wézony, to rejestrator sprawdza cziyia kart ma
wlaczom blokad: przed zapisem (ang. Lock).slieblokada jest wiczona
to rejestracja nie zostanie uruchomionaellgparametr ten jest wytzony,
to rejestrator nie sprawdza tej blokady.

Generacja dzwieku gdy INOP

Jezeli parametr ten jest wdzony, to podczas wykonywania badania
rejestrator kontroluje stan padkenia elektrod do ciata pacjentaslie
wykryje zlty kontakt elektrod (tzw. INOP) to zasydjmaje to generujc
staly, cagly dzwiek. Jereli parametr ten jest wagzony, to podczas
wykonywania badania rejestrator nie sprawdza spaiiaczenia elektrod.

Prezentacja danych
kontaktowych

Jezeli parametr ten jest wdzony, to podczas wykonywania badaniazneo
na ekranie rejestratora wyietlic dane kontaktowe z lekarzem — numer
telefonu oraz nazwisko lekarza. Spos6b ustawiepdd tdanych zostat
opisany w rozdziale2.2. Jeeli parametr ten jest wytzony, to nie ma
mozliwosci wyswietlenia w/w danych.

Po nadinieciu klawisz [Domyine] w poszczegdlinych polach ustawiandabryczne wartéci parametrow.
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8.2 Dane uzytkownika

Podczas generowania raportéw z badania holterogskiea pierwszej stronie danych pacjenta, w nagidwk
wydruku, umieszczaneg 6wniez dane uaytkownika systemu HoICARD 24W © Aspel. Dane te ohaj:
nazwe gabinetu wykonujcego badanie, adres gabinetu i inne dane, npoteledntaktowy. Wszystkie te dane
mozna ustawé wybierapc menuUstawienia pole Dane uzytkownika. Na ekranie monitora pojawiesokienko
dialogowe pozwalare wpis& poszczegdblne informacije.

Dane uzytkownika...

Prozze wprowadzic informacie o uzytkowniku, khan ezt whagcicielem te) wersji
programu. Dane te pojawia zie na wyedruku raportu w naghowku,

\N azwa |Centrum Medyczne

@ Adres: |3EI-EIE!'I Frakdw, ul. Ewiatowa 3b
.l\| Innie dane: |tel. 12285-22-22, dr Jan Kowalski

Prozze wprowadzic dane kontaktowe z lekarzem. Informacie te zostang zapizane w
rejestratorze AsPEKT 903 | beds wydwietlane na 2adanie na wyiwietlaczu.

Gabinet:

K.ontakt do lekarza:

M azwizko: ||:1r Jan Kowalzki

Telefor:  |511-555-666

0. Al

Rysunek 82, Okienko Danych aytkownika systemu

Dodatkowo mana wprowadzi informacije, ktdre zostarzapisane w rejestratorze ASPEKT 903/912 — nazwisko
osoby z ktég pacjent ma siskontaktowa w przypadku wysipienia probleméw podczas noszenie rejestratora
oraz numer kontaktowy. Dane teda dostpne na wywietlaczu ASPEKT 903/912 po nénicciu odpowiednich
przyciskow.

Po wprowadzeniu lub ewentualnej edycji poszczegiingdl, wszelkie zmiany nalg potwierdzé wybierajc
przycisk [OK]. Dane zostarzapamitane przez program.

W przypadku zmiany danych gabinetuzna dokona edyciji (korekty) zamieszczonych tutaj informagjdycja
danych odbywa siw sposob standardowy, tak jak wekszdsci okienek programow pracigych wsrodowisku
MS Windows. Kasowanie znaku @ wykona przy pomocy klawisza <Backspace>, przechodzemeiqutzy
kolejnymi polami [Nazwa], [Adres], [Inne dane] odig sk przy pomocy klawisza <TAB> lub wykorzystgj

myszle.

8.3 Preferencje pracy z systemem

HoOICARD 24W © Aspel jest to howoczesnym programelykevzystupcym obecne mdiwosci pracy w
srodowisku MS Windows. Podczas projektowania tegaesypu potaono szczegolny nacisk na fatiémbstugi i
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szybkd¢ pracy. Wiele ustawiepracy z tym programemzutkownik maze sam zdefiniowaw zaleznosci od
wiasnych potrzeb.

Ponizsze rozdzialy opisuaj zakres maliwych zmian oraz sposéb ich wykonania. Wszystkiezliwe opcje
dostpne & z menuUstawienia pole Preferencje pracy. Po wybraniu tej pozycji, ha ekranie monitora poja
sig okienko dialogowe skiladgje s¢ z kilku zaktadek. Kada zaktadka dotyczy osobnego zakresu zmian.

Okienko dialogowePreferencje pracy posiada w dolnej e#ci przyciski [OK] oraz [Zapisz]. Jeli po
dokonaniu zmian w ustawieniach pracy systemu zastaybrany przycisk [OK], to nowe parametrgda
aktualne tylko do czasu wczytania rgstego badania — zapagteine chwilowo. Kade nasipne badaniedazie
posiadato ponownie ustawienia globalnezeliezostanie wybrany przycisk [Zapisz], to nowe pag&ry zostan
zapisane i stosowane dla wszystkich wczytanyctepdhwili bada (tacznie z aktualnie wczytanym badaniem)
— zapamgtane globalnie.

8.3.1 Automatyczne uktadanie okienek

Praca z programem HoICARD 24W © Aspel, polega giéwna kolejnym uruchamianiu poszczegdélinych
modutéw prezentagych zarejestrowane badanie EKG oraz otrzymane wyamnklizy holterowskiej (patrz
RozdziatBtad! Nie mozna odnalezé zrodta odsytacza). Operacja ta wykonywana jest naj@zej z paska
narzdzi programu lub z menu gtéwnego. Na ekranie pajasii wtedy nowe okienko z zawasitia zalezna od
rodzaju modutu.

System umozliwia prace wtrybie Automatycznego Ukbadania Okienek (A0, Fo uruchomieniu
kolejnego modutu okienka sg automatyceznie uktadane na ekranie, tak by umoiliwic efektywna
prace uytkownikowi.

[V Whacs tryb Automatycznego Uktadania Okienek moduké

— Podziat ekranu

ekranie ma zajmowac
modut w gorme| czesci

ekranu, aile modut w
dolne| czesci.

Dkresl ile miejsca na : |

Rysunek 83, Okienko Ustawienia trybu pracy AUO

Jezeli na ekranie pojawitoby sijednoczénie kilka takich okienek, przeglanie informacji tam zawartych
byloby utrudnione. G&¢ modutdéw bytaby zastonia, naleatoby rcznie ukladé je na ekranie, jednym stowem
panowatby totalny batagan.

W celu opanowania tej sytuacji wprowadzono trilotomatycznegoUkladania Okienek uruchamianych
modutéw (skrétAUO).Jezeli tryb tej jest wdczony, po uruchomieniu kolejnego modutu jest oradihy na
ekranie tak, by nie zastaniat innego okienka orazadpewniat jak najwksz ergonomg pracy. Mae réwnie
si¢ zdarzy, ze poprzednio otwarte okienko zostanie zardeniponiewa zestawienie tych dwu modutéw
byloby mato przydatne.

Ogodlnie panuje nagbujaca zasada. Okienka modutéw analizy holterowskiedzmat na klasy, Zestawienie
tabelaryczne, Trendy, Analiza HRV zawsze wpgsifa niezalenie — pojedynczo. Tryb AUO nie uklada ich obok
siebie. Do tych okienek mina dodéa modut badania: Wsga lub Strony EKG, ktére zostammieszczone w
dolnej czsci ekranu. Taki uktad (modut analizy holterowskiepgérnej czsci ekranu, modut badania w dolnej)
jest bardzo korzystny, poniewavyniki analizy zawarte w module analizy pma zweryfikow#& na podstawie
modutu badania.
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W okienku dialogowym (patrBtad! Nie mozna odnalezé¢ zrodta odsytacza23) istnieje maliwosé¢ okreslenia
jaka cz$¢ ekranu ma by zajmowana przez modut w gérnejefai a jaka w przez modut w dolnej gzi.

Odbywa st to w spos6b graficzny — sekcja [Podziat ekranudzpntuje prostat symbolizujcy obszar
monitora i podziat zaznaczony dwoma kolorami. Mdklyfja tego podzialu odbywaespoprzez regulagj
suwakiem, ktéry znajdujeesbbok prostokta.

Charakterystyczn cechy trybu AUO jest brak paska tytutu w poszczegdlnyohdutach. Takie rozwzanie
zwigksza pole dogpnego ekranu dla véwietlania wanych informacji oraz unienitiwia reczne przesuwanie
okienek modutdw.

Jezeli interesug nas inne zestawienia okienek modutéw, ktére nidastpne w trybie pracy AUO, natg go
wytaczy¢. W tym celu nalgy przesuné¢ kursor myszki w obszar napisu [¥e¢k tryb Automatycznego Ukladania
Okienek modutéw] i nacisig lewy klawisz myszki. Znaczek (fajka) znajdcy sk w prostolcie przed tym
napisem powinien znikig. Pusty prostok oznacza wyiczenie trybu AUO, a z fajk wtaczenie trybu AUO.

Okienka modutéw &da posiadatly wtedy pasek tytutu, co pozwoli na dowolith przesuwanie, zwijanie oraz
rozcigganie. Praca z okienkamidizie odbywad sie recznie, tak jak w wikszdici programéw MS Windows.
Mozna wtedy korzysta ze standardowych operacji ukladania okienek - m@koa i pola Sasiadujaco w
poziomie, pionie, Kaskada

8.3.2 Startowe ustawienia modutu Strony EKG i Wsiga

Moduty Wstga oraz Strony EKGwyswietlaja zarejestrowane badanie EKG pacjentaséllawartych tam
informacji mana regulowa wybierapc przyciski z paska nagdzi modutdow np. ilé¢ sekund wywietlanego
badania w jednej linii (patrz Rozdzialy 4.2.1 SiydeKG 4.2.2 Wsiga). W ten sposOb nipa zaprezentowa
wiekszy obszar badania, ale mniej doktadnie lub mmyelmrdzo precyzyjnie.

Dkresl startowe wartosci ustawien dla modutu Strona EKG i Wstega. System zapamieta te
ustawienia i przy uruchomieniu moduty automatycznie ustawi zadane wartosc.

— Ustawignia startowe

Strany EKG YWstega,

Liczba linii : Im YWzmochienie ; W

Dhugodclinii: [30sek ] Predkose: |S0mmfs  ~|
Kanat: m Wydruk Im

¥ Whswietlanie odstepiw BR

¥ Whswietlanie numery klasy

Rysunek 84, Okienko Ustawi@ wartosci startowych dla Wstegi i Stron EKG

Startowe wartéci Modutdw Wsiga i Strony EKGpozwalag na zdefiniowanie jak powinien byustawiony
modut zaraz po jego uruchomieniuzdke uzytkownik preferuje np. przegilanie Wstgi z zapisem EKG 50
mm/s, ustawienie tego parametru w tym okienku zigaljo z cigtego przeiczania st na t predkos¢ po

kazdym uruchomieniu tego modutu.

Okienko dialogowe zostalo podzielone na dwie grapystawienia dla modutu Strony EKG oraz dla modutu

Wstega. Korekta ustawie polega na rozwirtiu listy parametru i wybranidadanej wartéci. Po dokonaniu
zmian naley je zatwierdzt wybierapc przycisk [OK].
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8.3.3 Standardy Polskiego Towarzystwa Kardiologiczzgo

Badanie holterowskie, ktére uznane zostalo przelskigo Towarzystwo Kardiologiczne, za poprawnie
zarejestrowane musi spetdialwa warunki: zawiea godziny poranne oraz liczba artefaktow niezeo
przekracz& 5% czasu trwania badania.

Po wczytaniu badania oraz przeprowadzeniu pierwamejizy automatycznej, uruchamiana jest procedura
kontroli Standardéw PTK. Zeli warunki nie § spetnione wjwietlone zostanie okienko infornuge o
konieczndéci powtdrzenia badani wraz z podaniem niespetnibny@arunkéw. Badanie me by dalej
analizowane i przegtlane bezadnych ogranicze Kontrola jest tylko informagjdla wytkownika.

Kontrola ta mae zosta wytaczona. W tym celu wykonaj naplujace czynnéci:
« Przest kursor myszki w obszar napisu [¥¢k kontrot standardéw PTK]
« Weisnij lewy klawisz myszki. Znaczek (fajka) znajday sk w prostokcie przed tym
napisem powinien znikig. Pusty prostok oznacza wyiczenie kontroli, a prostak z
Jfajka” wtaczenie kontroli.

Jezeli procedura kontroli powinna sprawdz&zy badanie zawiera petne 24 godziny badaniagywtiefinicja
godzin porannych jest wadzona. Jeeli badanie nie musi zawigrgeinych 24 godzin, to istnieje miwvosé

okreslenia czasu trwania poranka. Natepametaé, aby wpisywéa godzire pocatku oraz kaca w formacie:
godzina:minuta:sekunda Wprowadzane znaki powinny byylko cyframi, w przeciwnym razie pojawicsi
informacja o bddnej postaci wprowadzonej godziny.

Po dokonaniu edycji, zmiany nale zaakceptowd wybierapc przycisk [OK]. W ten sposéb program
zapamgta aktualne ustawienia pracy.

Standardy Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego doktadnie precyzuja warunkl, kiare musi
spetnic badanie holterowskie: musi zawierac godziny poranne oraz nie moie zawierac
anefakiow wigce] niz 5%.

[v i'tace kontrole standardaw PTE

[~ Badanie musi zawierac 24 godziny

— Definicja godzin porannych

FPoczatek: IEIB:DEI:EID
Koniec: |1D:DEI:EID

Rysunek 85, Okienko Standardy PTK
8.3.4 Magazyn bada

Weczytane przez system HolCARD 24W © Aspel badawiéeehowskie zapamtywane jest na dysku komputera
w $cisle okr&glonym miejscu — miejsce to nazywa shagazynem badaW celu utatwienia zanrlzania dua
liczba wczytanych bada wprowadzono mdiwosé tworzenia wielu rénych takich magazynéw. Magazyny
mog znajdowa sie na fizycznie podiczonym dysku komputera lub nazkgm innym néniku, ktéry widziany
jest przez system MS Windows jako dysk np.: czy@@ik-ROM, CD-RW, dyski magneto-optyczne, dyskietki
ZIP 10mega, czy inne dowolne ydzenie archiwizacyjne lub dyski sieciowe.

Kazdy magazyn identyfikowany jest poprzez dowofrazwe podan podczas tworzenia takiego magazynu oraz
przezsciezke dostpu do kartoteki, gdzie dolzie znajdowat si ten magazyn. W danej chwili jeden z takich
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magazynow jest magazynem aktualnym (na rysunku Eeg&towny). Do tego magazynu wczytywarne s
nowe badania, ktére madpy¢ pdzniej przeniesione w inne miejsce.

Magazyny badamog by¢ wykorzystywane na wiele sposobéw, np.:

« Jezeli na systemie HolCARD 24W © Aspel pracuje killakarzy lub technikéw, to kdy z nich mae
posiadé swoj wtasny magazyn, do ktéregedzie wczytywat badania swoich pacjentéw.

» Jezeli lekarz lub technik wykonuje anadibada dla kilku r&znych grodkéw, punktéw czy oddziatow
szpitalnych, mege dla kadego z nich stworzyosobny magazyn. Utatwi to pdiejszy szybszy dogp
do bada.

» Jeeli lekarz lub technik chce zachowygveiekawsze lub waniejsze badania w pelnej postaci (cate 24
godziny zapisu sygnalu EKG) m® stworzy¢ sobie magazyn-archiwum na innym dysku lub
urzadzeniu archiwizacyjnym (np. CD-RW, dysk magnetoyophy) i tam kopiowé badania.

¢ Inna mazliwoscia zapamitywania bada na CD/DVD jest uruchomieni®lodutu Archiwizacji ktory

pozwala w fatwy sposéb wskazbadania z dowolnego przedziatu czasowego,goni& zapisé je na
ptytkach CD lub DVD. Szczeg6towy opis tego moduhajluje st w rozdiale 7.

Przegladanie zawartasci magazynu bada

Istnieje maliwos¢ przeghdniecia zawartéci wybranego magazynu badaVN osobnym okienku dialogowym
wyswietlona zostanie lista zarejestrowanych pacjerwdslanym magazynie. W tym celu nafe

« Wybrat dowolny magazyn — przesathkursor myszki nad naawmagazynu i wcisst lewy klawisz,

* Wybra® przycisk [Poka] - przesun¢ kursor myszki nad przycisk i wcig@lewy klawisz,

Lista dostepnych magazynow badanh

Mazwa | Sciezka dostepu [
L= azyn GFawney chASPELY DEMOWHalters 33005 Pokaz

gryfmed CAMSPEL, MagazynAGriED

1 Archivum CD E Aktualny

Dodaj

Usun

Defrag

Il

MNaprawa

Rysunek 86, Okienko Magazyn Bada

Wybér aktualnego magazynu bada
Jeden z magazynéw oznaczony jest jako magazynlaktaafajka” z lewej strony nazwy magazynu. Magazy

aktualny réni sie od innych magazynéw tylko tyme to do niego wczytywane sowe badania (merBadanie
poleWczytaj Badanie).
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W celu wybrania innego magazynu jako magazynu #kég@ naley przesuné kursor myszki w obszar
prostolgta znajdujacego st obok nazwy magazynu i wcighlewy klawisz myszki lub wybkadany magazyn, a
nastpnie wykorzysta przycisk [Aktualny].

Tworzenie nowego magazynu bada

Uzytkownik systemu HoICARD 24W mie stworzy swoje wlasne magazyny badaw ktérym lgdzie
przechowywat badania. W tym celu powinien wybpazycisk [Dodaj].

Na ekranie monitora pojawiesbkienko dialogowe, ktdre pozwala wskézaiejsce sktadowania batlgtzn.
dysk i kartotek). Jest to standardowe okienkoodowiska MS Windows, shice do zapisywania lub
wskazywania plikéw. W razie konieczém mazna stworzg w wybranym miejscu noavkartotek przy pomocy
ikonki [Utw6rz nowy folder]. W polu [Nazwa] nalg wpisa& nazwe tworzonego magazynu badaleeli
wszystkie dane zostajuz wprowadzone naly potwierdzé operacg wybierapc przycisk [OK.]. Nowo dodany
magazyn zostanie zarejestrowany w systemie i pgawia liscie dos¢pnych magazynow.

Usuwanie magazynu bada

Dowolnie wskazany magazyn badmoze zosté usunéty z systemu. Nabgy jednak pamita¢ o skutkach tej
operacji — wszystkie badania zapatane w wybranym magazynie zosiarsunite bezpowrotnie.

W celu usunjcia magazynu naky wskaz& dany magazyn przesuwaj kursor myszki w obszar nazwy
magazynu i wciskag lewy klawisz myszki, a naginie wybra& przycisk [Usu]. Na ekranie monitora pojawicsi
komunikat z préba o potwierdzenie wykonywanej operacji.

Defragmentacija i naprawa

W przypadku wysipienia probleméw z pracmagazynu mina sprébowa wykona operac naprawy bazy
przy pomocy przycisku [Naprawa]. Komputer podejmiéb: odbudowy bazy. Jeli wspotpraca systemu z
baz jest bardzo powolna np. dlugo trwa otwieranie olaenych pacjenta nalg wykona operacg
[Defragmentacjal.

8.3.5 Kolory QRS

System HolCARD 24W (c) Aspel pozwala na zdefinioigantasnych koloréw réinych elementéw programu.
Do najwaniejszych nalgy zaliczy maozliwos¢ zdefiniowania wiasnych koloréw dla poszczegélngatrfologii
zespotow QRS, koloru tta okna Wgt i Stron EKG oraz koloru siatki. W ten sposéb zma dostosowa
kolorystyke systemu do wiasnych upoddgbaDodatkowo ména réwnieg zdefiniowa kolor w jakim keda
wyswietlane wartéci typu HR, RR na wgtlze oraz opis numerdéw czy nazw kanatow.

Przycisk <Standard> pozwala na zatadowanie dwugfiidwanych zestawow kolorovivliasto noc i Zotta
pustynia. Po wybraniu tego przycisku na ekranie pojawi rsienu pozwalage wybr& zestaw kolorow do
zaladowania. Wybor koloréw zostanie automatyczarezentowany na podglzie okna.

Chac zmient kolor wybranych elementéw nale wybrat klawisz z odpowiednim opisem znajdey Sk po
lewej stronie okna. Pomocny ue okaza sie opis, ktory jest wiwietlany po najechaniu kursorem myszki na
dany klawisz. Wyjénia on, kolor jakiego elementu zostanie zmienioRg. wybraniu przycisku na ekranie
pojawi sk okno dialogowe, ktore pozwala wylrzadany kolor. Zmiany koloru wybranego elemeriws razu
widoczne na podgtizie okna.
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Cofnij Standard
Kolor QRS'a :
SWE
o s v o Podghd
Y | 0 | 120 120 120 120 dokonanych
1 zmian
u | x| i
N | R
N R
K.olor 2
Tro | Sika | i
Warosc | Kanat |

Rysunek 87, Ustawienia Kolory QRS

Nalezy pamitac o koniecznéci zapisania wprowadzonych zmian przy pomocy klawsiZapisz>. Jeeli
chcemy, aby zmiany zostaly wprowadzone tylko nailkhwzn. na czas uruchomienia aplikacji to wystarczy
wybrat klawisz <OK>.

Klawisz <Cofnij> cofa dokonane przez nas zmianychwili ostatniego zapisu koloréw.
8.3.6 Analiza Prospektywana

ZaktadkaAnaliza Prospektywna pozwala na ustawienie patkowych parametréw prezentacji wynikow
analizy w okienkuModutu Analiza Prospektywn@arametry przebiegu samej analizy czyli detekcji
klasyfikacji ustawia & w oknie Ustawienia Analizy [patrz rozdziat 7.4]. $to te same parametry, ktére
dotycz analizy retrospektywnej.

— Andrmia - STOP
Fredkosc ‘Wemochienie
e e [~ svE [~ Tachykardia kam
I~ PSVT ™ VR
[ Tachykardianadkam [ Salwa
1 1 [T Bradvkardia [~ Bigeminia
[T Rstm nieregularmy [T Trigeminia
[~ Pauza [~ Para
[¥ Historia ¥ wWatega
[T Pojedyncze WE [T RnaT
[T Diwick v Auto Start

Rysunek 88, Ustawienia dla Modutu Analizy Prospektywej

Suwak Predkosé] stuzy do ustawienia mdkosci przebiegu analizy, czyli pdkosci przetwarzania kolejnych
zespotdbw QRS. Pozycjain to analiza jednego zespolu na sekunBrdko$¢ analizy dla pozycjimax
uzalezniona jest od mocy obliczeniowej komputera, naytopracuje oprogramowanie HoICARD 24W.
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Suwak Wzmocnienie] stuzy ptynnej regulacji wzmocnienia prezentowanego asgz analizy sygnatu. Wraz ze
wzrostem wzmocnienia proporcjonalnie zmienianan@shiez wysokaé cechy 1 mV.

[Historia] — wiaczenie/wyhczenie wywietlania w tle 10 zespotéw QRS poprzedegih aktualnie analizowany
zespot QRS. Zalecane jestaszenie tej opcji, poniewaprzez dhiszy czas na ekranie dyietlane g zespoty,
co zapobiega przeoczeniu zespotéw o niégiwaym ksztatcie.

[Wstega] — whczenie/wyhczenie ciglego odwiezania widoku wsigi. Wylaczenie tego parametru powoduje,
ze wstga odwiezana jest tylko w czasie wstrzymania Analizy Prospeskej. Ma to miejsce na przykiad w
momencie wysgipienia zapytania o morfologi zasygnalizowania arytmii oraz wstrzymania analmygez
uzytkownika. Wyhczenie tej opcji przpiesza przebieg analizy.

[Dzwiek] — wihczenie/wyhczenie sygnalizowaniazdiekiem sytuacji, w ktérych wymagana jest reakcja
operatora na okékenie morfologii zespotu, wznowienia analizy poelatji arytmii.

[Auto Start] — wlczenie/wyhczenie automatycznego wznowienia analizy po &&néu przez operatora
morfologii. W przypadku wyczenie tego parametru po okeniu morfologii analiza dalej jest wstrzymana i
bedzie kontynuowana po wétiigciu przycisku START.

Grupa ustawig Arytmie — STOP pozwala na okigenie, jaki rodzaj arytmii ma ldysygnalizowany na
biezaco operatorowi przez modut. W takim przypadku aaliest wstrzymywana i wwietlany jest
odpowiedni komunikat. Zeli system wykryje odznaczenarytmie, jest ona odnotowana w wynikach
koncowych analizy, ale nie jest ona sygnalizowanaatpeowi w czasie Analizy Prospektywne;.

8.3.7 Inne ustawienia

Inne ustawienia to zbior kilku drobnych, niezmanych ze sabustawié pracy programu. Kale z nich jest
wiaczane/wydczane w ten sam sposOb. Nglenajechd kursorem myszki na dany napis, cfagacy

interesujce nas ustawienie, a ngshie nacisa¢ lewy klawisz myszki. Brak znacznika wegire prostolgta

znajdupcego st z lewej strony napisu, oznacza we#enie danej opcji. deli znacznik jest wewirz

prostokta, to opcja jest aktywna — agizona. Kolejne nagniecia lewego klawisza myszki powoduzmiare

stanu opcji, pojawienie slub zniknkcie znacznika.

Po zmianie ustawige nalery zaakceptowaustawienia, poprzez naniecie przycisku [OK] w celu zapagtania
ustawie.

Swstern pozwala okreslic kilka dodatkowych ustawien, kidre pozwalaja na zwiekszenie
efekbwnoscl pracy.

[~ Duze ikonkiw pasku narzedzi

[T Potwierdzanie laczenia lub przenoszenia klas w modute Podziat na klasy

[T Automatyczna reanaliza badania po uruchomieniv innego maduby

[T Kolorowe wydruki raportaw z badania holterowskiego

Mumer zestawy znakow do drukowania rapordw: IEdit [Auto=0 PL=238)

Rysunek 89, Okno Ustawienia inne

Duze ikonki w pasku narzdzi

Pasek nargdzi, znajdujcy sk w gornej cezsci programu, skfada eiz ikonek, ktére pozwalajna szybkie
uruchomienie dosgpnej operacji systemu holterowskiego. Standarddwemki map rozmiarl6x16 punktow.
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Istnieje maliwos¢ wyswietlenia powekszonego paska nadzi, gdzie ikonki kda zdecydowanie wgksze -
32x28 punktéw kada.

W tym celu nalgy wiaczy¢ opcje [Duze ikonki w pasku narzizi], potwierdzé zmiany naciskap przycisk [OK]
a nastpnie ponownie uruchoriprogram HolCARD 24W © Aspel. Samoagkenie tej opcji, w tym przypadku
nie wystarczy. Pasek nadzi zostanie powkszony dopiero po ponownym uruchomieniu programu.

Wiekszy pasek naezizi powoduje zmniejszenie obszaru roboczego progranktdrym g wyswietlane kolejne
moduty prezentuce zarejestrowane badanie oraz wyniki analizy. ddjatta opcja jest zalecane w przypadku
stosowania wkszych monitoréw np. 17 calowych , 20 calowych progdzielczdéci karty graficznej co
najmniej 1024x768 punktow.

Potwierdzenie czenia lub przynoszenia klas

W module Podziat na klasy istnieje afivos¢ taczenia klas tych samych morfologii oraz przenoszedinych
klas do innej. Podczas wykonywania tej czyuigrogram standardowo zadaje pytanie, czytkownik na
pewno chce wykortata operacje. Zabezpieczenie to ma na celu uclirpocatkujacych wytkownikéw
systemu, przed wykonywaniem czysdnoiow sposéb przypadkowy i nie doiaswiadomy.

Podczas codziennej pracy analityka, takie zapytanjdiuza czas pracy, poniewazmusza do udzielenia
odpowiedzi, a wic nalery przesun¢ kursor myszki w nowe miejsce, wcignlewy klawisz myszki i powrgéi
do poprzedniego patenia, najczsciej do zespotu QRS na wslize.

Istnieje maliwo$¢ wytaczenia tej opcji. Program niedrie wtedy zadawat pytania podczas wykonywania tych
czynndci. Opcja ta jest zalecana wprawionygytkownikom systemu HolCARD 24W.

Automatyczna reanaliza

Po dokonaniu zmian w wynikach automatycznej andfaiterowskiej, np. po reklasyfikacji zespotéw QRS,
korekty punktéw pomiarowych ST, itd. program infoijme koniecznéci wykonania reanalizy. Informacja ta
wyswietlana jest na samej gérze okna programu, w obszssku tytutu.

Standardowo, jeeli pojawi sk taki komunikat, to po witzeniu nowego modutu prezentcggo badanie lub
wyniki analizy, reanaliza jest uruchamiana automatie. Zapewnia to poprawstowyswietlanych informaciji w
modutach. Jeeli np. dwa gsiadujce zespoly uznane za komorowe zogtaklasyfikowane na artefakty to musi
zostad wykonana reanaliza w celu wtawego okrélenia liczby zespotéw komorowych, artefaktow, ligzbar
komorowych, maksymalnego rytmu pracy serca, mimegd itd., itd..

Istnieje maliwo$¢é wytaczenia tej opcji. W takiej sytuacji, reanaliza rbedzie wykonywana w sposéb
automatyczny. Przy kdym uruchomieniu nowego modutu, program zapyacdy uruchoni reanaliz. Jezeli
reanaliza nie zostanie uruchomiona, maley¢ swiadomym ewentualnych konsekwenciji.

Opcja ta ma zastosowanie w sytuacji, gdy progragtanie uruchomiony na wolniejszych komputerachjeydz
czas trwania reanalizy me by dtuzszy. Warto wtedy dokorekilku poprawek i uruchondireanaliz recznie —
Z poziomu paska nagdzi programu.

Kolorowe wydruki raportow z badania holterowskiego

Po whczeniu tej opcji system HolICARD 24\Wdivie drukowat nagpujace raporty wykorzystug kolory:
*  Wydruk Stron EKG (kolorowanie pobudze r&nej morfologii)
Wykresy HR i Trendy
*  Wykresy QT, HRV, PMK

Numer zestawu znakéw do drukowania raportow

Opcja ta jest wykorzystywana tylko w sytuacjachy gg/stepuja problemy z drukowaniem polskich znakéw na
drukarce. W zalmnosci od typu drukarki oraz posiadanej wersji systeM8 Windows — ustawiana jest
odpowiednia wart& (tzw. numer zestawu znakéw posiaggj polskie litery).
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8.4 Parametry analizy

Modut analizy holterowskiej jest zaawansowanym paogem, wykorzystacym dzisiejsz wiedz na temat
analizy sygnatéw EKG. To on jest odpowiedzialny zaseitve rozpoznanie i nazwanie pobufizevykrycie
arytmii, skontrolowanie prawidtovéai poziomu ST.

Modut ten posiada szerglgane parametréw umdiwiajacych konfiguragi pracy analizy przezatkownika
systemu HoICARD 24W © Aspel. Podstawowe paramddidre s zalezne od konkretnego badania, znajduj
si¢ w moduleUstawien pocatkowych (patrz Rozdziat 2.3) — wybrane kanaly do analfynkty pomiarowe
ST. Pozostate, zatee od wymaga uzytkownika, zgrupowano w meriustawienia pole Parametry analizy —
definicja epizodu ST, parametry arytmii.

Okienko dialogoweParametry analizy posiada w dolnej e#ci przyciski [OK] oraz [Zapisz]. Jli po
dokonaniu zmian w ustawieniach pracy systemu zastaybrany przycisk [OK], to nowe parametrgda
aktualne tylko do czasu wczytania r@stego badania — zapagtine chwilowo. Kade nastipne badanieduzie
posiadato ponownie ustawienia globalnezeliezostanie wybrany przycisk [Zapisz], to nowe pagry zostan
zapisane i stosowane dla wszystkich wczytanyctepdhwili bada (tacznie z aktualnie wczytanym badaniem)
— zapamgtane globalnie.

8.4.1 Epizody ST

System HoICARD 24W © Aspel wy#dia cztery (4) podstawowe typu epizodéw ST. Pierwdee typy
epizodéw wykrywaj uniesienie ST, dwa nagine obnienie ST. Kady z tych typow definiowany jest poprzez
okreslenie wartdci poziomu ST (prég ST) powrgj ktérego wysipuje juz epizod oraz poprzez podanie kierunku
nachylenia odcinka ST.

Ustawienia Analizy ...

Klasyfikacia EpizodySTIAMmielHR\, |

i Definicja Epizodaw

Uniesienie Ohnizenie
Prég ST [mm] cflz I
Gira I r r 2
Dot Iv I Iv v
Foziomo v - v v

Min dhugose[s] 0 =
tin odstep [s]: iED j
PomiarHR: [5 =

Darmysline i
0]8 I Anuluj Lastosi] i Zapisz i

Rysunek 90, Okno Ustawienie parametréw Epizodéw ST

W skiad definicji epizodu ST wchodzi rowaiekreslenie minimalnego czasu trwania podanego poziomw ST
danych nachyleniu oraz minimalny ogsippomidzy kolejnymi rejestrowanymi epizodami.

Jezeli zespoty QRS dila posiadaty np. obaenie ST poriej 1 mm przez czas krétszyzr60 sekund, to taka

sytuacja nie zostanie zarejestrowana jako epizodR&Wnie: jezeli po zakdczeniu epizodu naginy epizod
rozpocznie s wczeniej niz po uptywie 60 sekund, to nie zostanie on zaregjestny przez system.
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Podczas wéwietlania listy wykrytych epizodéw ST w moduléestawienie tabelarycznepodawana jest
warta¢ czestasci rytmu na pocatku, w srodku i na kacu czasu trwania epizodu. Istnieje aimwosé
zdefiniowania z ilu zespotéw QRS najeusrednia te wartdci HR.

8.4.2 Arytmie

ZaktadkaArytmie pozwala zdefiniow& spos6b wykrywania arytmii, ktére zostaly przedstee w module
Zestawienie tabelaryczne Posiada ona cztery kategorie, na ktére podziejmarametry w celu utatwienia
pracy. Wybérzadanej kategorii powoduje wwietlenie innej listy maliwych do zmiany parametréw.

Ustawienia Analizy ...

Klasyfikacja |EpizndyST Anytmie iHR‘v‘ |

Kategaona: iPDdstawc:wa Li

Sredni HR 2 R
Predwczesnoséz [1 5
SkeceneHR[%] [5 5
Min seril anmil VE: [7
Mox#ORS Sahwa: 6 5
MRa(MTESaboy [0 5

Domyslne 1

Zapisz i

0];8 l Anuluj Zes

Rysunek 91, Okno Ustawienie parametréw arytmii

Podstawowe
. : - Srednia HR z: Wartai¢ HR danego zespotu jestiradniana na
SR IE II podstawie wczaniejszych 8 zespotéw QRS.
Preadwozesnoss = |1 ﬂ Przedczesné&¢ z Wartesd¢ HR dla zespotdéw nadkomorowych
= przedwczénych jest gredniana na podstawie 1 zespotu QRS
Skracenie HR [#2]: |25 i’ Skrocenie HR: Zespotow nadkomorowy jest przedwczesny, gdy jego
HR ulegt skréceniu 0 25% waglem wczéniejszego HR.
in serii andmii YE: |3 i’ Min serii arytmii VE: Minimalna liczba zespotéw QRS komorowytch
rozpoznawanych jako arytmia.
Meo #ORS Salwa: IE II Max #QRS Salwa:Maksymalna liczba zespotéw QRS komorowych
. uznawanych jeszcze za salw
VR a (T & Sahvo) IHD II IVR a (VT & Salva): Wartas¢ HR rozgraniczajcy arytmie IVR od
VT i salwy. Ponkej 110 HR jest IVT, powsej VT i salwa.

PSVT
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Min HR poczatku: Minimalna warté¢ HR na pocatku PSVT

hin HF: o [100 -
I et :I Min przyrost HR: Minimalny przyrost HR w [%] na poaiku PSVT
i : |45 = — —— -
il [958 AR II Max nieréwnom: Maksymalna nieréwnomiersé HR w [%)] podczas
o, I— = PSVT
M nierownor. 30 II Max HR konca: Maksymalna wartg€ HR na kacu PSVT

hdax HR: kofica: IE’ID il
kin spadek HR: |25 il

Min spadek HR: Minimalny spadek HR w [%] na Keu PSVT

Brady/Tachy
Brady
Max HR poczatku: I— i’ :;/Iraa)((-j ;/—Iklzr%(i)iczatku: Maksymalna wart& HR na pocatku
bir HR kofica: |55 i’ Min HR ko iica: Minimalna warté¢ HR na kdcu Bradykardii
— Tachy

Min HR poczatku: |1 25 i’ 1l\_/lailr(lhl—;/erapr)cc;i(i:zz;tku: Minimalna warté¢ HR na pocatku

bdex HR kofca: |1 0o i’ Max HR konca: Maksymalna wart@& HR na kacu Tachykardii
Pauza

— Pauza [ms]

D

Pauza po SVE:Minimalna warté¢ odstpu RR w [ms] po zespo

Pauza po SVE: |1 &o0 i’ SVE uznana j#1za pauz.

Pauza po D:Minimalna warté¢ odstpu RR w [ms] po zespole

O

_ — uznana ju za pauz.
e (D IEDDD II Pauza po VE Minimalna warté¢ odstpu RR w [ms] po zespole
_ VE uznana ju za pauz.
Fauza po vE: |23BEI ZI Filtr Artefaktow: Wiaczenie filtru powoduje zezwolenie ha

wystepowanie artefaktow wewtrz pauzy.

™ Filtr Artefakiow

Filtry

Kategoria: |v| W opcji filtry istnieje mdliwos¢ wiaczenia i

wylaczenia filtru migotania przedsionkéw. Filtr ten
utatwia analiz zapisOw z migotaniem przedsionkéw.

I Filtr Migotania przedsionkow
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8.4.3 Analiza HRV

Ustawiane parametry

Okno filtru
Typ interpolacji - ¢ Hamminga
* liniowa e Hanna
e szd&cienna e Tréjkatne
e Blackmana
e Harrisa
Dlugose filtru Szerokd¢ pasm ULF,VLF,LF,HF

Ustawienia Analizy ...

Klasyfikacja | Epizody 5T | Anmie HRY |PMK |

— Analiza czestotliwosciowa:

Twp interpolacii: ISzes’cienna LI

Okno filtru: IHamminga LI

Dhugose filtru: b

£l

FPasmo LILF: 0.0033

Fasmo WLF: 004

Fasmo LF: 015

i

Fasmo HF: 0.4

0]4 Anuluj ZastEs] Zapisz

Rysunek 92, Ustawienia analizy HRV

8.4.4 Analiza rozrusznika serca

W celu przeprowadzenie poprawnej identyfikacji z88w — czyli okrélenie czy wykryty zespot jest wynikiem
akcji skurczowej serca czyzevynikiem impulsu wygenerowanego przez kardiostyatar, Modut PMK musi
posiadé pewne dodatkowe informacje o sposobie pracy wygiyavanego kardiostymulatora.

Parametry te naly ustawt w ponizszym oknie, ktére jest degine poprzez menu Ustawienia::Parametry
analizy na zaktadce PMK.
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— Analiza zespotdw wystymulowarnych — Granice odstepw
FTC 297 [fms]
Doktadnosc det. IB [ms=]
FTS 305 [fms]
Czas sprzgienia, I?B [ms]
FTF IHEID [fms]
Pobudzenie 120 I—
ZSUMOwWane [me] FULS A0 ]
™ Kardiostymulator dwujamaows
Odstep S 110 [ms=]
OE. Anuluj Zastasi] | Zapisz |

Rysunek 93, Ustawienia analizy PMK

Parametr

Znaczenie

Dokladna¢ det.

Doktadna¢ detekcji okréla szeroké¢ przedzialu czasu przed zespotem QRS
ktorym wystpienie impulsu kardiostymulatora jest interpretowgako przyczyn:
skurczu. Wartéé jest podana w milisekundach, typowo 9 i uwgglia precyzj
odczytu pozyciji iglicy oraz precygjokalizacji maksimum zespotu QRS.

Czas sprezenia

Czas sprgzenia okréla interwat czasu przed zespotem QRS, w ktorym apjshie
impulsu kardiostymulatora jest interpretowane jghayczyna skurczu. Czas t
jest mierzony od iglicy do wierzchotka zespotu QRBartdi¢ jest podana
milisekundach, typowo 78.

Pobudzenia zsumowane

Pobudzenia zsumowane to oltemie przedzialu czasu w ktorym wypienie
impulsu kardiostymulatora jest interpretowane jagobudzenie zsumowan
Przedziat ten rozpoczynaesta odcinkiem wyznaczonym przez czas spenia i
jezeli jego diugsé jest wiksza nk czas sprgenia rozciga st takie za
wierzchotkiem zespotu QRS. Waftojest podana w milisekundach, typowo 120

Kardiostymulator dwujamowy

Kardiostymulator dwujamowy to przgiznik wlkaczapcy poprawma interpretac
pary iglic kardiostymulatora dwujamowego. W takimypadku wczéniejsza iglica
(stymulacji przedsionkéw) jest pomijana, azpiejsza jest podstaw oceny
poprawndgci pracy stymulatora.

Odstp S-V

Odstp S-V to interwat czasu poruzy stymulaci przedsionkéw i komor prze
kardiostymulator dwujamowy. Poprawne ustawienie poalstawie dokumentag
kardiostymulatora umidiwia poprawn, interpretagj pary iglic kardiostymulator
dwujamowego. Wart@ jest podana w milisekundach, typowo 110.

= N

i

j2)

FTC

FTC - zakres czasowy interwatdw typu IR, przekroozektorego bdzie
interpretowane jako zaburzenie cZdo (interpretacja zaktode jako impulsy|
endogenne, czud za dua Failure To Capturg Wartags¢ jest podana
milisekundach, typowo 297

FTS

FTS — zakres czasowy interwatéw typu RI, pepiktérego odsp bedzie
interpretowany jako zaburzenie czédo (brak detekcji impulséw endogennyq
czutas¢ za mataFailure To SengeWartas¢ jest podana w milisekundach, typo
305

FTP

FTP — zakres czasowy interwatéw typéw RR, IR, Rizol, przekroczenie ktoreg
bedzie interpretowane jako nieskuteczna stymula€glifre To Pacg Wartcs¢ jest
podana w milisekundach, typowo 1190

FTK

FTK — zakres czasowy interwatow typow IR oraz Rinpej ktérego odsp bedzie
interpretowany jako wyspienie pobudzenia konkurencyjnego. Wéétjest podana

w milisekundach, typowo 40
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A- Czas sprzenia
B- Doktadnd¢ detekcji
C- Pobudzenia zsumowane

Chac powréct do wartdci standardowych (fabrycznych) wystarczy nagismprzycisk <Domylne>. Po
zmianie parametrow, wybieegj przycisk <OK.>, nowe ustawieniaa szapisywane tylko dla aktualnie
wczytanego badania. Wczydgjnowe badania, wczytywang standardowo ustawione parametry.

Chcac zmient te parametry globalnie tzn. dlazkkego badania, nalg wykorzyst& przycisk <Zapisz>. Kale
nowo wczytane badaniedvie od tej pory wykorzystywato zapagtsine wartéci do analizy kardiostymulatora.
Po zmianie parametréw, zeli badanie jest wczytane edrzie konieczne wykonanie analizy holterowskie;.
Informacja ta jest w§wietlana na pasku tytutu systemu HolICARD 24W.

8.4.5 Filtracja AsPEKT 903

Badania wykonane przez rejestrator ASPEKT 903, padewezytywania do programu mody¢ poddane
filtracji w celu eliminacji niepeadanych zaktoae Uzytkownik ma do dyspozyciji 3 rodzaje filtrow — filtr
izolinii eliminujacy ptywanie przebiegu w czasie oraz filtryegmiowe eliminujce zakiocenia pochodze od
napinania mgsni. Zaleca si, aby dla rejestratoréw AsSPEKT 903 bylyaatone naspujace filtry — <Filtr
izolinii> i <Filtr miesniowy 2>. W przypadku mocnych zakidcenazna whczy¢ silniejszy filtr misniowy
<Filtr miesniowy 1>.

Ustawienia Analizy ...

Detekeia | Klasytkacia | Epizady ST | Antmie | HRY | PMK Inne

Filracia EKG dla AsPEKT 903 i 3127

[ Filtr rniggniow 1

[v  Filtr riggniovy 2

[*] Filtracja jest realizowana tylko podczas wezytpwania badania do programu.
Po wezytaniu badania zmiana fillraw nie wpkywa na badanie.

Domyslne
0k | Anulu | | Zapisz |

Rysunek 94, Filtracjawczytywanego badania dla ASPEKB03

Nalezy pamktat, ze filtracja sygnatu odbywa esitylko podczas wczytywania badaniazele badanie znajduje
sie juz w bazie programu HolCARD 24W - czyli jestjwczytane, to zmiana w/w filtréw nie wplywa na sggin
EKG tego badania.
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Czescé 3 Podglad sygnatu EKG z rejestratorow
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Rozdzial 9

Monitor ASPEKT 700

9.1. Informacje ogolne

Program Monitor ASPEKT 700 © Aspel (nazywany rownMonitor IRDA) wspotpracuje z rejestratorami
AsPEKT wyposaonymi w diod; nadawcz IRDA. Gléwnym zadaniem programu jest pomoc w peg@ym
podhczeniu elektrod pacjenta. Takie pagtenie zapewnia wysalakos¢ zapisu, co ma decydigy wplyw na
poprawngé¢ analizy holterowskie;.

Wszystkie informacje z rejestratora przekazywane poprzez nadajnik podczerwieni. W efylozsci
rejestratora znajduje esidioda nadawcza, do ktérej przyktada sidbiornik. Odbiornik jest podézany do
komputera przez standardowegaczk COM — z{cze transmisji szeregowe;j.

Rysunek 95, Podjczenie Odbiornika danych z rejestratora ASPEKT 700

Uruchomienie programu

Program Monitor ASPEKT 700 © Aspel rhma uruchomi z paska narzizi programu HolCARD 24W.

Monitor IRDA
IMonitor AsLIME

Rysunek 96, Pasek nardzi programu HolCARD 24W

Klikajac na przycisk Rodglad sygnatu> w programie HoICARD 24W (patrz Rysunek 96) rgawic menu z
wyborem Monitora — nafy wybrat pozycg <Monitor IRDA>
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.2. Obstuga programu

Ekran programu Monitor ASPEKT 700 podzielony jestmag hiezaléne czsci. W kazdej z nich wygwietlany
jest inny kanat EKG — w pierwszym okienku kanat narhew drugim kanat numer 2, a w trzecim kanat nume
3. W przypadku braku danych do éwjetlania rysowana jest przerywana linia czerwama, po odsurciu
odbiornika od diody nadawczej rejestratorazéakanat ma rowniewtasry siatke milimetrowa, ktéra pozwala
ocent wielkos¢ sygnatu z elektrod, czyli amplitacespotéw QRS.

Sygnal EKG jest w§wietlany zawsze ze stalpredkoscia 50 mm/s. Wzmocnienie zale od ustawienia
rejestratora. W trybie transmisji danych EKG, prsicizdarzé pacjenta przejmuje funkgj regulacii
wzmocnienia. Kade Kkolejne wadinigcie przycisku powoduje zmignwzmocnienia. Wraz ze zmian
wzmocnienia zmienia swysoka¢ piku ImV.

Monitor Ekg I-Red dla Windows _ (O] %]
Ustawienia Pomoc  Koniec Karta: 40ME Baterie: ZLE (2.3W) 1939-01-01 8:30

v\ Pole informacyjne
rejestratora

V\ Sygnat EKG

Kanat 1

V\ Sygnat EKG

Kanat 2

V\ Sygnat EKG

Kanat 3

Rysunek 97, Okno programu Monitor AsPEKT 700 © Aspel

W [Polu informacyjnym rejestratora], ktére znajdsjew gornej czsci okienka, na wysok@i menu programu,
wyswietlane g informacje o technicznych warunkach pracy rejesteaAsPEKT 700:

e Rozmiar karty pamci — w celu rejestracji 24 godzin badania EKG systegmaga karty
pamkci o pojemnéci 40 MB. Mazna stosowé réwniez mniejsze karty, np. o rozmiarze 20
MB, w celu rejestracji krotszego odcinka badani-godzin.

e Aktualny stan baterii — wiietlana jest informacja, czy bateria ®OBRE, a wgc, czy
wystarca do petnego zapisu badania, czyZ& E, czsciowo juz roztadowana. Kontynuacja
pracy rejestratora na takich bateriach spowodupsiniejsze zakaczenie zapisu.

« Aktualna godzina w rejestratorze — rejestrator ASPEKO posiada ,wbudowany zegarek”,

ktéry jest wykorzystywany do zapagtywania godziny i daty startu badania oraz chwili
wcisniecia przycisku zdarZepacjenta.

Przed rozpocziem rejestracji badania warto sprawidapisane wyej parametry. Szczegolnie najezwrécié
uwag; na aktualny stan baterii, czy gobre oraz aktualny czas ustawiony w rejestrafdizizy gwarantuje
poprawndé¢ zapisania godziny pogiku badania. Informacje ta jest odczytywana przegm@mm HolCARD 24W
© Aspel, dz¢ki czemu nie wymagazcznego wprowadzania.

Podczas pracy programu, na ekranie mpgjawi sie rézne okienka dialogowe, ktérecdy informowaty o
aktualnym stanie pracy rejestratora, np:

1. Brak karty PCMCIA w rejestratorze ASPEKT.
2. Ocena prawidtowdei instalacji zestawu rejestagiego i przygotowania pacjenta do badania.

Hol CARD 24W © Aspel 2013 Strona 118 z 134



Instrukcja uytkowania Wydanie XIV

3. Niewtaciwie podhczone elektrody pacjenta

Komunikat Brak karty PCMCIA w rejestratorze ASPEKT pojawi sk, jezeli do rejestratora nie jest
poprawnie wiaona karta pamci. Czsto wystpuje sytuacja, w ktorej karta jest wsetai do gniazda

rejestratora, ale nie jest dobrze dagjta. Po przyléeniu odbiornika podczerwieni, na ekranie pojave si
wihasnie taki komunikat. Poprawne wdenie karty sygnalizowane jest przez rejestratozeprdwa krétkie

sygnaty dwickowe (patrz Tabela B-1 Sygnalizacja pracy rejestaatdodatek B).

KomunikatOcena prawidtowdci instalacji zestawu rejestrupcego i przygotowania pacjenta do badania
informuje o rozpooziu procedury kontroli rezystancji peizenia elektrod. Kontrola ta trwa okoto 30 sekund,
po czym w przypadku wygpienia niezgodniei (INOP, rezystancja wksza nk 50kQ), wyswietlana jest
szczegbtowa informacja, ktére elektrody nglepoprawé. W czasie kontroli dioda sygnalizacyjna w
rejestratorze miga czerwonydwiattem.

Komunikat: Niewtasciwie podiaczone elektrody pacjenta informuje, ktére pary elektrod nie spetaiaj
warunkow kontroli rezystancji (>5@0K. Po poprawieniu kontaktu elektrod ze skfacjenta, informacja w
okienku jest uaktualniana automatycznie (w sposgianhiczny). Jeeli wszystkie elektrody spetnikryteria
kontroli rezystancji, to okienko zniknie, a na ekeapojawi st przebieg EKG.

I-Red Aspel ... B2

= STOP ...
.”K/ Niewlasciwie podltgczone elektrody pacjenta - para: 12 3

. . O O . O Kanaly, gdziezle
* * * podpkto elektrod:

/ Elektrody kanatu l

Elektrody kanatu Elektrody kanatu /

Rysunek 98. Przyktadowe okienko sygnalizacji kontralpodtaczen elektrod

Uwaga ! W czasie realizacji opisanych 2@y procedur przez rejestrator ASPEKT 700, sygnat EK&jest
wyswietlany. Dopiero po pon$jnym zakdiczeniu kontroli rezystancji padzen elektrod.

W celu zakdczenia pracy z programem natevybrat poleKoniec z menu programu.

Wzmaocnienie sygnatu EKG

Wzmocnienie sygnatu EKG, ktére jest ustawiane wsteggorze ASPEKT 700 © Aspel, decyduje o dynamice
zapisywanego sygnatu. Poprawne ustawienie tego wazimoia zapewnia bardzo dabjakos¢ zapisu EKG,
ktéra wptywa na skutecz&d automatycznej analizy. Jest to drugi czynnik (pmwpdtowym podpéciu elektrod
pacjenta — mata rezystancja), ktéry odgrywa deaymugnaczenie w analizie, a na ktéry ma wplyw osoba
zakladagca rejestrator holterowski.

Co to znaczy dynamika sygnatu EKG?

Poniewa komputer jest uemizeniem cyfrowymi, sygnat EKG przekazywany do arnyakinlterowskiej rownig

ma posta cyfrowa. Jest on probkowany z estotliwascia 256 Hz - tzn. co 0,00390625 sekundy wyznaczana
jest wartd¢ sygnatu (amplituda) i zapastywana w postaci liczby z przedziatu od 0 do 255.

Jezeli sygnat EKG jest bardzo maty (ma mamplituct), to tak naprawe wykorzystywane stylko wartgci z
przedziatusrodkowego od 100 do 150 — méwimy wtedg, dynamika sygnatu jest mala, ponieveanienia s
w matym zakresie, tylko 50 jednostek.

Jezeli ten sam sygnat wzmocnimy dwukrotnie, ale przagbisem, przy pomocy przycisku w rejestratorze

AsPEKT 700, to amplitudagbizie sé miescita juz w wigkszym przedziale np.: od 80 do 180. Dynamika sygnat
jest juz wigksza, bo 100 jednostek.
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Ponizszy rysunek prezentuje ten sam zespét QRS, zapigywa karcie pamci przy r&nym wzmochieniu —
réznej dynamice sygnatu. Wyraie widoczne jest uwypuklenie ndych drobnych, ale waych z medycznego
punktu widzenia, informacji o tym zespole przyekgzym wzmocnieniu. Wzmocnienie sygnatu podstawowego
w programie holterowskim po odczytaniu z karty, otdworzy tych elementéw, poniewaie ma ich w zapisie
cyfrowym.

Rysunek 99, Wyghd zespotu QRS, przy rénych wzmocnieniach sygnatu

Mozemy jeszcze raz wzmoenien sygnat. Otrzymamy wtedy pmany efekt, poniewaamplituda kdzie
zmieniata st juz w calym dosipnym przedziale od 0 do 255. W praktyce, wykorzystiprogram Monitor
AsSPEKT 700 © Aspel, dobieramy takie wzmocnienie pppmocy przycisku zdaraepacjenta, aby sygnat,
zajmowat maksymalnie cate swoje okienko, a jedngieenie wychodzit poza nie. W ten sposob uzyskamy
maksymali dynamile zapisywanego sygnatu EKG.

Jakie ;3 korzysci ptynace z takiego ustawienia, w poréwnaniu do ustawienigierwotnego?

1. Podczas analizy tatwiej odmi¢ zespdt, ktory ma amplited250 od zespotu, ktéry ma amplitud
tylko 50, tym bardziej j@i pojawia sie zaktdcenia w postaci artefaktéw. Zaktécenia takiesto
siegaja powyzej 50 jednostek.

2. Precyzyjniej ména wyznaczy szczyt zatamka R i oblicgyodstp RR, poniewa jest on bardziej
stromy, a nie zaokglony — patrz rysunek C-5. Ma to decyqlyj wptyw na analiz HRV.

3.  Wyranie rejestrowaneaszatamki P i T. Mana oghdna¢ ich ksztalt, kierunek nachylenia. Przy ztym
wzmochieniu mee dop¢ do sytuacji,ze zostan one ,zgubione”, poniewaich amplituda bdzie
bardzo mala — niewiele ztiaca sk od linii izoelektrycznej.

.3. Ustawienia parametrow pracy

Ustawienie portu odbiornika danych

Odbiornik podczerwieni (and-Red podhczany jest do standardowego portu COM w komputd¢penputery
zazwyczaj posiadajdwa takie porty oznaczane COM1 i COM2.¢6tp do jednego z nich (np. COM1)
podhczana jest myszka, a drugi jest wolny.

Przy pomocy menwstawienia pole Port COM mazna poinformowa program, gdzie zostat pagdizony
odbiornik. Na ekranie monitora pojawegikienko dialogowe, ktére umliwia wybor wiaciwego portu.

Jezeli zostanie wybrany port COM, do ktérego nie jpstliaczony odbiornik lub ktéry jest zgy przez inne
urzadzenie to pojawi siostrzeenie: Priver Ekg I-Red nie odpowiada. Ustaw poprawny nupmitu COM.
Program Monitor ASPEKT 700 © Aspel zapatoje ustawienie portu, dlatego opcja ta jest wykstywana
zazwyczaj na poatku podczas instalacji lub po zmianie miejsca peritnia odbiornika.
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Ustaw numer portu COM dla odbiornika I-Red

Anuluj

Rysunek 100, Okienko umaliwiaj ace okreslenie numeru portu COM dla odbiornika

Ustawienie koloréw odprowadzé

Podczas sygnalizowania zbytzgj rezystancji paiczenia elektrod, w okienku dialogowym $wietlana jest
informacja, ktéry kanat naky poprawt (np: Kanat 1 i 3) oraz rysowang adpowiednie kolory elektrod.

Aktualny kolol

Aktualny kol
elektrody dodatniej (- ualny kolor

elektrody ujemnej (-)

Kolory odprowadzen ... m

Przycisk do zmiany

. _ - koloru elektrody
dodatniej (+)
Kanat 1: . . + - i

Przycisk do zmiany

— koloru elektrody
Kanat 2: . O _+“| J/ ujemnej (-)
Kanat 3: . O ;l _—J

Standard kolor¢'

/ Oxford

0K | Anuluj | "Standard

Rysunek 101, Okienko definiowania koloréw elektrodv poszczegdélnych kanatach

Przy pomocy menWstawienia pole Odprowadzenia, mazna poinformowa program jakie kolory elektrod
stosowane gdla kanatu pierwszego, dla drugiego i dla kanetediego. Ustawienia te zaleod stosowanych
standardow przezzytkownika i w rznych gabinetach magdoy¢ inne.

W celu zmiany koloréw przypisanych danej parze tetek wykonaj nagpujace czynnéci:

*  Woybierz przycisk zmiany koloru elektrody dodatnigp ujemnej dla odpowiedniego kanatu —
przesu kursor myszki na przycisk i waiij lewy klawisz.

¢ Na ekranie pojawi siokienko z rénymi kolorami — wybierz wkiiwy kolor i potwierd: wyboér
naciskajc przycisk [OK.].

» Powtdrz operacje dla innych elektrod.
« Na koniec wybierz przycisk [OK] w celu zapaftginia zmian w programie.

Definicje koloréow § zapamgtywane przez program Monitor ASPEKT 700 © Aspel. Kadeuruchomienie
programu nie wymagasponownej definicji tych ustawie
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Rozdziat 10

Monitor ASLINK

10.1. Informacje ogolne

Program Monitor AsLINK © Aspel sky do podghdu i archiwizacji sygnatdbw EKG rejestrowanych przez
aparaty AsPEKT 500, 522, 523 produkcji firmy Aspekchiwizacja polega na zapagtywaniu na dysku
komputera zapisow, ktére naghie mana przegidat i drukow&.

10.2. Uruchomienie programu

Program Monitor ASLINK © Aspel mma uruchomiony z paska nadzi programu HolCARD 24W.

Monitor IRDA
IMonitor AsLIME

Rysunek 102, Pasek nakgdzi programu HolCARD 24W

Klikajac na przycisk Rodglad sygnatu> w programie HolCARD 24W (patrz Rysunek 102) rgavsic menu z
wyborem Monitora — naly wybra® pozycg <Monitor AsSLINK>. Pozycja ta jest dagina po otwarciu okna z
danymi pacjenta, poniewavionitor AsLINK jest uruchamiany dla wybranego padtgez bazy.

Po uruchomieniu, na ekranie monitora pojavei skno programu zawiergie Menu Gtowne umaliwiajace
wykonanie wszystkich czyndo przewidzianych w systemie.

T Monitor AsLINK (c) Aspel - [Menu] _ ol x|
Pacjent: | BRAK. Wiek: | ‘ Aparat: . Zohy -
Pacjent
EKG
Badania

Ustawienia

Koniec

Rysunek 103. Podstawowe okno systemu Monitor ASLINK

Hol CARD 24W © Aspel 2013 Strona 122 z 134



Instrukcja uytkowania Wydanie XIV

Gorny pasek okna programu zawiera informacje o:
« aktualnie wybranym pacjencie (tzn. jego¢mnazwisko oraz wiek) ,
* liste urzadzen z ktérymi mana nawizat polaczenie.

Znaczenie kolejnych pozycji menu:

e Pacjent — maliwos¢ przeghdniecia danych wybranego pacjenta oraz jego hada

« EKG — podgid sygnatu EKG.

* Badania — przegid oraz drukowanie badania zaparanego w systemie Monitor AsLINK.
* Ustawienia — wybdr ustawié pracy systemu (preferencje, konfiguracjaadea).

« Koniec — zakaczenie pracy z systemem.

10.3. Dane Pacjenta

Klawisz <Pacjent>menu gtéwnego pozwala yietli¢ informacje o wybranym pacjencie orazdigtgo
bada wykonanych przy pomocy tego programu.

Dane Pacjenta §|

M azwisko: | Jan Mowak,

Nurner: | 203/4./200

Adres: [ ul Kwiatowa 5

30147 Frakdw

Telefor: | 12-285-22-22

Drata Ur: | 28-02-1972 [DD-kM-RRRR]
W zrost: |‘I?D Wwaga: | &0

Pred  Kobista ™ Megiczyzna

Badaria:
Lp | Data | Czas trwania | Tyvp badanial

ok

Rysunek 104. Okno danych pacjenta

10.4. Podgl ad sygnatu EKG

Podstawowym zadaniem systemu Monitor AsLINK © Agpst maliwo$¢ podghdu na ekranie sygnatléw EKG
rejestrowanych przez wdzenia produkgji firmy Aspel oraz zapaftywanie tych sygnatdw — zapisywanie na
dysku komputera. Do tego celu sjumodut Podghdu EKG ktory uruchamia giz poziomu menu gtdwnego
klawiszem <EKG>.

Przed wybraniem klawisza <EKG> najewybra urzadzenie z ktérego chcemy czgytsygnat EKG .
Aby wybrat urzadzenie z ktérego chcemy wczytydvaygnat naley skorzystéa z Listy Urzdzei. Lista ta

znajduje s w gornej cesci okna programu. Zawiera ona wszystkie zarejestnewegparaty, z ktérymi nie
komunikowa sie program.
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Aparat Zielony j

Zielony

Rysunek 105 Lista Uradzen (kolor i nazwa definiowana przez aytkownika)

Po wybraniu urzdzenia nalgy uruchomé klawisz <EKG> aby oghdm¢ na ekranie sygnat przekazywany do
programu.

Opis Modutu

Pasek tytulu okna modutPodghd EKG zawiera informacje o aktualnie wybranym pacjendinieje
mozliwos¢ zmiany pacjenta po wajiu do modutu przy pomocy klawisza <Pomoc>, kténajduje st w
gornym prawym rogu okna. Po rozwiniu menu nalgy wybrat pozycg <Pacjent>.

Aparat ‘ 50 INET—OnIine j ‘

| IF f\i& Konsola gorn fF ;\ﬁ

I I
mn /\7 Parametry EKG Konsola dolna

10mmim¥Y  50mmisek

F2 Auto F3 Manual 4 Stop FE Pauza FE TV =7 Zdarzenie F3 Ekran 3

Rysunek 106 Modut podghdu sygnatu EKG

» Konsola gérna — informacje o udzeniu z ktérego czytany jest sygnat EKG
» Konsola dolna — linia zawiergja przyciski umaliwiajace sterowanie modutem
e Parametry EKG - linia z informacjami dotycymi rejestracji zapisu EKG

¢ wzmocnienie sygnat ( 2.5mm/mV, 5mm/mV, 10mm/mV, 20imV ),
e przesuw ( 25mm/s,50mm/s,100mm/s ),

» Okno zapisu EKG — obszar ekranu , w ktérymskmey jest sygnat EKG
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Opis konsoli gornej

W gornej czsci ekranu znajduje sikonsola z opisem aktualnie pc#onego urgdzenia.

Status aparatu | Nazwa Wdzenia | Pasek pagiu | Klawisz

Aparat:

60 |NET—OnIine j ‘ o F1 Pomor |

Informacje wywietlane w polustatus aparatu

Status | Znaczenie

OK | Pacjent prawidtowo positzony

INOP Zly kontakt elektrod z ciatem pacjenta

60 Wartas¢ rytmu HR wyznaczona przez padkone urzdzenie,
Uwagal!!! Nie wszystkie ueglzenia wyznaczajwartas¢ HR.

Pasek posgpu pojawia s§ w momencie zapartywania badania zaréwno w trybie AUTO jak i MANUAL.
Przedstawia on ik& zapisanych danych w sposéb graficzny i liczbowyirwie MANUAL system pozwala

zapamgta¢ dowolnie diugi zapis EKG (ograniczony jedynie pojex¥tia dysku), a w trybie AUTO 11sekund (3
sekundy poprzedzaje chwik wybrania polecenia i 8 sekund po wybraniu polegeni

Opis konsoli dolnegj

Uzytkownik steruje przebiegiem badania poprzez pekjcinajdujice st w konsoli dolnej. Kady przycisk jest
skojarzony z klawiszami funkcyjnymi klawiatury koopra (opis na przycisku). R&i temu w trakcie badania
uzytkownik maze szybko wywoté okreslong funkcje programu. Wygld konsoli dolnej przedstawiony jest na
rysunku ponie;.

F2 Auto

F3 tanual

= St | F5 Fauza

F& Ty | = ZdErzerie

F3 Ekran12 | 0 EruEE

=19 e s

Zakoficz

Opis funkcji przyciskow:

e F2Auto - Rozpocgxie badania w trybie automatycznym (AUTO)

e F3 Manual - Rozpoegzie badania w trybiescznym (MANUAL)

e F4Stop - Zakfczenie rejestracii

e F5Pauza - Zatrzymanie przebiegu EKG na ekranie

« F61mV - Impuls kalibracyjny 1 mV i korekta paémia linii izoelektrycznej
e F7 Zdarzenia- Wprowadzenie znacznika w zarejestngw przebiegu EKG wraz z drukowaniem
« F8Zdarzenie - Wprowadzenie znacznika w zarejastngm przebiegu EKG
e F9 Ekran X - Wybor trybu wgwietlania EKG

e F10 Grupa X- Zmiana grupy odprowadzgyswietlanych na ekranie

e F110dprow. - Wybér konkretnych odprowadzeyswietlanych na ekranie

e Zakmcz - Zakaczenie badania

Opis okna zapisu EKG

Gtéwna czé¢ ekranu przeznaczona jest do prezentacji rzeczggasprzebiegu EKG pacjenta. Biorpod
uwag; wymagania diagnostyczne sygnat EKGzedy¢ kreslony w kilku trybach ( 3, 6, 12 odprowadze

Ponizszy rysunek przedstawiaze tryby krélenia EKG w zalenosci od wymagé uzytkownika. Zmiana
sposobu w§wietlania odbywa si poprzez naéniecie przycisku <F9 Ekran X>. W przypadku gdy naaeie
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prezentowane jest mniej mil2 odprowadzae przycisk <F10 Grupa X> unibwia zmiare wcze&niej
zdefiniowanej grupy odprowadae Przycisk <F11 Odprow.> uniiwia wybor konkretnych odprowadae
prezentowanych na ekranie.

Tryb 1.Podgid 3 wybranych odprowadie Tryb 2.Podgiéd 6 wybranych odprowadze

avR _.a__qr\—N _.a__ql’\—n _.a__qr\—x
1l

avL it fl it

L~ [

AR AREE G

ERREE n ||y e A
R e | e e e

V3

Tryb 3.Podgid 12 odprowadze Tryb 4.Podgéd 12 odprowadze

g o o ) AL | , . Vi

nooA i il T T
M Ko, Lo, no . h. . vz

aVR_ . P e S B ) e ey S S e

Sl m o " ; V3 L ,
avF_p, et —

LiL T ey e ————"— | aVR 7 I . i
V2 TRl

V3 __ A Al Al avl V5 . . e
vd i s

V5 _ 5 . AN My aVvF ] ) i V6 1 ) 1
V6 _ n Al

Rysunek 107 Podgld EKG

Zmiana parametréw rejestracji

Zmiany pedkosci i wzmocnienia dokonuje sipoprzez najechanie kursorem myszki na napis wejlamsci
ekranu i klikngcie lewym klawiszem. Mina réwnie skorzysté z klawiszy skrotow:

[Predkos¢] - strzatka lewo, prawo (lub szary +/-)

[Wzmocnienie] - strzatka gora, dét

Rejestracja (zapis) EKG

Modut EKG po uruchomieniu wyvietla sygnat w sposob agty. Zapis badania do bazy a@odbywa sic w
dwdch trybach: AUTO i MANUAL. Wszelkie operacje wykpmane g przy pomocy konsoli dolnej (tzw.
konsola EKG).

Tryb AUTO - zapisuje 11 sekund sygnalu (3 sekundy przedmiaciem + 8 sekund po naaieciu przycisku
AUTO) oraz pozwala wydrukowabadanie na drukarce. Do#tyie drukowane g odprowadzenia pokazywane
na ekranie, ale mmoa je zmieni — w okienku, ktére pojawi sipo zebraniu 11 sekund na ekranie. Okienko to
pozwala zdecydowa czy na pewno zapagtac badanie i czy je wydrukowa

Tryb MANUAL - pozwala zapisasygnat EKG o dowolnej diugoi. Zapis kaiczymy w dowolnym momencie

przyciskiem < F4 Stop >. Po zalazeniu zapisu w tym trybie nie ma stiszvos$ci automatycznego drukowania.
Aby wydrukowd zapis naley przegé¢ do modutu ‘Badania’.
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10.5. Przeglad badania EKG

Zapametane badanie EKG mna przegidac w modulePrzeghd badaniana dwa sposoby. Pierwszy sposob to
prezentacja krétkiego odcinka zapisu tzw. egat @ng. strip. Wsktga mae prezentow@ wybrane 3, 6
odprowadzé lub wszystkie 12 odprowadizgednoczénie. Korzystajc z panelu sterowania, ktéry znajduje si
w dolnej czsci modutu, mana porusza sie po zapisie do przodu, do tylu, na pgtek lub na koniec. Drugi
spos6b to prezentacja dj czsci zapisu na jednej stronie (2 minuty) ale tylkadjego wybranego
odprowadzenia, tzw. strony EKGar(g. full discloader Przy pomocy panelu sterowania izna zmient
odprowadzenie na inne.

Badanie: [(2) 13-01-05 103800 0453 v| - | Zdarzenia:

T Y T T TN T Y T

10mmim¥  50mmisek 10:40:11

| F9 Ekienb | FI0 Grupal | F

<< | < | b3 | 3> | Ff Strona

Rysunek 108 Przegid badania — tryb wskgi

Konsola dolna — tryb wstgi

Konsola dolna umdiwia przeghdanie zarejestrowanych bada

<< | < | > | > | F8 Strona F3 Ekran 12 | FI0f Grupa 1 | F11 Odprow. F12 %vhydrule Zakoricz |
. <<- Przejcie do pocatku badania

. < - Poprzednia wsta

. > - Nastpna wstga

. >>- Przejcie do kaca badania

. F8 Strona - Zmiana trybu vwietlania

. F9 Ekran xx - Wybor liczby wiwietlanych odprowadze
. F10 Grupa x - Wybér grupy odprowadze

. F11 Odprow - Indywidualny wybér odprowadze

. F12 Wydruk - Wydruk EKG

. Raport - Wydruk raportu

. Zakacz- Koniec przegldu badania
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Konsola dolna — tryb strony

Wybor odprowadzenia Zmiana | Zmiana | Wydruk Zamkniecie
Wzmochnienia| trybu EKG modutu
I | | ek | avl aVFl 41 | 2 | 3 | 44 | 45 | B | B - | Favvstega |  F12'Wydruk Zakoricz |
Konsola goérna
Lista bada | Lista zdarze
Badanie: [(1) 10-02-05 100200 00115 v] - | .| | Zdarzenia: | ~] +| -| .| _>piag | FiPomo

Lista bada zawiera wszystkie badania wybranego pacjentad&dadanie posiada kolejny numer ededpisu

oraz czas trwania. Przycis-| umaziwia usunicie aktualnego badania. Przyci,_:-,l umazliwia przeghd i
edycje opisu badania .

Lista zdarzé to znaczniki wprowadzonych przez operatgyastemu. Zdarzenia w trybWskgi oznaczaneass
przy pomocy znacznik¥ , a w trybieStronypoprzez kropk koloru granatowego.

W celu przejcia do nasipnego zdarzenia mna z listy wskazazdarzenie lub nacigt przycisk <SPACJA>.
Kolejne nadiniecie przycisku powoduje przgje do kolejnego zdarzenia. Istnieje réwnmaozliwosé dodania
nowego zdarzenia, usigia zdarzenia wybranego néclie oraz edycji informacji o tym zdarzeniu.

Pomiary amplitudowo-czasowe

Modut Przeghd EKG w trybie Wskga pozwala na wykonanieeeznych pomiaréw amplitudowo-czasowych.
Pomiar czasowy, czyli np. odstu pomedzy kolejnymi wierzchotkami R zespotow QRS przedsterysunek 109

Aby wykona pomiar naley:
e Ustawic kursor myszki na poatku miejsca pomiaru (punkt A)
e Wcism¢ i trzyma klawisz <Ctrl> znajdujcy sk na klawiaturze komputera
*  Przesun¢ kursor myszki w prawstrorg, na koniec miejsca pomiaru (punkt B)
*  Zwolni¢ (puscic) klawisz myszki oraz klawisz <Ctrl> na klawiaturze

Po wykonaniu tych operacji na ekranie pojave sirzatka pomiarowavraz z wartécia liczbows. Strzatka
pomiarowa mege by rozchgana, zwzana i przesuwana w inne miejsce.

Aby zmient polozenie jednego z punktéw pomiarowych riglegrzesuaé kursor myszki nad grot strzaiki
pomiarowej, a kursor zmieni swéj wygl. Nastpnie naley wcism¢ lewy przycisk myszki i trzymag
wcisniety przesuma¢ kursor myszki w ina pozycg. Po ustaleniu nowego paenia naley zwolni¢ (puscic)
klawisz myszki.

Mozna réwnie przesuné cah strzatle pomiarovwa w inne miejsce — np. aby poréwnadstp RR z odsipem
pomidzy innymi zespotami. W tym celu naleprzesuaé kursor myszki w okolicgrodka strzatki pomiarowej
(na linie strzatki pomiarowej) akursor zmieni swoj wygl. Nastpnie naley wcismé lewy przycisk myszki i
trzymapc wciaz wcisniety - przesuaé¢ kursor myszki w inm pozycg. Po ustaleniu nowego paienia naley
zwolni¢ (pusci¢) klawisz myszki.
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Strzatka pomiarow

Lﬁ

1282 [ms]

N

Rysunek 109 Pomiar odsfpu RR

W podobny sposéb wykonujesgpomiary amplitudy sygnatu. Aby rozpagzpomiar amplitudy naley wcismgé
klawisz <Shift> znajdujcy sk na klawiaturze komputera i przeadrkursor myszki w dot ekranu. Na ekranie
pojawi sk pionowa strzatka pomiarowa Strzalle t¢ réwniez mozna rozcagat, zwezat i przesuwéd — w
identyczny sposob jak strzatboziony.

Skroty klawiszowe w modulu ‘Badanie’

Klawisze ogdlne:

[-] (usua badanie) DEL
[...] (o badaniu) INSERT
[Pacjent] Alt + ‘P’
[Preferencije] Alt + ‘R’

[Strona EKG\Wsiga] ENTER
[Naskpne zdarzenia] SPACJA

[Zakoncz] 'z

Tryb Wstega: Tryb Strona EKG:
[Pocatek badania] HOME [Wzmocnhienie +] szary +
[Koniec badania] END [Wzmocnienie -] szary —
[Naskpna strona] PgDn [Poruszanie ramki] strzalki gidg/lewo/prawog
[Poprzednia strona] PgUp [Odprowadzenie] klawisze od ‘1’ do ‘¥
[1 sekunda w lewO] Strzatka w lewo kolejno I, II, Ill, aVR, aVL,
[1 sekunda w prawo] Strzatka w prawo avF, V1..V6
[Predkosé] tylko szary +/-
[Wzmocnienie] strzatka gora, dot

10.6. Drukowanie

Sygnat EKG drukuje siz poziomu modutPrzeghd EKG Jeeli modut jest w trybieWskgi, to zostanie
wydrukowana aktualnie prezentowana agst sygnatu. Jeli modut jest w trybiestrony EKG to istniej dwa
sposoby wyboru fragmentu do wydruku.

Wybor fragmentu EKG do wydruku w trybie ‘Strona’

Pierwszy sposéb polega na ustawieramki pozycjiw odpowiednim miejscu zapisu. Do przesuwania ramki
stuza standardowo klawisze strzalek. k@ rownie szybko ustawd ramlke klikajac kursorem myszki w
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odpowiednie miejsce na ekranie. Po wybraniu prkycis<Drukuj> zostanie wydrukowany fragment
wskazywany przez ramk

-t
e o P P e £ L A

N
JL L_| N,Jﬂr, LLLJ{ |'L | TRamkfv: pozyclzji _nl.
— Ramkaseleijil—" ,f-' 'F ||T Nr. f|| n L | L-
Il N AT T e v
e e e S a

Rysunek 110 Strona EKG, wybor fragmentu do drukowara

Drugi spos6b polega na zaznaczeniwkstego obszaru do drukowania prawym klawiszem niy$2&
nacknieciu prawego klawisza pojawiesina ekranie mata czerwomamka selekcji ktéra mazna rozcigat
przesuwajc myszk w dét (wchz trzymapc wcisniety lewy klawisz). Po puszczeniu kursora myszki keagie
zostanie zaznaczony gliszy obszar do drukowania.

Parametry wydruku

Wybierapc klawisz <Wydruk> na ekranie pojawiesokno dialogowe pozwalge na ustawienigadanych
parametréw wydruku.

Kolejne zaktadki pozwalajustali:

a) Podstawowe- pocatek i koniec wydruku, format wydruku.

b) Wstega EKG — rodzaj siatki milimetrowej (petna, uproszczduia brak), pedkos¢ wydruku sygnatu
(25 mm/s, 50 mm/s 100 mm/s), format danych pacj@ete, uproszczone) oraz komentarz
(wtaczony, wyhczony).

c) Odprowadzenia— ilos¢ odprowadz# (3, 6, 12), rodzaj odprowadzd, Il, Ill, aVR, aVvL, aVF, V1,
V2,V3, V4, V5, V6).

Wydruk zapisu EKG ... x|

Podstawowe | Wstgga ERG | Odprowadzenia I

Konfiguracja podstawowa :

. -0p =
Poceatek: ({0200 = *

H =1 (15t
Czas [m:s] |00-05 = ( )]

[ Wydlrukuj wtngbie Stran EKG

Kamentarz

* F3-Jednastrana, F4-Cate badanie

Rysunek 111 Okienko wyboru parametréw wydruku
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Wszystkie te zmiany poggaja za sol zmiare przewidywanego wygtu wydruku, ktéry jest prezentowany z
prawej strony okienka. Pozwala to na dokladne jaktowanie generowanego raportuzele ustawienia
domyslne wydruku g inne od stosowanych przezytkownika, mana je zmierdi w Preferencjach systemu.

10.7. Ustawienia systemu

Ustawienia systemu Monitor AsLINK © Aspel sktagiaje z nas¢pujacych elementéw: ustawiezwiazanych z
urzadzeniami, ktére &da podhczane do programu (pozycja AsPEKT) oraz ustavgeacy samego systemu
(pozycja Preferencje).

AsPEKT

Preferencje

Powrot

Rysunek 112 . Menu - Ustawienia

Menu <AsSPEKT>

Rejestratory AsPEKT realizukomunikacg bezprzewodowz komputerem wykorzystag protokét AsLINK ©
Aspel. Po stronie komputera padta s¢ adapter ASLINK 800. Adapter ten powinien znajdéwse w
widocznym miejscu, nie przystagty - wowczas rejestrator realizuje poprawnjezhd¢ maksymalnie do 10
metrow w linii prostej.

Okno dialogowe, ktére pojawiaesina ekranie po wybraniu przycisku <AsPEKT> z menuzwaa na
zarejestrowanie aparatow obstugiwanych przez proddavaga !!! Kazdy aparat, ktéry bedzie komunikowat
si¢ z programem musi zosté zarejestrowany na lscie aparatdw obstugiwanych przez systemPodczas
rejestracji nalgy wpisa® adres aparatu, ktéry jest podany na tykoénce rejestratora oraz nadau unikaln,
nazwe, ktéra ledzie stosowana przy wyborze rejestratora.

Lista AsPEKT .. | Adapter AsLINK |

Lista aparatow AsFPEKT obstugiwanych przez system ...

Adres aparatu

00037ADES5DC

00037AOE559B

|

00037AOES5D8

Dzany 522 -

Kaomunikacja
AsLINK:

TEST |

Rysunek 113 Okienko AsPEKT

W celu rozrénienia, z ktérym aparatemedizie nawizywana komunikacja proponujemy wykorzystanie
kolorowych kapturkéw na przycisk zdafzev rejestratorze. Dodg rejestrator naly wybrat na liscie
aparatow obstugiwanych przez systama wystpujacy jeszcze kolor i zastosowav rejestratorze kapturek na
przycisk o takim samym kolorze. Dodatkowo zna kademu uradzeniu nadanazwe i opis& nia rejestrator.

Przycisk <TEST> pozwala przeprowaglzest komunikacji z aparatem. W tym celu ngl@a licie wybra
zadany aparat i nacigh klawisz <TEST>. Na ekranie pojawkgikienko z rezultatem testu.
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Adapter AsLINK

W celu realizacji bezprzewodowej komunikacji z stjatorami AsPEKT, konieczne jest pguitenie do
komputera adaptera AsLINK 800, ktérego zadaniem ¢eHiior danych wysylanych przez w/w aparaty i
przekazanie ich do programu. Doktadny opis insjatatajduje s¢ w instrukcji ,Instalacja adaptera USB
AsLINK 800.

Typ adaptera AsLINK Fart karmunilkacyjny

® Adapter USE COk 1
COM 2

" Adapter RS-232 COM 3

COM 4
COMSE
COM B
COM 7
COM 8
COM 3

Rysunek 114 Typ adaptera AsLINK 800

W okienku dialogowym przedstawionym poiey, ustawia s typ wykorzystywanego adaptera. Firma Aspel
dysponuje dwoma rodzajami adapterowAdapterem USB zalecanym przez firem Aspel oraz
adapterem RS-232 W przypadku stosowania adaptera RS-232zyalstawé numer portu COM, na ktérym
zostat zainstalowany adapter — szczegoly w insjristalacji.

Menu <Preferencje>
Preferencje to zbiér ustawiezwiazanych z prac programu, ktérym zostata przypisana przegtkownika

pewna nazwa. Wybierg taki zestaw ustawfie mazna w szybki sposéb zmieniwarunki pracy systemu,
zgodnie z oczekiwaniamizytkownika. Do podstawowych ustavii@aleza:

« EKG — ustawienia sposobu dwietlania EKG (pedkosci, wzmocnienia, filtréw, koloréw).
e Raport - ustawienie parametrow wydruku EKG.

e« Gabinet - ustawienie danych gabinetu wykamuggo badanie.

e Grupy - eycjagrup odprowadz€&KG.

W celu uruchomienia modutu preferencji nglevybrat klawisz <Ustawienia> w menu gtdwnym systemu, a
nastpnie klawisz <Preferencje>. Na ekranie pojawivdwczas gtéwne okno modutu:

Preferencje uzytkownika ... il

(REEUEE | < T ANDARD

— Opis
ey Ustawienia :
*AsCARD. port COMI. wersjaver. 3.0
*AsPEKT. USB-EKG. port COME

- Odprowadzenia: | avR avl avF (grupa 1) Rapart

-EKG: 50 mmys. 10 mm/mY,

Gahinet
- Raport: skrocone dane pacjenta, siatka

milimetrowa niepetna, wydruk 12 kanatow w pionie,
26 mm/s

EKG

X . Definicje :
- Dane Gahinetu: CardioMed Krakaw, ul. Stoneczna

2 Tel 285-20-22 Grupy EKG

Freferencje Standard © Aspel

Mowe | Usun | Zastosu] | Anuluj |

Rysunek 115 Gtéwne okno modutu preferencji

System pozwala tworzydowolm liczbe takich preferencji, nadawam nazwve i krotki opis, jak rownie usuwa
stworzone preferencje (jedynie preferencje o naSTIANDARD nie mog zosta& usungte). Uzytkownik maze
szybko zmienié preferencje, dostosowaaj warunki pracy systemu do swoich konkretnych paiirz
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Rozdzial 11

Bezpieczenstwo

Program HolCARD 24W zostat opracowany zgodnie z agamiami normyPN-EN 60601-1-4:2002oraz
spetnia wymagania dyrektywy medycz®&/42/EECopracowanej dla produktéw medycznych z sierpni2419

Wymagania stawiane aytkownikom systemu

Program HolCARD 24Winstaluje st na systemie operacyjnym MS Windows XP, WindowsNindows 8
(wersje 32 bity lub 64 bity). Odzytkownika programu wymagana jest znajéthmbstugi systemu MS
Windows, poniewa od poprawnéci pracy tegosrodowiska w daym stopniu zalgy poprawndé pracy
programu.

Wszelkie btdy srodowiska MS Windows oraz usterki zwane np. z nieprawidiowym korzystaniem z systemu
czy destrukcyjnego dziatania innych programéwdab wptywaly na prawidlowé¢ pracy programu
HolCARD 24W, dlatego nie zezwalagsna uruchamianie innego oprogramowania na tym koenpe przez
uzytkownika (z wyptkiem zainstalowanego przez fiemAspel). Zaleca si réwniez systematyczn kontrok
antywirusowy systemu.

Warunki pracy Systemu

Podczas instalacji systemu nalezapewni wymagania normy PN-EN 60601-1-1 dotycz elektrycznych
urzadzeh medycznych, w szczegéléw - komputer, na ktérym zainstalowano program HARD 24W: musi
znajdowaé si¢ poza obszarem pacjenta, ponad 1.5 wraz ma pracowaw takich warunkach, by nie wplywaty
one negatywnie na poprawdgopracy catego systemu. Szczegdtowe informacjenaauzyské w instrukcji
komputera i wspotpracagego sprztu.

Nalezy zwrécié uwag: na ewentualnerodta promieniowania i pola magnetycznego, ktérgamakiocd prac.
Miejsce, w ktorym znajduje sicaly system naly zabezpieczy przed wibracyjnymi, kurzem, czynnikami
korozyjnymi, srodkami mogcymi spowodowé wybuch, przed diymi i gwattownymi zmianami temperatury,
nadmiera wilgotnacscia.

System wysitkowy, do prawidlowego dziatania, wymagdpowiedniej temperatury powietrza w otoczeniu.
Przekroczenie wymaganego zakresu temperatupe mppowodowauszkodzenie spetu, dlatego komputer oraz
monitor centrali powinny znajdowasic w takim miejscu, aby zapewhniswobodny przeptyw powietrza
umazliwiajacy chtodzenie calego zestawu.

Temperatura: 0-46C
Wilgotnosé: <= 80%
Wysokdaé: -500 m do 4600 m.

Ostrzezenia

Uziemienie. Aby chront personel obstugagy system, komputer oraz uwdzenie treningowe zostaly
wyposaone w 3zylowy kabel zasilajcy, ktéry naley podhczy¢ do 3zytlowego gniazdka zapewnigiego
uziemienie. Jdi w miejscu zainstalowania systemu brak odpowiedoigniazdka, to natg skontaktowa sie

Z dziatem technicznym.
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Zasilanie. Poniewa w kazdej sieci energetycznej mpgdarzy sie chwilowe zakitécenia w dostawie energii,
to zaleca s uzywanie awaryjnych urgzen zasilajcych UPS. Zabezpieczy to przed uszkodzeniem catego
systemu i utratdanych.

Uzytkowanie. Przed rozpocgiem pracy z systemem najewykona nastpujace czynnéci:
=  Sprawdzt, czy nie ma uszkod#aemechanicznych spgi
= Sprawdzt, czy system zostat poprawnie pgritony
=  Sprawdzt, czy drukarka jest wEzona
= Sprawdzt poprawné¢ dziatania systemu akustycznego w komputerze

Uwaga ! Nie wolno rozpoczé pracy, jeeli wykryte zostato jakiekolwiek uszkodzenie sgitz W takiej

sytuacji naley skontaktowad sie z dzialem technicznym. Wszystkie czydciokontrolne i serwisowe musgz
by¢ przeprowadzone prze wykwalifikowany personel ssowi
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