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Informacje o publikacji
Informacje zawarte w niniejszym podręczniku mają zastosowanie tylko do systemu MAC™ 2000.
Dotyczy to wersji oprogramowania 1.1, a nie wcześniejszych wersji oprogramowania. Ze względu na
ciągłe wprowadzanie innowacji dane techniczne zamieszczone w niniejszej instrukcji mogą zostać
zmienione bez uprzedzenia.

MUSE, MAC, CASE/CardioSoft/CS, 12SL i EMR to znaki handlowe będące własnością firmy GE Medical
Systems Information Technologies, Inc. należącej do General Electric Company i działającej na rynku pod
marką GE Healthcare. Wszelkie inne znaki towarowe zawarte w niniejszym dokumencie są własnością
odpowiednich firm.

Program ten wykorzystuje bibliotekę SOA4D DPWSCore (zestaw narzędzi C DPWS), © 2004–2010
Schneider Electric SA, na podstawie licencji BSD.

Cześć oprogramowania wbudowanego w opisywany produkt jest oprogramowaniem gSOAP. Fragmenty
utworzone przez gSOAP objęte są prawem autorskim Copyright © 2001-2004 Robert A. van Engelen,
Genivia Inc. Wszystkie prawa zastrzeżone.

OPROGRAMOWANIE W TYM PRODUKCIE ZOSTAŁO W CZĘŚCI DOSTARCZONE PRZEZ GENIVIA INC
I ŻADNE GWARANCJE WYRAŹNE LUB DOROZUMIANE, W TYM, MIĘDZY INNYMI, DOROZUMIANE
GWARANCJE POKUPNOŚCI I PRZYDATNOŚCI DO OKREŚLONEGO CELU NIE SĄ UZNAWANE.
W ŻADNYM PRZYPADKU AUTOR NIE BĘDZIE PONOSIĆ ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA ŻADNE
BEZPOŚREDNIE, POŚREDNIE, PRZYPADKOWE, SPECJALNE ANI NASTĘPCZE SZKODY, JAK RÓWNIEŻ ZA
ODSZKODOWANIA Z NAWIĄZKĄ (W TYM, MIĘDZY INNYMI, ZA ZAMÓWIENIE TOWARÓW LUB USŁUG
ZASTĘPCZYCH, UTRATĘ UŻYTECZNOŚCI LUB ZYSKÓW LUB PRZERWANIE DZIAŁALNOŚCI BIZNESOWEJ),
NIEZALEŻNIE OD PRZYCZYN I PODSTAW ODPOWIEDZIALNOŚCI, Z TYTUŁU ODPOWIEDZIALNOŚCI
UMOWNEJ, OBIEKTYWNEJ BĄDŹ DELIKTOWEJ (W TYM Z POWODU ZANIEDBANIA LUB INNYCH
PRZYCZYN), WYNIKAJĄCE Z UŻYTKOWANIA NINIEJSZEGO OPROGRAMOWANIA, NAWET JEŻELI
POINFORMOWANO O MOŻLIWOŚCI WYSTĄPIENIA TAKIEJ SZKODY.

Opisywany produkt zawiera oprogramowanie opracowane przez OpenSSL Project do stosowania
w zastawie narzędzi OpenSSL (http://www.openssl.org/). Produkt zawiera oprogramowanie
kryptograficzne, napisane przez Erica Younga (eay@cryptsoft.com). Produkt zawiera oprogramowanie,
napisane przez Tima Hudsona (tjh@cryptsoft.com).

Niniejszy produkt spełnia wymagania dotyczące urządzeń medycznych wymienionych poniżej
organizacji regulacyjnych. Więcej informacji na temat zgodności zawiera dokument Przewodnik po
zagadnieniach prawnych i bezpieczeństwie produktu.

Numer katalogowy i wersja dokumentu są podane na każdej stronie dokumentu. Oznaczenie wersji
określa poziom aktualizacji dokumentu. Historia wersji niniejszego dokumentu została podsumowana
w poniższej tabeli.

Wersja Data Komentarze

A 17 października 2012 Wersja wstępna

B 24 kwietnia 2013 Informacje dla klientów

C 15 lipca 2013 Zmiany zgodnie z SPR HCSDM00204349 odnoszące się do oznakowa-
nia IEC III wydanie oraz SPR HCSDM00222909.

ciąg dalszy
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Wersja Data Komentarze

D 27 maja 2015 Aktualizacja do wersji MAC 2000 V1.1 SP3

E 8 czerwca 2017 r. Zaktualizowano następujące informacje:

• Dodano instrukcję zapisu ciągłych krzywych dynamicznych

• Dodano instrukcję automatycznych zapytań

• Zaktualizowano cześć danych technicznych produktu

F 31 sierpnia 2017 r. Nowe wydanie produkcji

G 30 września 2017 r. Zaktualizuj nowe informacje o akumulatorach.

H 1 grudnia 2017 r. Zaktualizowano informacje związane z wbudowanym modułem bez-
przewodowym.

J 25 Grudnia 2018 r Zaktualizuj System Operacyjny z Win CE6 na Win CE7

K 16 stycznia 2019 r. Usuń pojemność karty SD

L 6 grudnia 2019 r. Zaktualizowano zawartość dla oprogramowania SP9.

M 10 marzec 2020 r. Dostosować układ

N 25 kwietnia 2020 r. Dodano treść dotyczącą instalacji pierścienia ferrytowego.

P 21 grudnia 2020 r. Dodano czytnik kodów kreskowych Jadak-2593.

R 25 czerwca 2022 r. Zaktualizowano zawartość dla oprogramowania SP9.1.

Dostęp do innych dokumentów związanych z kardiologią diagnostyczną firmy GE Healthcare możliwy
jest za pośrednictwem Customer Documentation Portal. Przejść do https://www.gehealthcare.com/en/
support/support-documentation-library i przewinąć na dół strony.

Aby uzyskać dostęp do dokumentów producenta oryginalnego sprzętu (ang. Original Equipment
Manufacturer, OEM), przejdź na stronę producenta urządzenia.
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1 Wprowadzenie
Niniejszy dokument opisuje system do analizowania EKG MAC™ 2000, nazywany też „produktem”,
„systemem” lub „urządzeniem”. Niniejszy dokument jest przeznaczony dla pracowników służby zdrowia,
którzy użytkują albo konserwują system i/lub rozwiązują związane z nim problemy. Oczekuje się, że
pracownicy służby zdrowia będą mieli praktyczną wiedzę na temat odpowiednich procedur, praktyk
i terminologii medycznej stosowanych podczas leczenia pacjentów.

Niniejszy rozdział dostarcza ogólnych informacji wymaganych do prawidłowego korzystania z systemu
oraz podręcznika. Należy zapoznać się z tymi informacjami przed rozpoczęciem korzystania z systemu.

1.1 Docelowi użytkownicy produktu
System do analiz EKG MAC™2000 to przenośne urządzenie do obsługi przez przeszkolonych operatorów,
służące do pozyskiwania, analizowania i rejestrowania badań EKG w szpitalach, placówkach ochrony
zdrowia, klinikach, praktykach lekarskich, przychodniach lub też winnych miejscach, w których
wykonywane są badania EKG.

1.2 Przeznaczenie
System do analiz EKG MAC™2000 to przenośne urządzenie do użytkowania przez lub pod bezpośrednim
nadzorem licencjonowanego personelu medycznego, wykorzystującego elektrody powierzchniowe
do pozyskiwania, analizowania, wyświetlania i rejestrowania informacji dla pacjentów dorosłych
i pediatrycznych w szpitalach, placówkach ochrony zdrowia, klinikach, praktykach lekarskich lub
przychodniach.

UWAGA

Pacjentów pediatrycznych definiuje się jako pacjentów w wieku od 0 do 15 lat.

System do analiz EKG MAC™2000 oferuje następujące tryby pracy:

• Tryb EKG spoczynkowego

• Tryb arytmii

• Tryb wysiłkowy do badania EKG wysiłkowego (opcjonalny)

• Tryb analizy RR do analizy interwałowej RR (opcjonalny)

System podstawowy rejestruje 6- lub 12- odprowadzeniowe EKG i może być poddawany modyfikacjom,
umożliwiającym korzystanie z takich funkcji, jak badanie EKG 12-odprowadzeniowe i interpretacja jego
wyników.

Funkcja wykrywania arytmii jest udostępniona dla wygody automatycznej dokumentacji. Opcjonalnie
możliwe jest przesyłanie i odbieranie danych EKG do i z centralnego systemu informatycznego bazy
danych EKG/sercowo-naczyniowych.

1.3 Przeciwwskazania
Aparat nie jest przeznaczony do stosowania w następujących sytuacjach:

• W czasie transportu pacjenta

• Równocześnie z chirurgicznymi urządzeniami wysokiej częstotliwości

1
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• Do zastosowań wewnątrzsercowych

• Jako fizjologiczny monitor oznak życiowych

1.4 Oświadczenie dotyczące dostępności urządzenia
PRZESTROGA

Prawo federalne Stanów Zjednoczonych zezwala na sprzedaż opisywanego urządzenia
wyłącznie lekarzom bądź na ich zamówienie.

1.5 Informacje dotyczące przepisów oraz
bezpieczeństwa

Niniejsza część dostarcza informacji na temat bezpiecznego użytkowania systemu oraz jego zgodności
z przepisami. Przed przystąpieniem do stosowania systemu należy zapoznać się z tymi informacjami
oraz przeczytać wszystkie wskazówki. Oprogramowanie systemu jest uważane za oprogramowanie
medyczne. Jako takie zostało opracowane i wytworzone zgodnie z przepisami i regulacjami
medycznymi.

UWAGA

Zlekceważenie informacji dotyczących bezpieczeństwa znajdujących się w tym podręczniku
traktowane jest jako nieprawidłowe stosowanie systemu i może doprowadzić do obrażeń,
utraty danych lub utraty gwarancji.

1.5.1 Konwencje bezpieczeństwa
Zagrożenie to źródło potencjalnych obrażeń osoby lub uszkodzenia mienia bądź systemu.

W niniejszym podręczniku stosowane są określenia NIEBEZPIECZEŃSTWO, OSTRZEŻENIE, PRZESTROGA
i UWAGA w celu wskazania zagrożeń oraz określenia ich stopnia lub ciężkości. Należy zapoznać się
z następującymi definicjami i ich znaczeniem.

Tabela 1-1 Definicje konwencji bezpieczeństwa

Konwencja bezpie-
czeństwa

Definicja

NIEBEZPIECZEŃ-
STWO

Oznacza bezpośrednie zagrożenie, które może skutkować śmiercią lub poważnymi obrażenia-
mi, jeśli nie podjęte zostaną odpowiednie działania w celu jego uniknięcia.

OSTRZEŻENIE Oznacza potencjalne zagrożenie lub niebezpieczne postępowanie, które może skutkować
śmiercią lub poważnymi obrażeniami, jeśli nie zostaną podjęte odpowiednie działania w celu
jego uniknięcia.

PRZESTROGA Oznacza potencjalne zagrożenie lub niebezpieczne postępowanie, które może skutkować
umiarkowanymi lub niewielkimi obrażeniami ciała, jeśli nie zostaną podjęte odpowiednie
działania w celu jego uniknięcia.

UWAGA Oznacza potencjalne zagrożenie lub niebezpieczne postępowanie, które może skutkować
utratą lub zniszczeniem mienia lub danych, jeśli nie zostaną podjęte odpowiednie działania
w celu jego uniknięcia.
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1.5.2 Komunikaty o sytuacjach niebezpiecznych
Następujące komunikaty dotyczą systemu jako całości. W innych miejscach podręcznika mogą pojawić
się także określone komunikaty.

OSTRZEŻENIE

WADLIWE DZIAŁANIE SPRZĘTU

Wszelkie próby naprawiania urządzenia przez nieupoważnionych pracowników mogą być
przyczyną wadliwego działania urządzenia i spowodować unieważnienie gwarancji.

Opisywane urządzenie nie zawiera części, które mogłyby być serwisowane
przez operatora. Czynności serwisowe należy zlecać wyłącznie wykwalifikowanemu
personelowi.

OSTRZEŻENIE

OBRAŻENIA CIAŁA PACJENTA-UDUSZENIE

Przewody elektryczne mogą powodować zagrożenie uduszeniem.

Aby uniknąć ryzyka uduszenia, kable należy prowadzić z dala od gardła pacjenta.
W przypadku pacjentów pediatrycznych należy używać krótkich przewodów.

OSTRZEŻENIE

OBRAŻENIA CIAŁA PACJENTA-POTKNIĘCIE

– Pacjenci mogą zaplątać się w kable i przewody odprowadzeniowe podłączone do
urządzenia, co może być przyczyną potknięcia lub upadku.

Kable i odprowadzenia należy poprowadzić w taki sposób, aby wyeliminować ryzyko
potknięcia się: nie kłaść ich na podłodze i poprowadzić z dala od nóg pacjenta oraz
obszaru, w którym pracuje personel medyczny.

OSTRZEŻENIE

ZAKŁÓCENIA MAGNETYCZNE I ELEKTRYCZNE

Pole magnetyczne i elektryczne może powodować zakłócenie w odczycie EKG.

Należy zadbać o to, aby wszelkie urządzenia peryferyjne działające w pobliżu opisywanego
urządzenia spełniały odpowiednie wymagania zgodności elektromagnetycznej (EMC).
Potencjalnym źródłem zakłóceń jest aparatura rentgenowska, urządzenia MRI, systemy
radiowe (telefony komórkowe) i inne, gdyż emitują promieniowanie elektromagnetyczne
o wysokim natężeniu. Przed użyciem urządzenia należy sprawdzić jego działanie.
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OSTRZEŻENIE

ZAGROŻENIE WYBUCHEM

Używanie urządzenia w obecności środków anestetycznych lub ich par może być
przyczyną wybuchu.

Urządzenia nie wolno używać w obecności łatwopalnych środków anestetycznych lub ich
par. Urządzenia mogą używać wyłącznie osoby, które zostały odpowiednio przeszkolone
w zakresie jego prawidłowego stosowania.

OSTRZEŻENIE

AWARIA URZĄDZENIA

Elektrody ulegające polaryzacji (ze stali nierdzewnej lub srebra) mogą gromadzić ładunek
resztkowy z defibrylacji. Taki ładunek resztkowy blokuje akwizycję sygnału EKG.

Zawsze w razie możliwości wystąpienia konieczności defibrylacji pacjenta należy do
monitorowania EKG używać elektrod nieulegających polaryzacji (ze srebra/chlorku srebra).

OSTRZEŻENIE

OBRAŻENIA CIAŁA

Dotknięcie pacjenta w czasie defibrylacji może być przyczyną poważnych obrażeń lub
zgonu.

W czasie defibrylacji nie należy dotykać pacjenta. Wejścia sygnałów pacjenta oznaczone
symbolem CF z łyżkami są zabezpieczone przed uszkodzeniami spowodowanymi wysokim
napięciem defibrylacji.

W celu zapewnienia właściwej ochrony przed defibrylacją należy używać wyłącznie
przewodów i odprowadzeń zalecanych przez firmę GE Healthcare. Właściwe
umiejscowienie łyżek defibrylatora względem elektrod jest niezbędne do zapewnienia
skutecznej defibrylacji.

OSTRZEŻENIE

ZAGROŻENIE ZWIĄZANE Z INTERPRETACJĄ

Wyniki automatycznej analizy załamka QT nie są uważane za diagnozę.

Wyniki pomiarów i kształty fal zarejestrowane przez system muszą zostać
przeanalizowane i potwierdzone przez wykwalifikowanego lekarza lub specjalistę
kardiologa. Wyniki podane przez urządzenie należy wykorzystywać jedynie jako materiał
dodatkowy, obok historii choroby, objawów oraz wyników innych badań.

OSTRZEŻENIE

ZAGROŻENIE ZWIĄZANE Z INTERPRETACJĄ

Komputerowa interpretacja ma znaczenie wyłącznie, jeśli jest interpretowany
w kontekście objawów klinicznych.

Wykwalifikowany lekarz musi zweryfikować wszystkie zapisy wygenerowane
komputerowo.
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OSTRZEŻENIE

NISKA JAKOŚĆ SYGNAŁU

Niska jakość sygnału w czasie zapisu EKG może być spowodowana niewłaściwym
przygotowaniem skóry.

Staranne przygotowanie skóry pacjenta ma kluczowe znaczenie dla uzyskania krzywych
EKG pozbawionych zakłóceń.

OSTRZEŻENIE

NIEPRAWIDŁOWY SPOSÓB UŻYWANIA

Jest to urządzenie, którego należy używać w ściśle określony sposób.

Opisywane urządzenie jest przeznaczone do użytku pod bezpośrednim nadzorem
pracownika medycznego mającego odpowiednie uprawnienia.

OSTRZEŻENIE

ZAGROŻENIE WYBUCHEM

Wrzucone do ognia akumulatory mogą wybuchnąć.

Zużytego akumulatora nie wolno pozbywać się przez spalanie. Należy przestrzegać
lokalnych przepisów w zakresie utylizacji i recyklingu.

OSTRZEŻENIE

NIEBEZPIECZEŃSTWO PORAŻENIA PRĄDEM ELEKTRYCZNYM/NIEPRAWIDŁOWE
DZIAŁANIE SYSTEMU

– Płyny, które dostaną się do wnętrza urządzenia mogą być przyczyną porażenia prądem
elektrycznym lub nieprawidłowego działania systemu.

Nie dopuszczać do przedostawania się płynów do wnętrza urządzenia. Jeśli do wnętrza
urządzenia dostanie się płyn, należy je wyłączyć i powiadomić mechanika serwisu. Nie
używać urządzenia, dopóki nie zostanie sprawdzone przez mechanika serwisu.

OSTRZEŻENIE

PORAŻENIE PRĄDEM ELEKTRYCZNYM

Nieprawidłowe podłączenie może spowodować porażenie prądem elektrycznym.

Aby uniknąć niebezpieczeństwa porażenia prądem elektrycznym, sprzęt wolno podłączać
wyłącznie do sieci z uziemieniem ochronnym.

UWAGA

Należy stosować się do dostarczonych instrukcji. Nie należy ustawiać urządzenia, tak, aby
jego odłączenie było utrudnione w przypadku używania złącza, wtyku zasilania lub innych, lub
innego odłączanego wtyku, służącego do odłączania.

1.5.3 Klasyfikacja wyrobu medycznego
Opisywane urządzenie zostało zaklasyfikowane wg normy IEC 60601-1 w następujący sposób:
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Kategoria Zgodność z normami

Typ ochrony przed porażeniem elektrycznym Urządzenie klasy I z zasilaniem wewnętrznym

Klasa ochrony przed porażeniem elektrycznym Część aplikacyjna typu CF z zabezpieczeniem defibrylacyjnym

Stopień ochrony przed ciałami stałymi Kod IP dla tego urządzenia to IP20.

Ochrona przed wnikaniem obcych ciał stałych o średnicy 12,5
mm i większej.

Wzorcowe ciało stałe, kulka o średnicy 12,5 mm nie wnika
do wnętrza urządzenia. Test palca, 12 mm średnicy, 80 mm
długości: wystarczająca odległość od niebezpiecznych części.

Stopień ochrony przed szkodliwym przedostawaniem
się płynów do wnętrza (IP20)

Kod IP dla tego urządzenia to IP20.

Brak zabezpieczenia

Urządzeni jest urządzeniem zwykłym (nie zabezpieczonym
przed wnikaniem cieczy).

Stopień bezpieczeństwa stosowania w obecności łat-
wopalnej mieszaniny środków znieczulających z po-
wietrzem, tlenem lub tlenkiem azotu

Urządzenie nie jest przeznaczone do użytku w obecności mie-
szaniny łatwopalnych środków znieczulających z powietrzem,
tlenem lub tlenkiem azotu.

Metoda(-y) sterylizacji lub dezynfekcji zalecana(-e)
przez producenta

Nie dotyczy

Tryb działania Praca ciągła

1.5.4 Informacje dotyczące świadectw
Sprzęt medyczny

W odniesieniu do porażenia prądem, pożaru i zagrożeń mechanicznych tylko zgodnie
z UL 60601–1 i CAN/CSA C22.2 NO. 601,1.

System oznaczony jest znakiem CE 0459, który wskazuje na zgodność systemu z po-
stanowieniami Dyrektywy Rady 93/42/EWG w sprawie urządzeń medycznych oraz
spełnianie przez system najważniejszych wymagań Załącznika I tejże Dyrektywy.

System oferuje ochronę przed zakłóceniami radiowymi klasy Bin, zgodnie z EC 55011.
Kraj produkcji podany jest na etykiecie urządzenia.

Produkt jest zgodny z wymaganiami normy EN 60601–1–2 Kompatybilność elektro-
magnetyczna — Elektryczne urządzenia medyczne.

Okres użytkowania niniejszego urządzenia wynosi 7 lat, zgodnie z wymogiem zasadni-
czym nr 4 Dyrektywy Rady 93/42/EWG.

1.5.5 Rejestracja krzywych EKG podczas defibrylacji
Opisywane urządzenie jest zabezpieczone przed skutkami wyładowania elektrycznego spowodowanego
przez defibrylator, co zapewnia odporność defibrylacyjną zgodną z normami testowania. Wejście
sygnału pacjenta w module akwizycji jest odporne na wyładowania defibrylacyjne. Z tego powodu nie
ma konieczności zdejmowania elektrod EKG przed przystąpieniem do defibrylacji.

W przypadku elektrod ze stali nierdzewnej lub srebra prąd wyładowania defibrylacyjnego może
powodować gromadzenie się na nich ładunku resztkowego, a tym samym polaryzację lub powstawanie
stałego napięcia niezrównoważenia. Taka polaryzacja elektrod blokuje akwizycję sygnału EKG. W celu
uniknięcia takiej sytuacji, w razie możliwości wystąpienia konieczności defibrylacji pacjenta należy
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używać elektrod nieulegających polaryzacji (które nie spowodują powstawania stałego napięcia
niezrównoważenia przy przepływie prądu stałego), na przykład wykonanych ze srebra/chlorku srebra.

W przypadku używania elektrod ulegających polaryzacji firma GE Healthcare zaleca odłączenie
odprowadzeń od ciała pacjenta przed zastosowaniem defibrylacji.

Odporność defibrylacyjna elektrod to zdolność elektrod do przywrócenia krzywych EKG po defibrylacji.
GE Healthcare zaleca stosowanie jednorazowych elektrod nieulegających polaryzacji o wskaźniku
odporności defibrylacyjnej zgodnym z normą AAMI EC12 5.2.2.4. Zgodnie z wymogami normy AAMI EC12
potencjał polaryzacyjny pary elektrod nie może przekraczać 100 mV po upływie 5 s od wyładowania.

Listę zatwierdzonych elektrod zamieszczono w danych dotyczących materiałów eksploatacyjnych
i akcesoriów opisywanego aparatu.

1.5.6 Dokładność odtwarzania sygnału wejściowego
• Całkowity uchyb aparatu spełnia wymagania normy AAMI EC11 3.2.7.1. Całkowity uchyb aparatu

mieści się w zakresie tolerancji ±5% lub ±40 µV, przy czym decyduje większa liczba.

• Charakterystyka częstotliwościowa spełnia wymagania AAMI EC11 3.2.7.2, co stwierdzono
z wykorzystaniem metod badawczych A i D. Charakterystyka częstotliwościowa zawiera się między
0,67 a 40 Hz z tolerancją ±10% i między +0 a -10% dla 20 ms, wejście trójkątne 1,5 mV.

1.5.7 Efekty modulacji w aparatach cyfrowych
W opisywanym urządzeniu zastosowano techniki próbkowania cyfrowego, które mogą powodować
pewne wahania amplitud załamków Q, R, i/lub S między kolejnymi uderzeniami serca, co może być
szczególnie zauważalne u dzieci. Jeśli wystąpi takie zjawisko, należy pamiętać, że wahania amplitud nie
mają wyłącznie podłoża fizjologicznego. Na potrzeby pomiaru napięć załamków Q, R i S zaleca się brać
pod uwagę zespoły QRS o największym wychyleniu poszczególnych załamków.

1.5.8 Informacje dotyczące bezpieczeństwa EMI/EMC/RF
System został zaprojektowany i przetestowany na zgodność z obowiązującymi przepisami dotyczącymi
EMC i musi zostać zainstalowany i wprowadzony do eksploatacji zgodnie z informacjami EMC podanymi
w załączniku Kompatybilność elektromagnetyczna Podręcznika serwisowego i/lub Podręcznika
operatora. Zmiany lub modyfikacje tego systemu, które nie zostały wyraźnie zatwierdzone przez firmę
GE Healthcare, mogą spowodować niezgodności EMC z tym lub innym sprzętem. Należy zastosować
standardowe zasilanie komercyjne lub szpitalne.

Podczas instalacji lub użytkowania urządzenia bądź systemu należy uwzględnić bliskość znanych źródeł
fal radiowych, takich jak:

• stacje radiowe i telewizyjne

• przenośne komunikacyjne urządzenia radiowe (telefony komórkowe, radiowe urządzenia
nadawczo-odbiorcze)

• aparaty RTG, TK lub MR

Urządzenia te są również potencjalnym źródłem zakłóceń, gdyż emitują promieniowanie
elektromagnetyczne o wysokim natężeniu.
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OSTRZEŻENIE

NIEPRAWIDŁOWE DZIAŁANIE URZĄDZENIA/ZAKŁÓCENIA

Używanie telefonów przenośnych lub innych urządzeń emitujących fale radiowe (RF)
w pobliżu systemu może powodować nieoczekiwane lub szkodliwe działanie.

W pobliżu systemu nie wolno używać telefonów przenośnych ani innych urządzeń
emitujących fale radiowe (RF).

OSTRZEŻENIE

NIEPRAWIDŁOWE DZIAŁANIE URZĄDZENIA/ZAKŁÓCENIA

Nie należy używać urządzenia lub systemu w pobliżu innego sprzętu bądź ułożonego
w konfiguracji jedno urządzenie na drugim.

Jeżeli konieczne jest używanie urządzenia w pobliżu innych urządzeń lub w konfiguracji
jedno urządzenie na drugim, należy obserwować urządzenie lub system, aby sprawdzić,
czy pracuje normalnie w konfiguracji, w której jest użytkowane.

OSTRZEŻENIE

AKCESORIA/KOMPONENTY

Dodawanie akcesoriów lub części składowych bądź modyfikowanie urządzenia
albo systemu medycznego może skutkować zwiększonymi EMISJAMI lub obniżoną
ODPORNOŚCIĄ urządzenia lub systemu.

Dalsze informacje dotyczące zagadnień związanych z EMI/EMC i RF można znaleźć:

• W przewodniku po materiałach eksploatacyjnych i akcesoriach dla danego systemu

• U wykwalifikowanego personelu firmy GE Healthcare lub zatwierdzonego personelu innej firmy

• Załącznik Kompatybilność elektromagnetyczna do Podręcznika serwisowego i/lub Podręcznika
operatora systemu użytkownika

UWAGA

Zgodność zapewnia należytą ochronę przed zakłóceniami spowodowanymi przez
częstotliwości radiowe. Jednak nie ma gwarancji, że w określonej instalacji takie zakłócenia
nie wystąpią. Powodowanie przez urządzenie lub system zakłóceń można sprawdzić,
wyłączając urządzenie. Jeżeli zakłócenia zanikną, najprawdopodobniej były powodowane
przez urządzenie lub system.

1.5.9 Biokompatybilność
Części systemu opisanego w niniejszej instrukcji obsługi stykające się z ciałem pacjenta podczas
użytku zgodnego z przeznaczeniem, w tym wszystkie akcesoria, spełniają wymagania stosownych norm
dotyczących biokompatybilności. W przypadku pytań dotyczących tej kwestii proszę skontaktować się
z przedstawicielem GE Healthcare.

1.5.10 Nota prawna
Oprogramowanie GE Healthcare zawiera kilka pól, które można wypełnić przed przeprowadzeniem
badania EKG. Niektóre z tych pól są wymagane, inne są opcjonalne i użytkownik sam decyduje, czy są
konieczne do przeprowadzenia badania. Jednym z takich opcjonalnych pól jest Rasa. Rasa została ona
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uznana przez medycynę za użyteczną w analizie niektórych patologii. Należy mieć jednak świadomość,
że w niektórych jurysdykcjach przetwarzanie danych ujawniających pochodzenie rasowe danej osoby
podlega wymogom prawnym, takim jak uzyskanie wcześniejszej zgody pacjenta. W razie podjęcia
decyzji o gromadzeniu tego typu danych odpowiedzialność za postępowanie zgodne z właściwymi
przepisami spoczywa na użytkowniku.

1.5.11 Materiały eksploatacyjne i akcesoria
Należy używać wyłącznie materiałów i akcesoriów zalecanych przez GE Healthcare. Wykaz zaleceń
można znaleźć w przewodniku referencyjnym do materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów systemu.

Przed zastosowaniem jakiegokolwiek elementu, który nie jest zalecany do użytku w systemie, należy
skontaktować się z firmą GE Healthcare.

1.5.12 Obowiązki producenta
Firma GE Healthcare odpowiada za bezpieczeństwo, niezawodność i wydajność sprzętu jedynie po
spełnieniu następujących warunków:

• Montaż, rozbudowa, regulacja, przeróbki lub naprawy są przeprowadzane przez osoby upoważnione
przez firmę GE Healthcare.

• Instalacja elektryczna w pomieszczeniu, w którym znajduje się urządzenie, spełnia wymagania
odpowiednich przepisów lokalnych, wojewódzkich i innych przepisów rządowych.

• Urządzenie jest użytkowane zgodnie z instrukcją obsługi.

1.5.13 Obowiązki nabywcy/klienta
Klient odpowiada za dostarczenie odpowiednich biurek, foteli, ściennych gniazdek elektrycznych,
połączeń sieciowych i analogowych linii telefonicznych, oraz za umiejscowienie wszystkich opisanych
w niniejszym podręczniku elementów systemu zgodnie z wszystkimi przepisami lokalnymi,
wojewódzkimi i krajowymi.

1.5.14 Informacje dotyczące produktu i opakowania
W tej części podano następujące tematy:

• Etykiety sprzętu i ich lokalizacje można znaleźć w 1.5.14.1 Umiejscowienie etykiet na
sprzęcie strona 20.

• Opisy symboli można znaleźć w sekcji 1.5.14.2 Opisy symboli strona 21.
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1.5.14.1 Umiejscowienie etykiet na sprzęcie

Ele-
ment

Label (Etykieta) Location (Lokalizacja) Opis

1 Tylna powierzchnia urządze-
nia

Etykieta produktu

Identyfikuje to urządzenie. Opis za-
wartości etykiet zamieszczono w częś-
ci1.6.1 Etykieta produktu strona 29.

2 Tylna powierzchnia urządze-
nia

Etykieta adresowa urządzenia i tablicz-
ka znamionowa

Przekazuje ona informacje prawne
i przestrogi. Objaśnienie zawartości ety-
kiet zamieszczono w części1.6.3 Etykie-
ta adresowa urządzenia i tabliczka zna-
mionowa strona 30.

3 Dolna pokrywa urządzenia Etykieta Kod opcji

Kody opcji należy wykorzystywać do
konfigurowania zakupionych opcji sys-
temowych. Objaśnienie kodów opcji za-
mieszczono w części 12.13 Konfig. op-
cji strona 156.

ciąg dalszy
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Ele-
ment

Label (Etykieta) Location (Lokalizacja) Opis

4 Na opakowaniu transporto-
wym

Symbole środowiskowe wymagane do
oznaczania przesyłek

5 Na opakowaniu transporto-
wym

Etykieta transportowa akumulatora

NIE RZUCAĆ — uszkodzenie akumulato-
rów litowo-jonowych może być przyczy-
ną pożaru.

6 Na opakowaniu transporto-
wym

Etykieta wysyłkowa

1.5.14.2 Opisy symboli
Poniższa tabela zawiera symbole lub ikony, które mogą znajdować się na urządzeniu lub jego
opakowaniu. Nie wszystkie symbole opisane w tabeli występują na danym urządzeniu lub jego
opakowaniu.

Symbole przekazują ostrzeżenia, przestrogi, obowiązkowe działania lub informacje. Dowolny symbol
na urządzeniu lub opakowaniu, który ma kolorowe oznaczenia, wskazuje, że można mieć do czynienia
z niebezpieczeństwem, ostrzeżeniem lub czynnością obligatoryjną. Dowolny symbol na urządzeniu lub
opakowaniu, który jest czarno-biały, oznacza informacje dodatkowe lub może wskazywać na przestrogę.
Znajomość tych symboli ułatwia użytkowanie i usuwanie urządzenia.

Aby uzyskać informacje dotyczące nieprzedstawionych tutaj symboli na sprzęcie, należy zapoznać się
z podręcznikami producentów, OEM.
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Tabela 1-2 Opisy symboli

Symbol Opis

Numer katalogowy lub numer części do zamawiania

Wskazuje numer katalogowy lub numer części producenta.

Numer seryjny

Wskazuje numer seryjny producenta.

Kod partii lub numer serii

Wskazuje kod partii lub numer serii producenta.

Data produkcji (rok-miesiąc)

Wskazuje datę wyprodukowania urządzenia.

Producent

Wskazuje nazwę i adres producenta niniejszego urządzenia. Może również zawierać datę
produkcji.

Autoryzowany przedstawiciel w Unii Europejskiej

Wskazuje nazwę i adres autoryzowanego przedstawiciela w Unii Europejskiej dla niniejszego
urządzenia.

Unikatowe identyfikator urządzenia stanowi niepowtarzalne oznaczenie umożliwiające
identyfikację wyrobu medycznego.

Rx Only

Zgodnie z prawem federalnym USA niniejsze zamówienie może być sprzedawane wyłącznie
lekarzom lub na ich zamówienie.

12SL

Wskazuje, ze urządzenie wykorzystuje program analityczny Marquette™ 12SL ECG do anali-
zowania i interpretowania odczytów EKG.

IPxy Kod IP (stopień ochrony)

Określa stopień ochrony przed dostawaniem się ciał stałych (jak np. części ciała, dłonie
i palce, pył, przypadkowy kontakt) i cieczy do wnętrza.

Pierwsza cyfra (x) określa stopień ochrony przed dostawaniem się ciał stałych do wnętrza.

Druga cyfra (y) określa stopień ochrony przed wnikaniem cieczy.

W przypadku produktów ze stopniem ochrony IPxy, opis zamieszczono w sekcji Klasyfikacja
urządzeń medycznych niniejszego rozdziału. Nie wszystkie produkty posiadają oznaczenie
IPxy.

Sprzęt klasy II

Identyfikuje sprzęt, który spełnia wymagania bezpieczeństwa określone dla sprzętu klasy II
w normie IEC 60601-1.

Urządzenie zostało tak zaprojektowane, że nie wymaga połączenia ochronnego z uziemie-
niem elektrycznym (uziemienie USA). Pojedyncza usterka nie powoduje wystąpienia nie-
bezpiecznego napięcia i porażenia prądem elektrycznym. Jest to osiągane niezależnie od
uziemionej obudowy metalowej.

Patrz instrukcja obsługi

Należy zapoznać się z instrukcją obsługi.

ciąg dalszy
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Tabela 1-2 Opisy symboli (ciąg dalszy)

Symbol Opis

Część aplikacyjna typu CF odporna na defibrylację

Wskazuje odporną na zakłócenia powodowane defibrylacją część typu CF wchodzącą w bez-
pośredni kontakt z ciałem pacjenta, odporną na zakłócenia powodowane defibrylacją, która
spełnia wymogi normy IEC 60601–1.

Urządzenie to spełnia wymagania dotyczące ochrony przed porażeniem prądem elektrycz-
nym dla nieposiadającej uziemienia (wolnej) części aplikacyjnej do zastosowań kardiologicz-
nych.

Brak części wymagających czynności serwisowych wymaganych od użytkownika lub
części wymagających serwisu w siedzibie użytkownika

W żadnym przypadku nie otwierać ani nie demontować urządzenia.

Uziemienie ochronne

Oznacza zacisk elektrody uziemienia ochronnego lub jakikolwiek zacisk, który przeznaczony
jest do podłączenia do przewodnika zewnętrznego w celu ochrony przed porażeniem prą-
dem elektrycznym na wypadek awarii.

Niejonizujące promieniowanie elektromagnetyczne

Wskazuje, że urządzenie emituje podwyższone poziomy potencjalnie niebezpiecznego pro-
mieniowania niejonizującego (energii elektromagnetycznej) dla potrzeb diagnostycznych lub
terapeutycznych.

Postępować zgodnie z instrukcją obsługi

Przed użyciem urządzenia lub produktu należy przeczytać i zrozumieć podręcznik operatora.

Znak nakazu oznaczony jest białym symbolem na niebieskim tle.

PRZESTROGA

PRZESTROGA DOTYCZĄCA UZIEMIENIA OCHRONNEGO

Ciągnięcie za kabel może spowodować pogorszenie jakości prze-
wodu, co doprowadzi do problemów elektrycznych.

Przewód zasilający należy wyjmować z gniazda sieciowego, chwy-
tając za wtyczkę. NIE CIĄGNĄĆ za kabel.

PRZESTROGA

NALEŻY ZAPOZNAĆ SIĘ Z ZAŁĄCZONĄ DOKUMENTACJĄ

Mogą również istnieć specyficzne ostrzeżenia lub przestrogi, które
powiązane są z danym urządzeniem, a niewyszczególnione na
etykiecie.

Należy zapoznać się z dołączoną dokumentacją, aby uzyskać wię-
cej informacji dotyczących bezpiecznego użytkowania niniejszego
urządzenia.

ciąg dalszy
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Tabela 1-2 Opisy symboli (ciąg dalszy)

Symbol Opis

PRZESTROGA

PORAŻENIE PRĄDEM ELEKTRYCZNYM

Wskazuje na występowanie niebezpiecznych obwodów energe-
tycznych lub niebezpieczeństwo porażenia prądem.

W celu ograniczenia ryzyka porażenia prądem elektrycznym nie
należy zdejmować obudowy. Czynności serwisowe należy zlecić
wykwalifikowanemu serwisowi.

PRZESTROGA

GORĄCA POWIERZCHNIA

Wskazuje, że oznaczony element może być gorący.

Przed dotknięciem takiego elementu należy zachować odpowied-
nie środki ostrożności.

OSTRZEŻENIE

OBRAŻENIA CIAŁA

Wskazuje obecność części mechanicznych, które mogą spowodo-
wać zakleszczenie, zmiażdżenie lub inne obrażenia ciała.

Aby uniknąć ryzyka obrażeń ciała, nie należy zbliżać się do części
ruchomych. Przed sięgnięciem do takiego obszaru lub serwisowa-
niem należy odłączyć zasilanie.

Jako znak ostrzeżenia, symbol ten oznaczony jest żółtym tłem, czarnym trójkątem i czarnym
symbolem.

OSTRZEŻENIE

ZAGROŻENIE ZMIAŻDŻENIEM DŁONI

Urządzenie zawiera części ruchome, które mogą zmiażdżyć dłonie
użytkownika.

W trakcie pracy należy trzymać ręce z dala od urządzenia. Przed
sięgnięciem do wewnątrz lub serwisowaniem urządzenia należy
odłączyć zasilanie.

Jako znak ostrzeżenia, symbol ten oznaczony jest żółtym tłem, czarnym trójkątem i czarnym
symbolem.

ciąg dalszy
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Tabela 1-2 Opisy symboli (ciąg dalszy)

Symbol Opis

OSTRZEŻENIE

OBRAŻENIA CIAŁA

Wskazuje obecność ostrej krawędzi lub obiektu, który może spo-
wodować rozcięcie lub inne obrażenia.

Aby zapobiec rozcięciu lub innym obrażeniom ciała, nie należy
dotykać ostrej krawędzi obiektu.

Jako znak ostrzeżenia, symbol ten oznaczony jest żółtym tłem, czarnym trójkątem i czarnym
symbolem.

OSTRZEŻENIE

OBRAŻENIA CIAŁA

Wskazuje obecność potencjalnego zagrożenia przewróceniem,
które może prowadzić do obrażeń ciała.

Aby uniknąć ryzyka wystąpienia obrażeń ciała, należy przestrze-
gać wszystkich instrukcji w celu zachowania stabilności sprzętu
w trakcie transportu, instalacji i konserwacji.

Jako znak ostrzeżenia, symbol ten oznaczony jest żółtym tłem, czarnym trójkątem i czarnym
symbolem.

OSTRZEŻENIE

PUNKT ŚCISKANIA

Urządzenie zawiera części ruchome, które mogą zmiażdżyć części
ciała.

W trakcie pracy należy trzymać ręce z dala od urządzenia. Przed
sięgnięciem do wewnątrz lub serwisowaniem urządzenia należy
odłączyć zasilanie.

Jako ogólny znak zakazu, symbol ten oznaczony jest białym tłem, czerwonym okręgiem
i kreską oraz czarnym symbolem.

OSTRZEŻENIE

RYZYKO OBRAŻEŃ CIAŁA - NIE WKŁADAJ RĘKI

Sięganie do wewnątrz urządzenia może spowodować obrażenia
ciała.

Nie wkładać dłoni do otworów.

Jako ogólny znak zakazu, symbol ten oznaczony jest białym tłem, czerwonym okręgiem
i kreską oraz czarnym symbolem.

ciąg dalszy

Podręcznik operatora 1.5 Informacje dotyczące przepisów oraz bezpieczeństwa

2053535-024 Wersja R System do analiz EKG MAC 2000 25/207



Tabela 1-2 Opisy symboli (ciąg dalszy)

Symbol Opis

OSTRZEŻENIE

ZAGROŻENIE DLA ŚRODOWISKA NATURALNEGO LUB ZDROWIA

Spalanie tego urządzenia lub produktu może stanowić zagrożenie
dla zdrowia lub środowiska.

Nie spalać urządzenia lub produktu.

Jako ogólny znak zakazu, symbol ten oznaczony jest białym tłem, czerwonym okręgiem
i kreską oraz czarnym symbolem.

OSTRZEŻENIE

PĘKNIĘCIE Z POWODU ZNACZNEGO OBCIĄŻENIA

Ciężkie przedmioty na powierzchni mogą spowodować jej pęknię-
cie.

Nie kłaść przedmiotów cięższych niż maksymalna nośność pod-
ana dla bezpiecznego obciążenia w czasie pracy.

Jako ogólny znak zakazu, symbol ten oznaczony jest białym tłem, czerwonym okręgiem
i kreską oraz czarnym symbolem.

Nadaje się do recyklingu

Wskazuje, że materiał lub urządzenie nadaje się do recyklingu. Należy przetworzyć lub
zutylizować zgodnie z przepisami lokalnymi, wojewódzkimi lub krajowymi.

Zużyty sprzęt elektryczny i elektroniczny (WEEE)

Wskazuje, że niniejszy sprzęt zawiera komponenty elektryczne lub elektroniczne, których
nie wolno utylizować razem z niesortowanymi odpadami komunalnymi, ale odbierać osobno.
Należy skontaktować się z autoryzowanym przedstawicielem producenta, aby uzyskać infor-
macje na temat wycofywania urządzenia z eksploatacji.

Zawiera <symbol chemiczny metalu ciężkiego>

Wskazuje, że niniejszy sprzęt zawiera metale ciężkie i nie może być utylizowany razem
z niesortowanymi odpadami komunalnymi, ale odbierany osobno.Przykład wskazuje jon
litowy.

Przyjazny dla środowiska okres użytkowania (EFUP)

Zgodnie z chińską normą SJ/T11363–2006 wskazuje liczbę lat, począwszy od daty produkcji,
przez jaką produkt może być eksploatowany zanim nastąpi możliwy wyciek substancji o og-
raniczonym stosowaniu, stwarzając zagrożenie dla środowiska naturalnego lub zdrowia.

UWAGA
• Jeśli urządzenie zawiera mniej niż maksymalne stężenie substancji zastrze-

żonej, symbol zawiera małą literę e

• Norma ta jest także nazywana chińską RoHS.

ciąg dalszy
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Tabela 1-2 Opisy symboli (ciąg dalszy)

Symbol Opis

Japońska RoHS

Wskazuje, że urządzenie lub produkt spełnia wymagania przepisów dotyczące ograniczenia
lub zakazu stosowania określonych substancji w nowym sprzęcie elektrycznym lub elektro-
nicznym wytwarzanym w Japonii. Zielony Znak (G) wskazuje na produkt z zawartością
niebezpiecznych substancji chemicznych mieszczącą się w limitach tolerancji.

Znak Zawartości (R z literami poniżej) wskazuje, które substancje niebezpieczne zostały za-
stosowane w produkcji sprzętu elektrycznego i elektronicznego w ilościach przekraczających
limity tolerancji.

Nie rzucać

Wskazuje, ze zawartość opakowania jest krucha. Zachować ostrożność przy obsłudze.

Tą stroną do góry

Wskazuje prawidłowe położenie opakowania w pionie.

Nie układać w stosach

Wskazuje, że opakowań nie należy układać w stosach ani układać na nich innych obciążeń.

Chronić przed wilgocią

Oznacza, że opakowanie należy trzymać z dala od deszczu i innych źródeł wilgoci.

Limity wilgotności

Wskazuje górną i dolną wartość graniczną wilgotności podczas transportu i obsługi opako-
wania. Są one wskazane obok górnej i dolnej linii poziomej.

Limity ciśnienia atmosferycznego

Wskazuje górną i dolną wartość graniczną ciśnienia barometrycznego podczas transportu
i obsługi opakowania. Są one wskazane obok górnej i dolnej linii poziomej.

Górny limit temperatury

Oznacza maksymalną temperaturę podczas transportu i obsługi opakowania. Limit ten jest
wskazany obok górnej linii poziomej.

Limity temperatury

Wskazuje górną i dolną wartość graniczną temperatury podczas transportu i obsługi opako-
wania. Są one wskazane obok górnej i dolnej linii poziomej.

Poniższa tabela zawiera symbole świadectw, które mogą znajdować się na urządzeniu lub jego
opakowaniu. Obecność symbolu w tabeli nie oznacza, że dany produkt ma świadectwo organizacji
zarządzającej danym symbolem. Jest on opisany wyłącznie do celów referencyjnych. Aby dowiedzieć się,
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których organizacji świadectwa ma dane urządzenie, należy zapoznać się z oznaczeniami na urządzeniu
lub opakowaniu.

Symbol świadectwa Opis

Znak UL

Wskazuje na zgodność z odnośnymi wymaganiami Underwriters Laboratories.

Znak UL Listed

Wskazuje na zgodność z międzynarodowymi lub regionalnymi wymaganiami bezpieczeń-
stwa określonymi w normach Underwriters Laboratories.

UL Listed, Kanada/USA

Wskazuje na zgodność z międzynarodowymi lub regionalnymi wymaganiami bezpieczeń-
stwa określonymi w normach Underwriters Laboratories i obowiązującymi w Kanadzie
i w USA.

Znak klasyfikacji UL

Wskazuje, że urządzenie posiada klasyfikację UL w odniesieniu do porażenia prądem elek-
trycznym, pożaru i zagrożeń mechanicznych tylko zgodnie z UL 60601-1, CAN/CSA C22.2 NO.
601.1 oraz IEC 60601-2-25.

Znak klasyfikacji UL, Kanada/USA

Wskazuje, że urządzenie posiada klasyfikację UL w odniesieniu do porażenia prądem elek-
trycznym, pożaru i zagrożeń mechanicznych tylko zgodnie z UL 60601-1, CAN/CSA C22.2 NO.
601.1 oraz IEC 60601-2-25 dla USA i Kanady.

Znak CE

Oznacza, że urządzenie lub produkt są zgodne ze stosownymi dyrektywami UE (Unii Europej-
skiej).

Certyfikat NRTL

Wskazuje, że urządzenie lub produkt uzyskał certyfikat uznanego krajowego laboratorium
badawczego (NRTL).

Numer certyfikatu NRTL dołączany jest do znaku odnośnego laboratorium badawczego.
Przykład przedstawia świadectwo NRTL ze znakiem firmy MET Laboratories.

Chiński certyfikat metrologiczny

Wskazuje, że urządzenie lub produkt jest zgodny z odnośnymi wymaganiami chińskiego
certyfikatu metrologicznego.

TÜV Rheinland

Wskazuje, ze urządzenie lub produkt spełnia odnośne wymagania techniczne i wymagania
bezpieczeństwa, co zostało potwierdzone badaniami Technischer Überwachungs-Verein (or-
ganizacja odpowiedzialna za kontrole techniczne).

1.5.14.3 Instalacja i podłączanie
Jeśli urządzenie jest zainstalowane w USA i wykorzystuje zasilanie o napięciu 240 V, a nie 120 V, źródło
zasilania musi być jednofazowym obwodem z wyprowadzeniem środkowym o napięciu 240 V.

Przed podłączeniem do opisywanego systemu jakichkolwiek urządzeń, które nie są zalecane w niniejszej
instrukcji lub w danych dotyczących materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów należy skontaktować się
z GE Healthcare.
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1.5.14.4 Szkolenie
Niniejszy podręcznik ma uzupełniać, a nie zastępować obszerne szkolenie w zakresie obsługi produktu.
Jeżeli nie zapewniono szkolenia w zakresie obsługi urządzenia, należy je zamówić w firmie GE
Healthcare.

Dostępne szkolenia można znaleźć na stronie internetowej GE Healthcare (http://
www.gehealthcare.com/training). Wybierz Education>Product Education-Technical>Diagnostic
Cardiology.

Kursy indywidualne, narzędzia i użyteczne poradniki referencyjne można znaleźć w sklepie edukacyjnym
GE Healthcare Education Store pod adresem http://www.gehealthcare.com/educationstore.

1.6 Identyfikowanie urządzeń
Każdy produkt firmy GE Healthcare ma etykietę produktu, która zawiera nazwę produktu, numer
katalogowy, informacje dotyczące produkcji oraz niepowtarzalny numer seryjny. Informacje te są
wymagane podczas kontaktowania się z pomocą techniczną firmy GE Healthcare.

1.6.1 Etykieta produktu
Etykieta produktu ma następujący format. W zależności od produktu etykieta może mieć nieco inny
format, ale zawiera te same informacje.

Element Opis

1 Opis produktu

2 Data produkcji w formacie RRRR-MM-DD

3 Kod kreskowy produktu

4 Numer seryjny urządzenia (więcej informacji, patrz 1.6.2 Format numeru seryjnego strona 29).

5 Numer katalogowy produktu

1.6.2 Format numeru seryjnego
Każde urządzenie ma numer seryjny, który jednoznacznie identyfikuje je i dostarcza ważnych informacji.
Kod produktu i pełen numer seryjny jest wymagany przed serwisowaniem lub zgłoszeniem pomocy
technicznej dotyczącej produktu. Format numeru seryjnego przedstawiono na następującej ilustracji:
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Element Nazwa Opis

1 Kod produktu Trzyliterowy, niepowtarzalny kod określający serię produktu. Więcej infor-
macji zawiera 1.6.4 Kody produktu strona 31.

2 Rok produkcji Dwucyfrowy kod określający rok produkcji urządzenia. Wartości zawierają
się w zakresie od 00 do 99.Na przykład: 00 = 2000, 04 = 2004, 05 = 2005
(itd.).

3 Tydzień roku obrotowego pro-
dukcji

Dwucyfrowy kod określający tydzień produkcji urządzenia.

Wartości zawierają się w zakresie od 01 do 52. Tygodnie rozliczeniowe
firmy GE Healthcare odpowiadają tygodniowi kalendarzowemu. Przykład:
01 oznacza pierwszy tydzień stycznia.

4 Sekwencja produktu Czterocyfrowy numer określający kolejność wytworzenia produktu. War-
tości zawierają się w zakresie od 0001 do 9999.

5 Zakład produkcyjny Jednoliterowy kod określający zakład, gdzie wyprodukowano urządzenie.
Dla przykładu, F = Milwaukee, N = Freiburg, P = Bangalore

6 Cechy dodatkowe Przykładowo, P = prototyp, R = urządzenie odnowione, U = urządzenie
zmodernizowane w celu uzyskania zgodności z danymi technicznymi ok-
reślonymi przez inny kod produktu, A = urządzenie w trakcie wytwarzania.

1.6.3 Etykieta adresowa urządzenia i tabliczka znamionowa
Etykieta adresowa urządzenia i tabliczka znamionowa mają następujący format. W zależności od
produktu format etykiety może się nieco różnić.

Element Opis

1 Opis produktu

2 Kraj pochodzenia

3 Symbole

Ze szczegółowymi opisami symboli zawartych na etykietach można zapoznać się w 1.5.14.2 Opisy
symboli strona 21.

4 Parametry elektryczne urządzenia

5 Nazwa i adres producenta
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1.6.4 Kody produktu
Kod produktu identyfikuje określone platformy systemowe.

Kod produktu można określić za pomocą numeru seryjnego wymienionego na etykiecie produktu
znajdującej się w jednym z następujących miejsc:

• Na etykiecie produktu znajdującej się na urządzeniu.

• Na etykiecie produktu dostarczonej z płytą CD z aplikacją.

W przypadku systemów aplikacji numer seryjny można odczytać, uruchamiając aplikację systemową
i klikając Pomoc > Informacje.

Informacje dotyczące uruchamiania aplikacji znajdują się w podręczniku operatora lub instrukcji
serwisowej systemu.

1.7 Informacje dotyczące serwisu
Ta część dostarcza informacji dotyczących konserwacji i serwisowania systemu. Należy zapoznać
się z tymi informacjami przed zgłoszeniem usterki firmie GE Healthcare lub jej autoryzowanym
przedstawicielom.

1.7.1 Wymagania dotyczące serwisowania
W przypadku systemów ze sprzętem dostarczanym przez firmę GE Healthcare nieprzestrzeganie przez
wszystkie odpowiedzialne osoby, szpitale lub instytucje używające opisywanego urządzenia zalecanego
harmonogramu konserwacji może być przyczyną awarii urządzenia oraz stwarzać zagrożenie dla
zdrowia.

W przypadku produktów dostępnych wyłącznie jako oprogramowanie, klient odpowiada za konserwację
sprzętu i systemu operacyjnego stosowanego razem z oprogramowaniem.

Regularna konserwacja, niezależnie od intensywności użytkowania, ma znaczenie zasadnicze dla
zapewnienia, że wszystkie elementy urządzenia będą zawsze sprawne.

1.7.2 Informacje dotycząca gwarancji
Urządzenia jest sprzętem dostarczonym przez GE Healthcare. Naprawy może wykonywać wyłącznie
personel autoryzowany przez GE Healthcare. Jakiekolwiek próby napraw urządzenia diagnostycznego
w okresie gwarancji przez nieautoryzowany personel spowodują unieważnienie tej gwarancji.
Obowiązkiem użytkownika jest zgłoszenie konieczności wykonania czynności serwisowych firmie GE
Healthcare lub jej przedstawicielowi.

1.7.3 Dodatkowa pomoc
Firma GE Healthcare dysponuje przeszkolonym personelem ds. aplikacji oraz ekspertami technicznymi
mogącymi odpowiedzieć na pytania i reagować na błędy i problemy, jakie mogą ujawnić się podczas
instalacji, konserwacji i użytkowania niniejszego systemu.

W celu uzyskania dodatkowej pomocy należy skontaktować się z przedstawicielem firmy GE Healthcare.

1.8 Informacje o instrukcji
Ta część dostarcza informacji dotyczących prawidłowego korzystania z niniejszej instrukcji.
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Niniejszy podręcznik należy zawsze przechowywać ze sprzętem i przeglądać go okresowo. W razie
potrzeby należy zamówić szkolenie przez firmę GE Healthcare.

1.8.1 Zastosowanie instrukcji
Zadaniem niniejszej instrukcji jest dostarczenie operatorowi informacji dotyczących bezpieczeństwa
i sposobu używania posiadanego aparatu EKG.

1.8.2 Konwencje dokumentu
Niniejszy podręcznik wykorzystuje następujące konwencje.

1.8.2.1 Konwencje typograficzne

Konwencja Opis

Tekst pogrubiony Oznacza klawisze klawiatury, tekst do wpisania albo elementy samego urządzenia, takie jak
przyciski lub przełączniki.

Kursywa-wytłusz-
czenie Tekst

Oznacza pojęcia z oprogramowania do określenia pozycji menu, przyciski lub opcje w różnych
oknach.

CTRL+ESC Oznacza działanie wykonane na klawiaturze. Znak plus (+) między nazwą dwóch klawiszy ozna-
cza, że przytrzymując pierwszy klawisz należy nacisnąć i zwolnić drugi. Przykładowo, wciśnięcie
CTRL+ESC oznacza wciśnięcie i przytrzymanie klawisza CTRL, a następnie wciśnięcie i zwolnie-
nie klawisza ESC.

<spacja> Oznacza, że należy nacisnąć klawisz spacji. W poleceniach wpisania określonego ciągu znaków
z jedną lub kilkoma spacjami, miejsca wciśnięcia klawisza spacji oznaczono jako <space>.
Zapewnia to umieszczenie prawidłowej liczby spacji w obrębie dosłownego ciągu tekstowego.
Celem stosowania nawiasów < > jest rozróżnienie polecenia od dosłownego tekstu w ciągu.

Enter Wskazuje na konieczność wciśnięcia klawisza Enter lub Return na klawiaturze. Nie wpisywać
Enter.

> Znak większości od symbolu lub nawias o kącie prostym to zwięzła metoda wskazania sekwencji
wyborów menu.

Przykładowo, polecenie „W menu głównym wybierz System > Konfiguracja > Opcje aby otwo-
rzyć oknoAktywowanie opcji” można zastąpić poniższymi poleceniami:

1. Z menu głównego wybrać System, aby otworzyć menu System.

2. Z menu System wybrać Konfiguracja, aby otworzyć menu Konfiguracja.

3. Z menu Konfiguracja wybrać Opcje, aby otworzyć okno Aktywowanie opcji.

1.8.2.2 Ilustracje
Wszystkie ilustracje zamieszczone w instrukcji służą jedynie za przykłady. W zależności od konfiguracji
systemu ekrany widoczne w podręczniku mogą różnić się od ekranów widocznych w danym systemie.

Wszystkie podane nazwiska i dane pacjentów są fikcyjne. Wszelkie podobieństwo do osób
rzeczywistych jest przypadkowe.

1.8.2.3 Uwagi
Uwagi dostarczają wskazówek dotyczących aplikacji lub dodatkowych informacji, które, chociaż
pożyteczne, nie są niezbędne do prawidłowej obsługi systemu. Są one wskazane w treści tekstu za
pomocą słowa kluczowego i wcięcia:
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UWAGA

Wskazówka lub dodatkowe informacje pojawiają się pod słowem kluczowym UWAGA.

1.9 Powiązane dokumenty
Pełną listę powiązanych instrukcji zamieszczono w dodatku „Instrukcje powiązane” w instrukcji
serwisowej.
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2 Omówienie produktu
Niniejszy rozdział zawiera opis produktu i jego cech oraz wymagań niezbędnych do obsługi niniejszego
systemu.

2.1 Opis produktu
Niniejszy system umożliwia korzystanie z dwóch podstawowych trybów pracy:

• EKG spoczynkowe

Ten tryb jest standardowym trybem pracy Państwa aparatu.

• Arytmia

Ten tryb umożliwia wygodne, automatyczne tworzenie dokumentacji.

Można wzbogacić podstawowy system o dwa inne tryby pracy:

• Wysiłek

Ten tryb służy do badań wysiłkowych.

• Analiza R-R

Ten tryb służy do analizy RR.

System podstawowy rejestruje 6- lub 12-odprowadzeniowe EKG i może zapewniać wysyłanie i odbiór
danych EKG do i z centralnego systemu informacji sercowo-naczyniowych EKG. System można także
rozbudować o programowe opcje, takie jak pomiar EKG z 12 odprowadzeniami i analiza interpretacyjna.

2.2 Dane techniczne produktu
Niniejsza sekcja opisuje komponenty sprzętowe urządzenia oraz dane techniczne systemu. Należy
zapoznać się z tymi informacjami przed rozpoczęciem korzystania z urządzenia.

2.2.1 Opis sprzętu
W niniejszej części przedstawiono najważniejsze elementy sprzętowe systemu. Należy zapoznać się
z tymi elementami, ich lokalizacją i zastosowaniem przed podjęciem próby korzystania ze sprzętu.

2
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2.2.1.1 Widok z przodu

Tabela 2-1 Widok urządzenia od przodu

Element Nazwa Opis

1 Wyświetl Wyświetla krzywe i dane tekstowe.

2 Klawisze funkcyjne Służą do wyboru opcji na ekranie.

3 Klawiatura Służą do wyboru opcji menu na ekranie.

4 Przycisk drzwiczek drukarki Otwiera drzwiczki drukarki.

5 Drukarka/Drzwiczki drukarki Drukuje raporty.

2.2.1.2 Widok od tyłu

Ele-
ment

Nazwa Opis

1 Gniazdo karty SD Gniazdo Karty Secure Digital (SD). System obsługuje wyłącznie
karty SD sformatowane w systemach plików FAT lub FAT16.

ciąg dalszy
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Ele-
ment

Nazwa Opis

2 Połączenie LAN lub WLAN Złącze sieciowe RJ45 służące do podłączania kabla Ethernet,
zapewniającego komunikację przewodową LAN lub komunikację
LAN z użyciem mostka bezprzewodowego.

3 Porty USB (2) Standardowe złącze uniwersalnej magistrali szeregowej (USB) do
urządzeń USB, takich jak opcjonalny czytnik kodów kreskowych,
zewnętrzna, niemultimedialna klawiatura USB lub opcjonalny
most bezprzewodowy zasilany przez USB.

4 Port COMM A Złącze szeregowe do transmisji danych między aparatem a syste-
mami CASE/CardioSoft/CS lub MUSE.

5 Port COMM B Łącze szeregowe do urządzeń do badań wysiłkowych (rower, ergo-
metr, bieżnia).

6 Złącze typu jack Złącze RJ11 od modemu wewnętrznego do analogowej linii telefo-
nicznej.

7 Połączenie przewodu zasilania AC Standardowe złącze do przewodu zasilania prądem zmiennym.

2.2.1.3 Widok z boku

Ele-
ment

Nazwa Opis

1 Złącze KISS Port do podłączenia opcjonalnego systemu pompy KISS.

2 Złącze kabla EKG pacjenta 15-stykowe, żeńskie złącze typu D-sub do przewodu do akwizycji.
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2.2.1.4 Standardowa klawiatura

Element Nazwa Opis

1 Zasilanie włącz./wył. Służy do włączania i wyłączania aparatu.

2 Dioda LED akumulatora Wskazuje różne stany akumulatora:

• Świeci na pomarańczowo w sposób ciągły, gdy trwa ładowanie
akumulatora

• Miga na pomarańczowo przy niskim poziomie naładowania
akumulatora

• Jest wyłączona, kiedy akumulator nie jest ani ładowany, ani na
niskim poziomie naładowania

3 Dioda LED zasilania Sygnalizuje podłączenie urządzenia do sieci elektrycznej i jego
zasilanie.

4 Odprowadzenia klawisz Pozwala na przewijanie przez odprowadzenia i wybór formatu
wyświetlania kolejności odprowadzeń.

5 EKG klawisz Dokonuje akwizycji i drukuje 12-odprowadzeniowe EKG.

6 Rytm klawisz Drukuje ciągły rytm w czasie rzeczywistym.

7 Drukarka Stop Zatrzymuje funkcję drukowania.

8 Klawisze nawigatora/sterowania kurso-
rem

Umożliwia poruszanie się po menu i oknach.

Informacje jak korzystać z nawigatora i klawiszy sterowania kur-
sorem zamieszczono w części 2.2.3.3.2 Używanie nawigatora stro-
na 41.

9 Klawisze funkcyjne Służą do wyboru opcji menu na ekranie.

UWAGA
Klawisze funkcyjne nie są oznaczone na klawiaturze.
W danym momencie dostępnych może być do sześciu
pozycji menu, a każda z nich odpowiada klawiszowi
funkcyjnemu bezpośrednio pod wyświetlaczem.

ciąg dalszy
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Element Nazwa Opis

10 Klawisz Backspace Służy do kasowania znaków.

11 Enter klawisz Służy do przesuwania kadru w obrębie okna lub wybierania obiek-
tów z ekranu.

12 Alt klawisz Przełącza między różnymi sposobami wprowadzania danych za
pomocą klawiatury japońskiej i koreańskiej.

13 Space pasek Wprowadza odstęp miedzy słowami.Jego drugorzędową funkcją
jest przesuwanie po listach menu.

14 Klawisz Option Stosowany do tworzenia znaków specjalnych w przypadku kla-
wiatur innych niż angielska.

15 ESC (Klawisz Escape) Zamyka okno na ekranie.

16 Shift klawisz Służy do wprowadzania wielkich liter.Przykładowo, wcisnąć Shift
+ p aby uzyskać wielką literę P.

2.2.1.5 Klawiatura do badań wysiłkowych
Klawiatura do badań wysiłkowych składa się z tych samych klawiszy co klawiatura standardowa oraz
klawiszy dodatkowych. Jeśli w urządzeniu nie ma funkcji badań wysiłkowych, nie ma takiej klawiatury.

Element Nazwa Opis

1 Klawisze do badań wysiłkowych Steruje urządzeniami do badań wysiłkowych podłączonymi do
aparatu.

2.2.1.6 Klawisze do badań wysiłkowych
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Element Nazwa Opis

1 Klawisz Pretest (Badanie wstępne) Służy do wyboru fazy testu wstępnego lub przesuwa do następne-
go etapu fazy.

2 Klawisz Exercise (Ćwiczenie) Wybiera fazę ćwiczenia lub przełącza do kolejnego etapu tej fazy.

3 Klawisz Recovery (Odpoczynek) Wybiera fazę odpoczynku lub przełącza do kolejnego etapu tej
fazy.

4 Klawisz Test End(Koniec badania) Służy do wybierania fazy końca próby.

5 Klawisz Hold Stage (Etap wstrzymania) Pozostawia na aktualnym etapie.

6 Klawisz badania wysiłkowego Speed
W+ (Prędkość W+)

(Zwiększenie prędkości/obciążenia)

Służy do ręcznego zwiększania prędkości bieżni lub obciążenia
ergometru.

7 Klawisz badania wysiłkowego Grade ↑
(Nachylenie ↑)

(Grade up) (Zwiększ pochylenie)

Zwiększa wysokość bieżni.

8 Klawisz badania wysiłkowego Tmil Uruchamia bieżnię podczas badania.

9 Klawisz badania wysiłkowego Tmil Służy do zatrzymywania bieżni w czasie badania.

10 Klawisz badania wysiłkowego Grade ↓
(Nachylenie ↓)

(Grade down) (Zmniejsz pochylenie)

Zmniejsza wysokość bieżni.

11 Klawisz Speed W- (Prędkość W-)
w próbie wysiłkowej

(Zmniejszenie prędkości/obciążenia)

Służy do ręcznego zmniejszania prędkości bieżni lub obciążenia
ergometru.

12 Klawisz Enter BP (Wprowadź RR)
w próbie wysiłkowej

Umożliwia wprowadzenie wartości ciśnienia krwi lub rozpoczęcie
pomiaru ciśnienia krwi.

13 Klawisz Comment (Komentarz) Umożliwia wprowadzenia komentarza w czasie próby wysiłkowej.

14 Klawisz Medians (Mediany) w próbie
wysiłkowej

Drukuje w czasie testu raport przedstawiający mediany.

15 Klawisz 12ld w próbie wysiłkowej Drukuje raport 12–odprowadzeniowy.

16 Klawisz Recall (Przypomnij) w próbie
wysiłkowej

Drukuje poprzednie 10 sekund EKG.

2.2.1.7 Specyfikacja sprzętu
Kompletny opis wszystkich danych technicznych sprzętu i systemu urządzenia można znaleźć
w rozdziale Specyfikacja techniczna.

2.2.2 Opcjonalne funkcje oprogramowania
Element Opis

Wzór korekcji QT System zapewnia następujące wzory korekcji QT:

• Bazett (domyślnie)

• Framingham

• Fridericia

ciąg dalszy
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Element Opis

Pomoc podłącz. Pomoc do podłączenia ostrzega użytkowników o niskiej jakości odprowa-
dzeń na podstawie pomiarów zakłóceń i wyników wykrywania odłączenia.

ACI-TIPI Acute Cardiac Ischemia-Time Insensitive Predictive Instrument (Ostre
niedokrwienie mięśnia sercowego-Niewrażliwy na czas instrument prog-
nostyczny), (ACI-TIPI) Opcja (K974199).

Ochrona danych i ścieżka audytu badań kli-
nicznych (CT)

Ochrona danych i Ścieżka audytu CT zapewniają zgodność z wymogami
21 CFR część 11 wszelkich danych uzyskanych dzięki urządzeniu. W ra-
mach opcji zapewniona jest ochrona hasłem oraz datowane ścieżki audy-
tu.

Analiza/Interpretacja EKG 12SL Program analiz EKG (V22) K042177.

Ćwiczenie HEART Ćwiczenie HEART v5.2.2.1.

2.2.3 Używanie aparatu
W niniejszym rozdziale opisano okno trybu zabezpieczeń, ekran startowy, korzystanie z klawiatury oraz
akwizycję danych EKG.

2.2.3.1 Okno trybu zabezpieczeń
Po uruchomieniu urządzenia po raz pierwszy pojawia się okno z prośbą o wybór trybu zabezpieczenia:

• Jeżeli wybierzesz Brak trybu uwierzytelniania, naciśnij przycisk Zapisz, wyświetli się wówczas
ekran startowy.

• Jeżeli wybierzesz Tryb wysokiego bezpieczeństwa, naciśnij przycisk Zapisz, a system utworzy
konto użytkownika. Pojawi się okno dialogowe z domyślnym ID użytkownika i domyślnym hasłem.

1. Wybierz OK. Zostaniesz poproszony o wprowadzenie ID użytkownika i hasła.

2. W polu ID Użytk. wpisz domyślny ID użytkownika.

3. W polu Hasło wpisz domyślne hasło.

4. Nacisnąć Logowanie. Pojawi się komunikat: Proszę zmienić domyślne hasło administratora
przy pierwszym logowaniu..

5. Nacisnąć Zmiana hasła.

6. W polu Hasło wpisz nowe hasło.

7. W polu Wpisz ponownie hasło wpisz ponownie nowe hasło.

8. Naciśnij Zapisz, a ekran startowy wyświetli się jako EKG spoczynkowe Tryb rozruchu.

2.2.3.2 Ekran startowy
W zależności od wybranych opcji trybu Rozruch w części Konfig. podst., ekranem startowym jest
jeden z następujących ekranów:

• EKG spoczynkowe

• EKG wysiłkowe
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• Arytmia

• Ekran główny

• Menedżer zleceń

• Okno z monitem o wpisanie identyfikatora użytkownika oraz hasła.

UWAGA

Okno z hasłem jest wyświetlane tylko jeśli wybrano opcję Tryb wysokiego
bezpieczeństwa w części Konfig. podst.. Systemu można używać do uzyskania STAT
EKG bez logowania się do systemu. Nacisnąć klawisz funkcji bezpośrednio pod kartą
STAT EKG, aby ją wybrać.

2.2.3.3 Używanie klawiatury
Użytkownik komunikuje się z systemem przy użyciu klawiatury. Oprócz wprowadzania danych tak, jak
przy użyciu każdej klawiatury można także wykonywać następujące zadania:

• Wybór opcji menu

• Nawigacja przez pola wprowadzania danych

• Sterowanie opcjonalnymi urządzeniami do prób wysiłkowych

2.2.3.3.1 Używanie klawiszy funkcyjnych
Można skonfigurować system i rozpocząć odczyty EKG, wybierając opcje menu, które znajdują się na
dole wyświetlacza. W danym momencie dostępnych jest do sześciu pozycji menu, a każda z nich
odpowiada klawiszowi funkcyjnemu bezpośrednio pod wyświetlaczem.

Należy nacisnąć klawisz funkcyjny odpowiadający opcji menu. Wszystkie te metody opisane są w tabeli
poniżej.

Pożądane działanie Przykładowe wyniki

Przeprowadzenie badania EKG Wybór opcji menu EKG spoczynkowe powoduje otwarcie funkcji EKG spoczynko-
we i wyświetlenie dodatkowych pozycji menu związanych z przeprowadzonym
spoczynkowym badaniem EKG.

Zmiana ustawień w czasie zapisu
EKG

Wybranie opcji 25 mm/s podczas EKG spoczynkowego zmienia szybkość przebie-
gu wykresu. Można wybierać inne opcje i zmieniać różne ustawienia.

Otwarcie okna Wybranie opcji Dane pacjenta otwiera okno Wprowadź dane pacjenta.

Zmiana opcji menu Wybranie opcji Więcej powoduje wyświetlenie dodatkowych opcji menu.

Zapisanie wyborów Wybór opcji Zapisz pozwala na zapis zmian po wprowadzeniu danych lub zmianie
konfiguracji.

2.2.3.3.2 Używanie nawigatora
Do nawigacji po oknach wprowadzania danych należy używać nawigatora.
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W celu przesuwania kursora w lewo, prawo, do góry i na dół przez pola należy naciskać klawisze
strzałek.

Środkowy przycisk służy do wyboru pola, w którym aktualnie znajduje się kursor. Jeśli pole to jest
skojarzone z listą prawidłowych wartości, lista taka zostanie wyświetlona.

2.2.3.3.3 Używanie klawiszy do badań wysiłkowych
W przypadku zakupienia opcjonalnego modułu do badań wysiłkowych, do sterowania urządzeniami
do badań wysiłkowych podłączonych do aparatu należy używać klawiszy do badań wysiłkowych.
Opis klawiszy do badań wysiłkowych i ich funkcji zamieszczono w części 2.2.1.6 Klawisze do badań
wysiłkowych strona 38.

2.2.3.4 Akwizycja danych EKG
Akwizycja danych EKG zapewnia:

• Dostarczanie próbek sygnałów z częstotliwością minimum 500 Hz lub 1000 Hz do algorytmów
przetwarzania EKG i oprogramowania

• Włączanie/wyłączanie uwypuklania sygnału stymulatora za pośrednictwem interfejsu użytkownika

• Wykrywanie załamka QRS i obliczanie częstotliwości akcji serca

• Kolejności odprowadzeń przy 6 lub 12 odprowadzeniach, gdy każde odprowadzenie jest elementem
zestawu (I, II, III, aVR, aVL, aVF, D, A, J, V1…V6) przy opcjonalnym –aVR

Przy akwizycji danych EKG wykorzystywane są następujące elementy:

• Domyślny filtr górnoprzepustowy (0,04 Hz), jeśli na filtrze wysokoprzepustowym (0,56 Hz) jest ADS

• Wybierany filtr dolnoprzepustowy (20, 40, 100, 150 Hz)

• Wybierany filtr sieciowy (50 Hz, 60 Hz)

• System anti-drift (ADS): Korekta przesunięcia linii odniesienia z wysokoprzepustowym filtrem
skończonej odpowiedzi impulsowej włączanym/wyłączonym za pośrednictwem interfejsu
użytkownika w trybach EKG spoczynkowego, próby wysiłkowej i analizy RR

Poniżej wymieniono wybierane formaty danych do zewnętrznego archiwum EKG:

• DCAR XML, 500 Hz bez kompresji

• DCAR XML, 1000 Hz bez kompresji

• Hilltop, 500 Hz DVS

• PDF

2.2.3.5 Archiwum zewn.
Opisywany aparat obsługuje kartę SDHC (Secure Digital High Capacity) jako pamięć zewnętrzną.

2.3 Nawigowanie w interfejsie użytkownika
System można konfigurować na różne sposoby. Dokonywane wybory dotyczące ustawienia decydują
o działaniach, które należy podjąć, aby przejść z ekranu Rozruch do Menu główne.

• Tryb rozruchu wybrany w części Konfig. podst. określa, które okno jest otwierane po
uruchomieniu.
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• Jeżeli włączono Tryb wysokiego bezpieczeństwa, wymagane jest podanie ID użytkownika i hasła.

UWAGA

Przed przejściem systemu w wybrany Tryb rozruchu pojawi się okno dialogowe, zgodnie
z ustawieniami systemu.

• Opcja BCRD w oknie Kod opcji informuje, że Obsługa czytnika kodów pask USB jest
uaktywniona.

W poniższych rozdziałach opisano, w jaki sposób przechodzić od ekranu Rozruch do Menu główne
we wszystkich możliwych konfiguracjach logowania. Należy zastosować procedurę odnoszącą się do
używanych ustawień konfiguracyjnych logowania.

• Jeżeli używany system został skonfigurowany na zasilenie w trybie EKG spoczynkowe, należy
przejść do 2.3.1 Uruchamianie w trybie EKG spoczynkowego strona 43.

• Jeżeli używany system został skonfigurowany na zasilenie w trybie Arytmia, należy przejść do
2.3.2 Rozruch trybu arytmii strona 44.

• Jeżeli używany system został skonfigurowany na zasilenie w trybie Ekran główny, należy przejść
do 2.3.3 Uruchamianie w trybie Ekranu głównego strona 45.

• Jeżeli używany system został skonfigurowany na zasilenie w trybie EKG wysiłkowe, należy przejść
do 2.3.4 Uruchamianie w trybie EKG wysiłkowego strona 45.

• Jeśli system jest tak skonfigurowany, aby uruchamiać się w trybie Menedżer zleceń, należy przejść
do części2.3.5 Rozruch menedżera zleceń strona 46.

2.3.1 Uruchamianie w trybie EKG spoczynkowego
Ta procedura opisuje sposób przechodzenia do ekranu Menu główne po włączeniu systemu, gdy EKG
spoczynkowe jest wybrane jako Tryb rozruchu w części Konfig. podst..
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UWAGA

W razie wystąpienia potrzeby wykonania konfiguracji systemu należy dopilnować
zalogowania się użytkownika z przydzielonymi uprawnieniami do edytowania konfiguracji.

Jeżeli system jest skonfigurowany na EKG spoczynkowe Tryb rozruchu i Tryb wysokiego
bezpieczeństwa nie jest włączony, to po włączeniu zasilania pojawi się ekran EKG spoczynkowe.
Aby przejść do Menu główne, należy wcisnąć Więcej > Menu główne.

Jeśli jest włączony Tryb wysokiego bezpieczeństwa, gdy otworzy się okno, w którym należy wpisać
nazwę użytkownika i hasło, należy wykonać następującą procedurę:

UWAGA

W przypadku zapomnienia hasła, patrz 2.3.6 Tryb wysokiego bezpieczeństwa strona 46.

1. W polu ID Użytk. wpisać swoje ID użytkownika.

2. W polu Hasło należy wpisać swoje hasło.

3. Nacisnąć Logowanie.

Wyświetlony zostanie ekran EKG spoczynkowe.

Jeśli włączona jest opcja Czytnik kodów kreskowych, pojawi się okno z monitem Odczytaj kod
kreskowy pacjenta.

4. Jeśli monit dotyczący czytnika kodów kreskowych nie pojawi się, należy nacisnąć Anuluj > Więcej
> Menu główne.

2.3.2 Rozruch trybu arytmii
Ta procedura opisuje sposób przechodzenia do ekranu Menu główne po włączeniu systemu, gdy
Arytmia jest wybrane jako Tryb rozruchu w części Konfig. podst..

UWAGA

W razie wystąpienia potrzeby wykonania konfiguracji systemu należy dopilnować
zalogowania się użytkownika z przydzielonymi uprawnieniami do edytowania konfiguracji.

Jeżeli system jest skonfigurowany na Tryb rozruchu dla arytmi i Tryb wysokiego bezpieczeństwa
nie jest włączony, to pojawi się ekran Arytmia, gdy nastąpi Rozruch. Aby przejść do ekranu Menu
główne, należy nacisnąć Anuluj > Więcej > Menu główne.

Jeśli jest włączony Tryb wysokiego bezpieczeństwa, gdy otworzy się okno, w którym należy wpisać
nazwę użytkownika i hasło, należy wykonać następującą procedurę:

UWAGA

Jeżeli zapomniałeś hasła, zajrzyj do 2.3.6 Tryb wysokiego bezpieczeństwa strona 46

1. W polu ID Użytk. wpisać swoje ID użytkownika.

2. W polu Hasło należy wpisać swoje hasło.

3. Nacisnąć Logowanie.

Wyświetlony zostanie ekran Arytmia.

Jeśli włączona jest opcja Czytnik kodów kreskowych, pojawi się okno z monitem Odczytaj kod
kreskowy pacjenta.

4. Jeśli monit dotyczący czytnika kodów kreskowych nie pojawi się, należy nacisnąć Anuluj > Więcej
> Menu główne.
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2.3.3 Uruchamianie w trybie Ekranu głównego
Ta procedura opisuje sposób przechodzenia do ekranu Menu główne po włączeniu systemu, gdy Ekran
główny jest wybrane jako Tryb rozruchu w części Konfig. podst..

UWAGA

W razie wystąpienia potrzeby wykonania konfiguracji systemu należy dopilnować
zalogowania się użytkownika z przydzielonymi uprawnieniami do edytowania konfiguracji.

Jeżeli system jest skonfigurowany na Ekran główny Tryb rozruchu i Tryb wysokiego
bezpieczeństwa nie jest włączony, to po włączeniu zasilania pojawi się ekran Menu główne. W celu
wyświetlenia ekranu Menu główne nie trzeba naciskać żadnych innych klawiszy.

Jeśli jest włączony Tryb wysokiego bezpieczeństwa, gdy otworzy się okno, w którym należy wpisać
nazwę użytkownika i hasło, należy wykonać następującą procedurę:

UWAGA

W przypadku zapomnienia hasła, patrz 2.3.6 Tryb wysokiego bezpieczeństwa strona 46.

1. W polu ID Użytk. wpisać swoje ID użytkownika.

2. W polu Hasło należy wpisać swoje hasło.

3. Nacisnąć Logowanie.

Wyświetlone zostanie Menu główne.

2.3.4 Uruchamianie w trybie EKG wysiłkowego
Ta procedura opisuje sposób przechodzenia do ekranu Menu główne po włączeniu systemu, gdy EKG
wysiłkowejest wybrane jako Tryb rozruchu w części Konfig. podst..

UWAGA

W razie wystąpienia potrzeby wykonania konfiguracji systemu należy dopilnować
zalogowania się użytkownika z przydzielonymi uprawnieniami do edytowania konfiguracji.

Jeżeli system jest skonfigurowany na EKG wysiłkowe Tryb rozruchu i Tryb wysokiego
bezpieczeństwa nie jest włączony, to po włączeniu zasilania pojawi się ekran EKG wysiłkowe. Aby
przejść do ekranu Menu główne, należy nacisnąć Anuluj > Więcej > Menu główne.

Jeśli jest włączony Tryb wysokiego bezpieczeństwa, gdy otworzy się okno, w którym należy wpisać
nazwę użytkownika i hasło, należy wykonać następującą procedurę:

UWAGA

W przypadku zapomnienia hasła, patrz 2.3.6 Tryb wysokiego bezpieczeństwa strona 46.

1. W polu ID Użytk. wpisać swoje ID użytkownika.

2. W polu Hasło należy wpisać swoje hasło.

3. Nacisnąć Logowanie.

Wyświetlony zostanie ekran EKG wysiłkowe.

Jeśli włączona jest opcja Czytnik kodów kreskowych, pojawi się okno z monitem Odczytaj kod
kreskowy pacjenta.

4. Jeśli monit dotyczący czytnika kodów kreskowych nie pojawi się, należy nacisnąć Anuluj > Więcej
> Menu główne.
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2.3.5 Rozruch menedżera zleceń
Ta procedura opisuje sposób przechodzenia do ekranu Menu główne po włączeniu systemu, gdy
Menedżer zleceń jest wybrane jako Tryb rozruchu w części Konfig. podst..

UWAGA

W razie wystąpienia potrzeby wykonania konfiguracji systemu należy dopilnować
zalogowania się użytkownika z przydzielonymi uprawnieniami do edytowania konfiguracji.

Jeżeli system został skonfigurowany na Menedżer zleceń Tryb rozruchu i nie posiada on aktywnego
Tryb wysokiego bezpieczeństwa, należy wcisnąć Menu główne. Po włączeniu systemu wyświetlany
jest ekran Menedżer zleceń.

Jeśli jest włączony Tryb wysokiego bezpieczeństwa, gdy otworzy się okno, w którym należy wpisać
nazwę użytkownika i hasło, należy wykonać następującą procedurę:

UWAGA

W przypadku zapomnienia hasła, patrz 2.3.6 Tryb wysokiego bezpieczeństwa strona 46.

1. W polu ID Użytk. wpisać swoje ID użytkownika.

2. W polu Hasło należy wpisać swoje hasło.

3. Nacisnąć Logowanie.

Wyświetlony zostanie ekran Menedżer zleceń.

4. Nacisnąć Menu główne.

2.3.6 Tryb wysokiego bezpieczeństwa
Jeżeli włączono Tryb wysokiego bezpieczeństwa, wymagane jest podanie ID użytkownika i hasła.

Przed przejściem systemu w wybrany Tryb rozruchu pojawi się okno dialogowe, zgodnie
z ustawieniami systemu.

1. W polu ID Użytk. wpisać swoje ID użytkownika.

2. W polu Hasło należy wpisać swoje hasło.

3. Jeżeli zapomniałeś hasła, naciśnij Zapomniałem hasła.

4. W oknie dialogowym pojawią się opcje do zaznaczenia.

• Jeżeli klucz odzyskiwania jest eksportowany na kartę SD, włóż kartę SD, a następnie
wybierz Importuj klucz odzyskiwania. Metodę eksportowania klucza odzyskiwania opisano
w 12.9 Konfig. użytkownika strona 149.

Podręcznik operatora 2.3 Nawigowanie w interfejsie użytkownika
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W polu ID Użytk. wpisać swoje ID użytkownika.

W polu Hasło wpisz nowe hasło.

W polu Wpisz ponownie hasło wpisz ponownie nowe hasło.

• Jeżeli klucz odzyskiwania nie jest eksportowany, wybierz Przywróć system.

UWAGA

W polu dialogowym Przywróć system pojawia się ostrzeżenie, że przywrócenie
systemu spowoduje przywrócenie oryginalnej konfiguracji fabrycznej systemu,
a wszystkie dane pacjentów, ustawienia systemu, dzienniki i dane użytkowników
zostaną utracone i nie będzie można ich odzyskać.

W polu Wpisz numer seryjny wpisz numer seryjny i naciśnij Konfig. standardowe.

Po pomyślnym przywróceniu uruchom ponownie system.
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3 Konfiguracja sprzętu
Konfiguracja niniejszego systemu składa się z następujących czynności:

1. 3.1 Wkładanie akumulatora strona 48

2. 3.2 Podłączanie do gniazdka sieciowego strona 48

3. 3.3 Podłączanie przewodu pacjenta strona 49

4. 3.4 Zakładanie pierścienia ferrytowego w kablach strona 51

5. 3.5 Podłączanie czytnika kodów kreskowych strona 51

6. 3.6.1 Podłączanie do sieci LAN strona 52

7. 3.6.2 Podłączanie do sieci WLAN strona 52

8. 3.7 Podłączanie urządzeń zewnętrznych (opcja wysiłkowa) strona 52

9. 3.8 Podłączanie wewnętrznego modemu strona 53

10. 3.9 Wkładanie papieru strona 53

11. 3.10 Włączanie systemu strona 53

12. 3.11 Konfiguracja aparatu strona 53

13. 3.12 Sprawdzanie urządzenia strona 54

Każdy z punktów opisany jest bardziej szczegółowo na następnych stronach.

3.1 Wkładanie akumulatora
Niniejszy system jest dostarczany z akumulatorem litowo-jonowym, który ładuje się, kiedy jest włożony
do systemu podłączonego do sieci elektrycznej.

UWAGA

Nie korzystać z akumulatorowego zasilania systemu, jeśli akumulator nie jest w pełni
naładowany, co sygnalizuje dioda LED ładowania akumulatora. W czasie ładowania
akumulatora można korzystać z zasilania systemu prądem zmiennym.

3.2 Podłączanie do gniazdka sieciowego
Aparat może być zasilany z sieci elektrycznej lub akumulatora. Gdy urządzenie jest podłączone do
gniazdka elektrycznego, korzysta z zasilania sieciowego, równocześnie ładując wewnętrzny akumulator.

Aby podłączyć urządzenie do gniazdka elektrycznego, należy wykonać następujące czynności.

3
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Element Opis

1 Żeńska końcówka przewodu zasilającego podłączana do złącza w tylnej części urządzenia.

2 Męska końcówka przewodu zasilającego podłączana do gniazda sieci prądu zmiennego.

1. Żeńską końcówkę przewodu zasilającego (1) podłączyć do złącza prądu zmiennego w tylnej części
urządzenia.

2. Męską końcówkę przewodu zasilającego (2) podłączyć do gniazda sieci prądu zmiennego.

UWAGA

Zaleca się, aby urządzenie podłączać do zasilacza bezprzerwowego (UPS) lub urządzenia
tłumiącego przepięcia.

3. Sprawdzić, czy dioda LED zasilania świeci się, co oznacza zasilanie z sieci elektrycznej.

3.3 Podłączanie przewodu pacjenta
System ten obsługuje wiele różnych przewodów pacjenta.

OSTRZEŻENIE

OPARZENIA NA SKUTEK WYSOKIEJ CZĘSTOTLIWOŚCI

Stosowanie przewodów niedostarczonych z urządzeniem może być przyczyną poważnych
obrażeń.

Stosować wyłącznie przewód do akwizycji, który jest dostarczany wraz z urządzeniem.

PRZESTROGA

NIEPRAWIDŁOWOŚCI W EKG

– Niewłaściwe połączenie może spowodować niedokładności badania EKG.

Każde odprowadzenie należy poprowadzić od etykiety przewodu do akwizycji do
oznaczonego odpowiednim kolorem złącza, a następnie do odpowiedniej elektrody celem
zapewnienia zgodności z oznaczeniami.
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Element Nazwa Opis

1 15-stykowe, męskie złącze D-Sub Podłączane do złącza wejściowego sygnału EKG.
Jeden koniec każdego przewodu do akwizycji skła-
da się z 15-stykowego, męskiego złącza D-sub.

2 Odprowadzenia przewodu do akwizycji Multi-link Koniec przewodu do akwizycji multi-link z odpro-
wadzeniami przyłącza się do adapterów odprowa-
dzeń i wykorzystuje 10 lub 12 odprowadzeń.

3 Odprowadzenia przewodu do akwizycji NEHB Koniec przewodu do akwizycji NEHB z odprowa-
dzeniami przyłącza się do adapterów odprowa-
dzeń i wykorzystuje 12 odprowadzeń.

4 Odprowadzenia ekonomicznego przewodu do ak-
wizycji

Koniec ekonomicznego przewodu do akwizycji
z odprowadzeniami składa się z 10 odprowadzeń.

Odprowadzenia wymagają adaptera do połączenia z elektrodą, jak pokazano na poniższej ilustracji.

Element Opis

1 Końcówka odprowadzenia

ciąg dalszy
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Element Opis

2 Styk 4 mm

3 Grabber

4 Zacisk Mactrode

Aby naładować akumulator, należy wykonać poniższą procedurę:

1. Złożyć odprowadzenia i adaptery.

Patrz 14.1 Wymiana adapterów odprowadzeń strona 169.

2. Podłączyć odprowadzenia z przodu modułu akwizycji.

3. Podłączyć do aparatu przewód pacjenta.

Upewnić się, że przewód jest właściwie ułożony.

3.4 Zakładanie pierścienia ferrytowego w kablach
Przed podłączeniem czytnika kodów kreskowych, kabla LAN, kabla szeregowego lub linii telefonicznej do
urządzenia należy koniecznie założyć pierścień ferrytowy:

1. Otworzyć pierścień ferrytowy.

2. Owinąć kabel wokół pierścienia ferrytowego, tak jak pokazano na ilustracji, upewniając się, że
odległość między pierścieniem ferrytowym i portem kabla jest mniejsza niż 50 mm.

3. Zamknąć i zablokować pierścień ferrytowy.

3.5 Podłączanie czytnika kodów kreskowych
Jeśli wraz z urządzeniem zakupiono opcjonalny czytnik kodów kreskowych, podłączyć go do portu USB
w urządzeniu. Przed podłączeniem kabla do urządzenia, należy koniecznie założyć pierścień ferrytowy
na kabel, patrz3.4 Zakładanie pierścienia ferrytowego w kablach strona 51.

Podręcznik operatora 3.4 Zakładanie pierścienia ferrytowego w kablach
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UWAGA

Opcja BCRD potrzebna do używania czytnika jest aktywowana w fabryce, jeśli wraz
z urządzeniem kupowany jest czytnik. Jeżeli jednak użytkownik musi skonfigurować
ustawienia kodu kreskowego dla swojej placówki zanim będzie mógł skorzystać z czytnika
- patrz A Tworzenie kodów kreskowych strona 185.

3.6 Podłączanie opcji sieci LAN
Ten system jest zgodny z MUSE wer. 8.0.1, wer. 9.0.0 oraz MUSE NX, a także z CardioSoft/CS wer. 6.73
i nowszymi.

3.6.1 Podłączanie do sieci LAN
Jeżeli zakupione zostały opcje LANC (komunikacja LAN z CardioSoft/CS) lub LANM (komunikacja LAN
z MUSE), należy podłączyć kabel Ethernet przewodowej sieci LAN do złącza sieciowego RJ45 z tyłu
urządzenia. Przed podłączeniem kabla do urządzenia, należy koniecznie założyć pierścień ferrytowy na
kabel, patrz 3.4 Zakładanie pierścienia ferrytowego w kablach strona 51.

UWAGA

Dotyczy to wyłącznie sytuacji, w której urządzenie używane jest jako stacjonarne. Jeżeli
urządzenie wykorzystywane jest jako urządzenie przenośne, nie należy podłączać go do sieci
LAN, dopóki użytkownik nie będzie gotowy do importu, przesyłania lub eksportu zapisów.

3.6.2 Podłączanie do sieci WLAN
Jeżeli zakupione zostały opcje LANC (komunikacja LAN z CardioSoft/CS) lub LANM (komunikacja LAN
z MUSE), wraz z mostkiem bezprzewodowym, należy:

1. Podłączyć mostek bezprzewodowy do przyłącza sieci RJ45 w tylnej części urządzenia używając
kabla Ethernet

2. Podłączyć przewód zasilający mostka bezprzewodowego do portu USB urządzenia

UWAGA

Aby dowiedzieć się, czy rozwiązanie to jest dostępne w danym kraju, należy skontaktować się
z przedstawicielem firmy GE.

Opcje wymagane do korzystania z mostka bezprzewodowego są aktywowane w fabryce, jeśli wraz
z urządzeniem nabywana jest opcja komunikacji z użyciem mostka bezprzewodowego. Tym niemniej,
przed użyciem mostka bezprzewodowego, konieczne jest jego skonfigurowanie. Szczegółowe informacje
na ten temat zawiera Podręcznik instalacji komunikacji bezprzewodowej MobileLink.

3.7 Podłączanie urządzeń zewnętrznych (opcja
wysiłkowa)

Jeśli zakupiono opcję wysiłkową ERGO, należy połączyć zewnętrzne urządzenie do badań wysiłkowych
z systemem, używając do tego celu kabla szeregowego podłączonego do portu COMM B na tylnym
panelu urządzenia. Przed podłączeniem kabla do urządzenia, należy koniecznie założyć pierścień
ferrytowy na kabel, patrz 3.4 Zakładanie pierścienia ferrytowego w kablach strona 51.

System działa z każdym z następujących urządzeń:

• bieżnią GE T2100

Podręcznik operatora 3.6 Podłączanie opcji sieci LAN
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• bieżnią GE T2000

• ergometrem eBike

• Master’s Step (tylko sygnał dźwiękowy)

3.8 Podłączanie wewnętrznego modemu
Jeżeli system został zakupiony z opcją wewnętrznego modemu, należy podłączyć modem do
analogowej linii telefonicznej przy użyciu złącza RJ11 znajdującego się z tyłu urządzenia. Przed
podłączeniem kabla do urządzenia, należy koniecznie założyć pierścień ferrytowy na kabel, patrz
3.4 Zakładanie pierścienia ferrytowego w kablach strona 51.

MODC jest komunikacją modemu z systemem CardioSoft/CS.

MODC jest komunikacją modemu z systemem MUSE.

Opisywany system jest kompatybilny z MUSE v7.1.1, v8.0.1 i v9.0.0 oraz CardioSoft/CS v6.51, v6.61, v6.71
i v6.73.

3.9 Wkładanie papieru
Zanim będzie możliwe drukowanie raportów EKG, należy wykonać następujące czynności:

1. Sprawdzić, czy w systemie jest ustawiony prawidłowy rozmiar papieru.

Urządzenie może drukować na papierze następujących rozmiarów: A4, standard letter (8,5 x 11 cali)
lub modified letter (8,433 x 11 cali).

Informacje na temat dostosowywania drukarki do rozmiaru papieru zamieszczono
w części14.2.2 Dostosowywać wielkość tacki do rozmiaru papieru strona 171.

2. Włożyć papier odpowiedniego rozmiaru.

3.10 Włączanie systemu
1. W celu włączenia aparatu należy nacisnąć przycisk zasilania.

2. Należy sprawdzić, czy ekran powitalny systemu wyświetlany jest bez błędów.

UWAGA

W razie napotkania problemów przy włączaniu aparatu, zob. instrukcje rozwiązywania
problemów w części 15.3.1 Nie można uruchomić systemu strona 177.

3.11 Konfiguracja aparatu
Gdy aparat jest gotowy do użytku, należy skonfigurować jego ustawienia korzystając z informacji
zawartych w rozdziale 12 Ustawienia systemu strona 107.

W przypadku używania tych samych ustawień w kilku urządzeniach w tej samej placówce należy
wyeksportować ustawienia na kartę SD i użyć tej karty to zaimportowania ustawień do innych
systemów.

Podręcznik operatora 3.8 Podłączanie wewnętrznego modemu
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3.12 Sprawdzanie urządzenia
Po wprowadzeniu ustawień i skonfigurowaniu urządzenia, należy przed zastosowaniem go do badania
pacjentów przeprowadzić pełne testy. Stosować następujące scenariusze testów:

• Przeprowadzenie i wydrukowanie EKG spoczynkowego.

Instrukcje opisano w części 7 Rejestracja spoczynkowego EKG strona 70.

• Przeprowadzenie i wydrukowanie EKG arytmii.

Instrukcje opisano w części 8 Rejestracja w trybie arytmii strona 83.

• Przeprowadzenie i wydrukowanie EKG wysiłkowego.

Instrukcje opisano w części 10 Badania wysiłkowe strona 91.

• Zapisywanie, importowanie, drukowanie, usuwanie, przesyłanie i eksportowanie zapisów.

Instrukcje opisano w części 11 Zarządzanie pamięcią wewnętrzną strona 99.
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4 Przygotowanie pacjenta
Niniejszy rozdział zawiera procedury dotyczące przygotowania skóry pacjenta oraz prawidłowego
umieszczania elektrod.

UWAGA

Te wskazówki nie dotyczą zakładania elektrod dla systemu zakładania elektrod KISS
(niedostępny w Stanach Zjednoczonych). Instrukcje użytkowania systemu KISS można
znaleźć w podręczniku operatora systemu KISS.

4.1 Przygotowanie skóry pacjenta
Staranne przygotowanie skóry pacjenta ma kluczowe znaczenie dla uzyskania krzywych EKG
pozbawionych zakłóceń. Jakość sygnału jest wskazana na urządzeniu za pośrednictwem wskaźnika
Pomoc do podłączenia.

1. Wybrać miejsca rozmieszczenia elektrod do monitorowania EKG lub diagnozy zgodnie z protokołem
ustalonym przez szpital lub lekarza.

Schematy i opisy rozmieszczenia elektrod dla różnych protokołów zawiera 4.2 Rozmieszczenie
elektrod strona 56.

2. Upewnić się, że każde miejsce przyłożenia elektrod jest suche, czyste i bez nadmiernego owłosienia.

UWAGA

Do czyszczenia skóry nie należy używać rozpuszczalników, ponieważ rozpuszczalniki
uwięzione pod elektrodą może powodować nieprawidłowe reakcje skóry.

3. W celu przygotowania testu wysiłkowego należy:

a. Zaznaczyć każde miejsce przyłożenia elektrody markerem.

b. Odtłuścić każde miejsce za pomocą kremu do przygotowania skóry.

c. Zastosować lekką abrazję do usunięcia zaznaczeń markera.

4. Przyłożyć elektrody w przygotowanych miejscach.

Elektrody powinny być umieszczane wyłącznie przez lekarza lub technika EKG.

OSTRZEŻENIE

NIEBEZPIECZEŃSTWO PORAŻENIA PRĄDEM

Dotknięcie elementów przewodzących spowodowałoby utratę ochrony zapewnianej
przez odizolowanie wejścia sygnału.

Upewnić się, że części przewodzące elektrod i odprowadzeń nie stykają się z innymi
częściami przewodzącymi.

5. Wskazania problemów z odprowadzeniami znajdują się na ekranie kontroli odprowadzeń.

UWAGA

Należy używać wyłącznie elektrod i środków kontaktowych zalecanych przez firmę GE
Healthcare. Jakość sygnału nie jest pokazywana na ekranie kontroli odprowadzeń do
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momentu przyłożenia elektrod RA/R i RL/N. Jeżeli zostanie odłączona elektroda RA/R
system zgłasza, że od pacjenta odłączono wszystkie elektrody.

4.2 Rozmieszczenie elektrod
Ta część opisuje różne metody umieszczania elektrod do EKG spoczynkowego oraz wysiłkowego.

UWAGA

Niektóre z procedur umieszczania elektrod mogą nie znajdować zastosowania we wszystkich
przypadkach, zależy to od systemu i zakupionych opcji.

PRZESTROGA

OPÓŹNIONA DIAGNOZA

Niewłaściwe połączenie odprowadzeń spowoduje niedokładności badania EKG.

Sprawdzić, czy odprowadzenia są prawidłowo podłączone. Każde odprowadzenie należy
poprowadzić od jego etykiety modułu akwizycji do oznaczonego odpowiednim kolorem
złącza, a następnie do odpowiedniej elektrody celem zapewnienia podłączenia do
odpowiedniego miejsca połączenia odprowadzeń.

4.2.1 Rozmieszczenie elektrod do EKG spoczynkowego
Do EKG spoczynkowego mają zastosowanie następujące metody.

4.2.1.1 Standardowe rozmieszczenie 12 odprowadzeń
W celu akwizycji standardowego 12-odprowadzeniowego EKG należy zastosować rozmieszczenie
pokazane na poniższym diagramie.

Tabela 4-1 Rozmieszczenie elektrod przy 12 odprowadzeniach

Etykieta AHA Etykieta IEC Opis

1 V1 czerwona C1 czerwona Czwarta przestrzeń międzyżebrowa przy prawym brzegu mostka

2 V2 żółta C2 żółta Czwarta przestrzeń międzyżebrowa przy lewym brzegu mostka

3 V3 zielona C3 zielona Pośrodku między miejscem 2 i 4

4 V4 niebieska C4 brązowa Linia środkowoobojczykowa w piątej przestrzeni międzyżebrowej

ciąg dalszy
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Tabela 4-1 Rozmieszczenie elektrod przy 12 odprowadzeniach (ciąg dalszy)

Etykieta AHA Etykieta IEC Opis

5 V5 pomarańcz. C5 czarna Przednia linia pachowa na tym samym poziomie co 4

6 V6 purpurowa C6 purpurowa Środkowa linia pachowa na tym samym poziomie co 4 i 5

7 LA czarna L żółta Lewy mięsień naramienny

8 LL F zielona Nad lewą kostką (alternatywne miejsce to górna część nogi jak najbliżej
tułowia)

9 RL zielona N czarna Nad prawą kostką (alternatywne miejsce to górna część nogi jak najbli-
żej tułowia)

10 RA biała R czerwona Prawy mięsień naramienny

4.2.1.2 Rozmieszczenie NEHB
W celu akwizycji EKG NEHB należy zastosować standardowe rozmieszczenie elektrod przy 12
odprowadzeniach oraz pozycje 1 i 2, jak pokazano na następującym schemacie.

Etykieta AHA Etykieta IEC Opis

1 A1 pomarańcz. Nst biała Punkt mocowania drugiego żebra do prawej krawędzi mostka

2 A2 pomarańcz. Nax biała Piąta przestrzeń międzyżebrowa na lewej tylnej linii pachowej (takie samo
położenie, jak V7 lub C7)

3 V4 niebieska Nap białe Linia środkowoobojczykowa w piątej przestrzeni międzyżebrowej (takie
samo położenie, co C4)

4.2.2 Rozmieszczenie przy 12-odprowadzeniowym EKG
wysiłkowym

W celu akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG wysiłkowego należy zastosować rozmieszczenie elektrod
jak na poniższym schemacie.

Podręcznik operatora 4.2 Rozmieszczenie elektrod
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Tabela 4-2 Rozmieszczenie elektrod przy 12-odprowadzeniowym EKG wysiłkowym

Etykieta AHA Etykieta IEC Opis

1 V1 czerwona C1 czerwona Czwarta przestrzeń międzyżebrowa przy prawym brzegu mostka

2 V2 żółta C2 żółta Czwarta przestrzeń międzyżebrowa przy lewym brzegu mostka

3 V3 zielona C3 zielona Pośrodku między miejscem 2 i 4

4 V4 niebieska C4 brązowa Linia środkowoobojczykowa w piątej przestrzeni międzyżebrowej

5 V5 pomarańcz. C5 czarna Przednia linia pachowa na tym samym poziomie co 4

6 V6 purpurowa C6 purpurowa Środkowa linia pachowa na tym samym poziomie co 4 i 5

7 LA czarna L żółta Lewy mięsień naramienny

8 LL czerwona F zielona Nad lewą kostką (alternatywne miejsce to górna część nogi jak najbliżej
tułowia)

9 RL zielona N czarna Nad prawą kostką (alternatywne miejsce to górna część nogi jak najbli-
żej tułowia)

10 RA biała R czerwona Prawy mięsień naramienny
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5 Wprowadzanie informacji o pacjencie
W następującym rozdziale opisano, w jaki sposób wprowadzać dane pacjenta przy użyciu poniższych
metod:

• Za pomocą wewnętrznego bloku klawiszy lub klawiatury zewnętrznej

• Czytnikiem kodów kreskowych

5.1 Wprowadzanie danych pacjenta za pomocą
wewnętrznego bloku klawiszy lub zewnętrznej
klawiatury

Informacje o pacjencie należy wprowadzić dla każdego nowego pacjenta poddawanego badaniu EKG.
Należy wykonać następującą procedurę, aby wprowadzić informacje, jeżeli nie jest stosowany czytnik
kodów kreskowych lub jeżeli użytkownik chce zmodyfikować lub uzupełnić dane pacjenta wprowadzone
czytnikiem kodów kreskowych.

UWAGA

Informacje o pacjencie mogą zostać zachowane po poprzednim pacjencie. Należy dokładnie
sprawdzić ekran z informacjami o pacjencie dla każdego nowego pacjenta. Przypisanie
danych do niewłaściwego pacjenta może być przyczyną błędów w danych, co z kolei może
wpływać na diagnozę i leczenie pacjentów.

1. Otwórz okno Wprowadź dane pacjenta.

W przypadku EKG spoczynkowego, aby otworzyć okno, należy nacisnąć Menu główne > EKG
spoczynkowe > Dane pacjenta.

W przypadku Arytmii lub EKG wysiłkowego okno otwiera się automatycznie po początkowym
wyborze aplikacji.

Przy kolejnych pacjentach w celu okna otwarcia okna Wprowadź dane pacjenta należy wykonać
jedną z poniższych czynności.

• W trybie arytmii nacisnąć Start zapisu > Nowy pacjent.

• W trybie wysiłkowym nacisnąć Dane pacjenta.

2. Wprowadzić dane pacjenta lub nacisnąć Lista pacjentów w celu wybrania pacjenta
z przygotowanej listy.

UWAGA

W przypadku wybrania pacjenta w części Lista pacjentów, ponownie użyta jest tylko
pierwsza strona informacji o pacjencie, wszystkie kolejne strony należy wprowadzać
ręcznie.

3. Do nawigacji w oknach danych pacjentów należy używać klawiszy Page up i Page down..

UWAGA

Jeżeli opcja CTDG (Badania kliniczne Data Guard) jest aktywna, dane z badań
klinicznych wprowadzane są w ostatnim oknie.

4. Po wprowadzeniu danych wszystkich pacjentów należy nacisnąć Zapisz w celu zapisania danych.

5
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5.2 Wprowadzanie danych pacjenta czytnikiem kodów
kreskowych

Użycie czytnika kodów kreskowych może uprościć wprowadzanie informacji o pacjencie i zredukować
ryzyko wprowadzenia błędów. Podczas skanowania kodu kreskowego pacjenta wyszukuje on dane
pacjenta zakodowane w kodzie kreskowym. Można następnie zweryfikować lub, w razie konieczności,
zmodyfikować dane.

Przed użyciem czytnika kodów kreskowych należy sprawdzić, czy jest on podłączony do systemu i czy
system jest skonfigurowany odpowiednio do urządzenia peryferyjnego.

Jeśli nie jest podłączony, należy postępować zgodnie z instrukcją podłączania i konfigurowania czytnika
kodów kreskowych w rozdziale 3.5 Podłączanie czytnika kodów kreskowych strona 51 i A Tworzenie
kodów kreskowych strona 185.

5.2.1 Skanowanie kodu kreskowego
Aby zeskanować kod kreskowy pacjenta należy zastosować poniższą procedurę:

1. Kod kreskowy pacjenta należy zeskanować po wyświetleniu na ekranie następującego monitu:

Odczytaj kod paskowy pacjenta

Na ekranie wyświetlony jest następujący komunikat: Proszę czekać.

Czytnik kodów paskowy emituje sygnał dźwiękowy. Pierwsze otworzy się okno Dane pacjenta
z danymi odczytanymi z kodu kreskowego pacjenta wprowadzonymi we właściwe pola.

2. Potwierdzić prawidłowość danych odczytanych z kodu kreskowego pacjenta.

3. W razie potrzeby wprowadzić bądź zmodyfikować informacje o pacjencie.

Szczegółowe informacje na ten temat można znaleźć w sekcji 5.1 Wprowadzanie danych pacjenta
za pomocą wewnętrznego bloku klawiszy lub zewnętrznej klawiatury strona 59.

4. Po sprawdzeniu, czy dane pacjenta są prawidłowe, należy nacisnąć Zapisz w celu zapisania danych
pacjenta.

5.3 Automatyczne zapytanie
Metoda pobierania danych demograficznych pacjenta lub zleceń uzależniona jest od zakupionej opcji.

Podręcznik operatora 5.2 Wprowadzanie danych pacjenta czytnikiem kodów kreskowych
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Używa się jednego z następujących kodów opcji:

• ADTF-ADT — Dane demograficzne pacjenta są pobierane przy użyciu systemu MUSE lub innej
podobnej aplikacji.

• ADTL-ADT — Dane demograficzne pacjentów są pobierane przy użyciu aplikacji podobnej do
systemu MUSE.

UWAGA

Jeżeli opcja czytnika kodów kreskowych BCRD USB Barcode Reader nie została aktywowana
lub jeżeli długość odnośnego klucza zapytania (ID Pacjenta lub Wizyta) wynosi 0, system nie
parsuje kodu kreskowego i wyświetla zeskanowaną treść w polu tekstowym.

Jeżeli opcja czytnika kodów kreskowych BCRD USB Barcode Reader została aktywowana
a długość odnośnego klucza zapytania (ID Pacjenta or Wizyta) jest różna od 0, system
parsuje klucz zapytania zgodnie z wartościami przesunięcia i długości ustawionymi
w A.2.1 Ręczna konfiguracja czytnika kodów kreskowych strona 187 i wyświetla klucz
zapytania w polu tekstowym.

5.3.1 Konfigurowanie automatycznego zapytania
1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Ustawienia Systemu > Konfig. podst..

2. Skonfigurować Nr placówki, który ma być użyty w zapytaniu o dane demograficzne pacjenta lub
zlecenie; domyślnie nr placówki to 1.

3. Przejść na stronę Ustawienia metod wprowadzania naciskając Strona w dół > Strona w dół.

4. Skonfigurować Ustawienia metod wprowadzania według własnych wymagań.

5. Jeżeli zachodzi potrzeba wprowadzenia klucza zapytania (ID Pacjenta lub Wizyta) poprzez
zeskanowanie wielopolowego kodu kreskowego, należy skonfigurować ustawienia kodu
kreskowego klucza zapytania w części Ustawienia Systemu > Ustawiania pacjenta.

Szczegółowe instrukcje zawiera A.1 Konfiguracja schematu danych pacjenta strona 186 oraz
A.2 Konfiguracja czytnika kodów kreskowych strona 187.

5.3.2 Używanie czytnika kodów kreskowych do wysyłania
zapytań do bazy danych oraz wybierania pacjenta

Do wysyłania zapytań do bazy danych i wybierania danych demograficznych pacjenta przy użyciu
czytnika kodów kreskowych należy zastosować poniższe procedury.

1. Przejść do części EKG spoczynkowe.

2. Wybrać menu Dane pacjenta.

Otworzy się okno dialogowe z poleceniem zeskanowania kodu kreskowego pacjenta.

3. Zeskanować kod kreskowy pacjenta za pomocą czytnika kodów kreskowych.

Zeskanowane ID Pacjenta lub Wizyta pojawi się w istniejącym oknie dialogowym.

4. Nacisnąć OK aby uruchomić zapytanie w bazie danych.

Po zakończeniu automatycznego zapytania, ADT lub zlecenie zostanie wyświetlone w oknie
Wprowadź dane pacjenta.
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Jeżeli zostanie znaleziony więcej niż jeden pacjent lub zlecenie, pojawi się lista. Aby kontynuować
należy wybrać pacjenta lub zlecenie z listy i wcisnąć Wybierz.

5. Kliknąć Zapisz, aby zaakceptować zlecenie lub ADT pacjenta.

UWAGA

Przed zapisaniem należy sprawdzić, czy dane pacjenta i dane i informacje próby są
prawidłowe.

Dane demograficzne pacjenta lub dane zlecenia zostaną pobrane i wyświetlone.

UWAGA

Więcej informacji na temat rodzajów kodów obsługiwanych przez system MAC 2000 zawiera
A Tworzenie kodów kreskowych strona 185.

5.3.3 Używanie klawiatury wbudowanej i klawiatury
zewnętrznej do wysyłania zapytań do bazy danych oraz
wybierania pacjenta

Należy zastosować następującą procedurę odpytywania bazy danych i wybierania danych
demograficznych pacjenta przy użyciu wewnętrznego bloku klawiszy lub klawiatury zewnętrznej.

1. Przejść do części EKG spoczynkowe.

2. Wybrać menu Dane pacjenta.

Otworzy się okno dialogowe bez ID Pacjenta lub Wizyta (zależnie od ustawień).

3. Wprowadzić ID Pacjenta lub wizyta (zależnie od ustawień) przy użyciu klawiatury wbudowanej lub
klawiatury zewnętrznej.

4. Nacisnąć OK aby uruchomić zapytanie w bazie danych.

Po zakończeniu automatycznego zapytania, ADT lub zlecenie zostanie wyświetlone w oknie
Wprowadź dane pacjenta.
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Jeżeli zostanie znaleziony więcej niż jeden pacjent lub zlecenie, pojawi się lista. Aby kontynuować
należy wybrać pacjenta lub zlecenie z listy i wcisnąć Wybierz.

5. Kliknąć Zapisz, aby zaakceptować zlecenie lub ADT pacjenta.

UWAGA

Przed zapisaniem należy sprawdzić, czy dane pacjenta i dane i informacje próby są
prawidłowe.

Dane demograficzne pacjenta lub dane zlecenia (zależnie od ustawień) zostaną pobrane
i wyświetlone.
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6 Menedżer zleceń
System MAC 2000 może pobierać polecenia ze Szpitalnego Systemu Informacji (ang. Hospital
Information System (HIS)) za pośrednictwem systemów MUSE lub innych. Istnieją dwa typy menadżerów
zleceń: Menadżer Zleceń prostych oraz Menadżer Zleceń zaawansowanych.

Można przygotować zlecenia za pomocą dowolnego środka komunikacji opisanego w poniższym
rozdziale.

6.1 Środki komunikacji
Systemy MUSE lub inne mogą komunikować się z systemem MAC 2000 w następujące sposoby:

• Karta SD

Przy komunikacji z systemami MUSE jest to możliwe wyłącznie w przypadku wersji MUSE v7.1.1 lub
późniejszej.

• Lokalna sieć komputerowa (LAN)

System MAC łączy się z siecią LAN przez port komunikacyjny systemu MAC.

• Bezpośrednie połączenie szeregowe

System MAC należy łączyć z systemem odległym za pomocą standardowego kabla szeregowego.

• Wi-Fi

Połączyć system MAC z systemem odległym przy użyciu bezprzewodowego modułu, podłączonego
do systemu MAC.

UWAGA

Aby dowiedzieć się, czy rozwiązanie bezprzewodowe jest dostępne w danym kraju, należy
skontaktować się z przedstawicielem firmy GE.

Ten system jest zgodny z MUSE wer. 8.0.1, wer. 9.0.0 oraz MUSE NX, a także z CardioSoft/CS wer. 6.73
i nowszymi.

6.2 Zlecenia proste
Zlecenia proste mają interfejs do szybkiego pobierania i realizowania jednego zlecenia na raz. W celu
zastosowania prostych zleceń należy aktywować opcję SOML lub SOMF. Aktywowanie tych opcji
udostępnia klawisz funkcyjny Zlecenia na ekranie EKG spoczynkowe.

Po wybraniu klawisza funkcyjnego Zlecenia system zgłasza zapytanie o zlecenia do lokalizacji
domyślnej, ustawionej w Konfig. Komunik.. W odpowiedzi na to odpytywanie system wyświetla listę
zleceń dostępnych w podanej lokalizacji. Można wybrać pojedyncze zlecenie z listy. Otwiera się ekran
Informacje o pacjencie aplikacji EKG spoczynkowe, z wprowadzonymi informacjami ze zlecenia.

W celu realizacji zleceń przy opcji Zlecenia proste należy przeprowadzić następującą procedurę:

1. Przejść do części EKG spoczynkowe w aplikacji.

2. Wybierz Więcej > Zlecenia.

System wyświetla listę zleceń dostępnych w lokalizacji domyślnej.

6
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3. Wybierz zlecenie i wciśnij Załaduj.

Wybrane zlecenie pojedyncze jest automatycznie pobierane z systemu odległego i wprowadzane na
ekran Informacje o pacjencie.

Można też automatycznie wykonać jedno zlecenie, o ile aktywne jest ustawienie Automatycznie
wykonuj pojedyncze zlecenia w Konfiguracja EKG spoczynkowego, a w systemie zdalnym obecne
jest tylko jedno otwarte zlecenie dla danej lokalizacji.

W celu automatycznej realizacji pojedynczego zlecenia należy przeprowadzić następującą procedurę:

1. Przejść do części EKG spoczynkowe w aplikacji.

2. Wybierz Więcej > Zlecenia.

Zlecenie pojedyncze w lokalizacji domyślnej jest automatycznie pobierane z systemu odległego
i wprowadzane na ekran Informacje o pacjencie.

6.3 Menadżer Zleceń zaawansowanych
Menadżer zleceń zaawansowanych zawiera interfejs do pobierania i przechowywania w systemie wielu
zleceń i realizowaniu ich później. W celu użycia menedżera zleceń zaawansowanych należy włączyć
opcję AOML lub AOMF.

Menedżer zleceń zaawansowanych jest dostępny w postaci odrębnej aplikacji o nazwie Menedżer
zleceń w menu głównym systemu.

Aplikacja Menadżer Zleceń zaawansowanych zawiera interfejs, w którym wyświetlana jest lista zleceń,
już pobranych do systemu. Aplikacja umożliwia odpytywanie o zlecenia z systemów odległych przy wielu
lokalizacjach. W odpowiedzi na odpytywanie są wyświetlane wszystkie pasujące zlecenia. Do systemu
można pobrać jedno lub wiele zleceń. Pobrane zlecenia są wyświetlane jako otwarte zlecenie EKG
spoczynkowego na ekranie głównym aplikacji.

6.3.1 Pobieranie zleceń
Niezależnie od metody użytej do komunikacji z systemem odległym, do odbierania zleceń należy
zastosować następującą procedurę:

1. Na ekranie Menu główne wybrać Menedżer zleceń.

Otwarte zostanie okno Menedżer zleceń.

2. Wybierz Ładow zleceń.

Zostanie otwarte okno wyskakujące.

3. Wprowadzić lokalizację, z której mają być pobierane zlecenia.

Lokalizacje muszą odpowiadać lokalizacjom użytym w systemie odległym. Oddzielić poszczególne
lokalizacje przecinkami (na przykład 1, 13, 55).

4. Nacisnąć Enter.

System łączy się z systemem odległym i pobiera listę pasujących zleceń.

5. Aby wybrać jedno zlecenie z listy należy użyć klawisza funkcyjnego Wybierz, wybrać żądane
zlecenie i wcisnąć Enter.

W razie potrzeby wybrania wielu zleceń, do podświetlenia wielu zleceń należy użyć trimpad
i klawisza Enter.
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6. Po wybraniu wszystkich zleceń, jakie mają być pobrane, należy wcisnąć klawisz funkcyjny Ładow
zleceń.

System wczytuje i zapisuje wybrane zlecenia.

7. Przejść do: 6.3.2 Wybieranie i kończenie zleceń strona 66.

Na liście pobranych zleceń wyświetlane są: Imię i nazwisko pacjenta, ID Pacjenta, Sala, Czas, Typ,
Lokalizacja oraz Numer zlecenia. Lista zmienia się w czasie nawigowania po niej. Można wybrać
i zrealizować tylko jedno zlecenie z listy na raz. Gdy zostanie wybrane zlecenie, otwiera się aplikacja
EKG spoczynkowego, a okno Informacje o pacjencie zostaje wypełnione danymi pacjenta z wybranego
zlecenia.

Zlecenie zostaje zakończone po zapisaniu EKG i wysłaniu zapisu do systemu MUSE lub innego.
Zakończone zlecenia zostają oznaczone jako zakończone.

6.3.2 Wybieranie i kończenie zleceń
Gdy zlecenia znajdą się w systemie, należy zastosować następującą procedurę w celu ich wybrania
i zrealizowania.

1. W oknie Menedżer zleceń wybrać Wybierz.

Kursor przechodzi do listy dostępnych zleceń.

2. Wybrać zlecenie, które ma być użyte i wcisnąć Enter.

Otwiera się okno ze szczegółami zlecenia.

3. Wykonać jedną z poniższych czynności:

• W celu wybrania innego zlecenia należy wybrać Anuluj.

Okno szczegółów zlecenia zostanie zamknięte i nastąpi powrót do okna Menedżer zleceń.

• Aby użyć wybranego zlecenia należy wybrać Okay.

• Jeśli jest aktywna opcja TIPI, otwiera się okno Informacje o pacjencie, zawierające
informacje ze zlecenia.

• Jeżeli opcja TIPI nie jest uaktywniona, wybrać Dane pacjenta, aby otworzyć okno
Informacje o pacjencie.

4. Wprowadzić odpowiednie dane pacjenta.

5. Dokonać akwizycji EKG dla zlecenia i zapisać je lub wysłać.

6. Wybrać Menu główne, aby powrócić do okna Menu główne.

7. Wybrać Więcej > Menedżer zleceń, aby powrócić do aplikacji Menedżer zleceń.

Gwiazdka (*) po lewej stronie Imię i nazwisko pacjenta wskazuje, że zlecenie jest zakończone.

6.4 Używanie interfejsu Menadżera zleceń
Na zleceniach można przeprowadzać następujące operacje:

• Sortować listę.

• Drukować listę.

• Usuwać pojedyncze, wielokrotne, zakończone lub wszystkie zapisane zlecenia.
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Opcja Opis

Wybierz Wybiera pacjenta w części Lista zleceń i wyświetla informacje o pacjencie w formacie
możliwym do edycji.

Ładow zleceń Pobiera zlecenia z systemu MUSE i wyświetla je na ekranie Wyświetlacz listy zleceń.

Usuń zlecenia Udostępnia użytkownikowi zestaw opcji usuwania zleceń zapisanych lokalnie w urzą-
dzeniu.

Patrz 6.4.1 Usuwanie zleceń strona 67.

Sortow. zleceń Umożliwia użytkownikowi sortowanie zlecenie na podstawie wybranego przez użyt-
kownika pola.

Drukuj Drukuje wybrane zlecenie.

Menu główne Kieruje użytkownika z powrotem na ekran Menu główne.

6.4.1 Usuwanie zleceń
Można automatycznie usuwać zapisane zlecenie, gdy jest automatycznie usuwany powiązany zapis EKG
przez włączenie opcji Automat. usuwanie zleceń na ekranie Kon. Men. zleceń. Patrz 12.16 Kon. Men.
zleceń strona 159.

Można także wprowadzić ustawienie automatycznego usuwania zleceń niezależnie od automatycznego
usuwania zapisu. W tym przypadku system nie usuwa automatycznie zapisanego zlecenia, gdy jest
ręcznie usuwany powiązany zapis EKG.

Należy użyć następujących procedur w celu uzyskania dostępu do menu Usuń zlecenia i usunięcia
zleceń przechowywanych lokalnie w urządzeniu.

6.4.1.1 Uzyskiwanie dostępu do menu Delete Orders (Usuń zlecenia)
W celu uzyskania dostępu do menu Usuń zlecenia należy wykonać poniższą procedurę.

1. Na ekranie Menu główne wybrać Menedżer zleceń.

Zostanie otwarte okno Interfejs Men. zleceń zawierające listę lokalnych zleceń.

2. Wybierz Usuń zlecenia.

Dostępne opcje menu ulegną zmianie.
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3. Wykonać jedną z poniższych czynności:

• W celu wybrania zleceń do usunięcia, należy przejść do 6.4.1.2 Usuwanie określonych
zleceń strona 68.

• W celu usunięcia wszystkich zleceń w urządzeniu, należy przejść do 6.4.1.3 Usuwanie
wszystkich zleceń strona 68.

• W celu usunięcia wszystkich zakończonych zleceń w urządzeniu, należy przejść do
6.4.1.4 Usuwanie zakończonych zleceń strona 69.

4. Aby anulować bez usuwania któregokolwiek zlecenia, należy wybrać Anuluj.

Nastąpi powrót do opcji menu Usuń zlecenia.

6.4.1.2 Usuwanie określonych zleceń
W menu Usuń zlecenia należy usunąć jedno lub kilka określonych zleceń przy użyciu poniższej
procedury.

Kursor zostaje umieszczony przy pierwszym zleceniu na liście zleceń.

1. Wybrać zlecenie(a) do usunięcia.

• Do poruszania się po liście zleceń należy używać klawiszy Page Up, Page Down oraz
nawigatora.

• Aby wybrać zlecenie należy je podświetlić i wcisnąć Enter.

2. Wybrać tyle zleceń, ile trzeba.

UWAGA

W przypadku wybrania zlecenia, które nie zostało przetworzone, zostanie otwarte okno
z pytaniem, czy usunąć nieprzetworzone zlecenie.

• Wybrać Tak, aby kontynuować usuwanie nieprzetworzonego zlecenia.

• Wybrać Nie, aby anulować wybór.

3. Po wybraniu wszystkich zleceń do usunięcia należy wybrać Usuń wybrane.

Zostanie wyświetlony następujący komunikat: Czy na pewno chcesz usunąć te zlecenia?

4. Wykonać jedną z poniższych czynności:

• Aby usunąć wybrane zlecenia, należy wybrać Tak.

Zlecenia są usuwane i następuje powrót do opcji menu Usuń zlecenia.

• Aby anulować usunięcie, należy wybrać Nie.

Zlecenia nie są usuwane i następuje powrót do opcji menu Usuń zlecenia.

6.4.1.3 Usuwanie wszystkich zleceń
W menu Usuń zlecenia należy usunąć wszystkie zlecenia przy użyciu poniższej procedury.

1. Wybierz Usuń wszystkie.

Zostanie wyświetlony następujący komunikat: Czy na pewno chcesz usunąć te zlecenia?

2. Wykonać jedną z poniższych czynności:

• Aby usunąć wszystkie zlecenia, należy wybrać Tak.

Zlecenia są usuwane i następuje powrót do opcji menu Usuń zlecenia.
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• Aby anulować usunięcie, należy wybrać Nie.

Zlecenia nie są usuwane i następuje powrót do opcji menu Usuń zlecenia.

6.4.1.4 Usuwanie zakończonych zleceń
W menu Usuń zlecenia należy usunąć wszystkie zakończone zlecenia przy użyciu poniższej procedury:

1. Wybierz Usuń zakończ..

Zostanie wyświetlony następujący komunikat: Czy na pewno chcesz usunąć wszystkie
zakończone zlecenia?

2. Wykonać jedną z poniższych czynności:

• Aby usunąć wszystkie zakończone zlecenia, należy wybrać Tak.

Zlecenia są usuwane i następuje powrót do opcji menu Usuń zlecenia.

• Aby anulować usunięcie, należy wybrać Nie.

Zlecenia nie są usuwane i następuje powrót do opcji menu Usuń zlecenia.

UWAGA

Systemy inne niż MUSE, takie jak EMR Gateway są systemami, do których GE Healthcare
ma prawa autorskie.
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7 Rejestracja spoczynkowego EKG
Funkcja EKG spoczynkowego jest częścią podstawowego systemu wózka EKG. Tryb EKG spoczynkowe
jest domyślnym trybem Rozruch. Kiedy system jest włączany, ekran EKG spoczynkowego jest podobny
do poniższego ekranu. Ustawienia domyślne można modyfikować w części Konfig. podst..

Element Nazwa Opis

1 Typ EKG Poniżej wymieniono dostępne typy EKG:

• EKG spoczynkowe

• Arytmia

• Test obciążeniowy

2 Format wyświetlania Format bieżących krzywych. Nacisnąć Odprowa-
dzenia, aby przejść przez wszystkie 12 odprowa-
dzeń.

3 Data Aktualna data systemowa.

4 Czas Aktualny czas systemowy.

5 Wskaźnik stanu akumulatora Wyświetla aktualny poziom naładowania akumula-
tora.

Opis wskaźnika stanu akumulatora zamieszczono
w części14.3.3 Wskaźnik stanu akumulatora stro-
na 175.

ciąg dalszy

7
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Element Nazwa Opis

6 Wskaźnik pamięci wewnętrznej Wskaźnik ten wyświetlany jest tylko wtedy, kiedy
włączona jest opcja pamięci wewnętrznej. Wyświet-
la przybliżoną liczbę zapisów EKG, którą można za-
chować w pozostałej ilości pamięci.

X odpowiada liczbie zapisów EKG, którą można za-
chować w pozostałej ilości pamięci. YY oznacza cał-
kowitą liczbę zapisów EKG, którą można zapisać
w pamięci systemu. YY może wynosić albo 100 (je-
śli jest włączona opcja M100), albo 200 (jeśli włą-
czona jest opcja M200). Różnica odpowiada liczbie
zapisów EKG obecnie przechowywanych w pamięci
systemu.

7 Wskaźnik Pomoc do podłączenia Narzędzie do monitorowania jakości sygnału EKG.
Więcej informacji można znaleźć w 7.1 Pomoc pod-
łącz. strona 71.

8 Częstość rytmu serca pacjenta Aktualna częstość rytmu serca pacjenta w uderze-
niach na minutę.

9 Opcje menu Lista dostępnych opcji menu zmienia się w zależ-
ności od funkcji i bieżącej lokalizacji w ramach tej
funkcji.

Więcej informacji można znaleźć w 2.2.3.3.1 Używa-
nie klawiszy funkcyjnych strona 41.

10 Etykiety odprowadzeń Identyfikuje poszczególne krzywe przebiegu i wska-
zuje jakość tych krzywych.

Żółte = odprowadzenie szumu

Czerwone = odprowadzenie odłączane

7.1 Pomoc podłącz.
W systemie jest funkcja Pomoc do podłączenia, która jest narzędziem monitorowania jakości sygnałów
EKG. Z funkcji tej można korzystać w aplikacjach EKG spoczynkowe, Arytmia i Analiza RR. Może ono
ograniczyć lub wyeliminować występowanie słabej jakości zapisów EKG, oszczędzić czas oraz zapobiec
konieczności powtarzania badań.

Funkcja Pomoc do podłączenia jest wyświetlana jako trzy okrągłe wskaźniki w prawym górnym rogu
ekranu.

Podręcznik operatora 7.1 Pomoc podłącz.
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W poniższej tabeli opisano każdy z warunków wskaźnika.

Wskaźnik Opis

Czerwony Oznacza niesprawność odprowadzenia lub skrajne przesunięcie linii odniesienia.

Czerwony wskaźnik to skrajne lewe kółko, które miga.

Żółty Oznacza występowanie artefaktu mięśniowego, zakłócenia z sieci elektrycznej, błądzenia linii
odniesienia lub zakłóceń pochodzących z elektrody.

Okrągły wskaźnik żółty zawsze znajduje się pośrodku.

UWAGA
W trybie RR Analysis (Analizy RR) żółty wskaźnik nie jest aktywny. W trybie RR
Analysis (Analizy RR) włączają się jedynie czerwony i zielony wskaźnik Pomocy do
podłączenia.

Zielony Oznacza prawidłową jakość sygnału.

Okrągły wskaźnik zielony zawsze znajduje się z prawej strony.

Gdy jakość odprowadzenia jest określona kolorem czerwonym lub żółtym, na ekranie jest wyświetlany
komunikat opisujący problem dotyczący odprowadzenia lub stan.

Funkcja Pomoc do podłączenia w sposób ciągły monitoruje dane EKG pod kątem jakości sygnałów
odprowadzeń.

Po uzyskaniu EKG funkcja Pomoc do podłączenia przeprowadza pełną i dokładniejszą ocenę pełnych
10-sekundowych danych EKG i ewentualnie poinformuje użytkownika o wszelkich problemach niskiej
jakości odprowadzeń.

• W przypadku wyłączenia w konfiguracji systemu opcji Przegląd przed analizą, w zależności od
bieżącego poziomu jakości odprowadzenia oraz poziomu podpowiedzi w konfiguracji systemu, może
zostać wyświetlony komunikat o jakości odprowadzenia. W przypadku wyświetlenia komunikatu
i podpowiedzi wskaźnik jakości odprowadzenia będzie odzwierciedlał całkowitą 10-sekundową
jakość odprowadzenia.

• W przypadku włączenia opcji Przegląd przed analizą poziom podpowiedzi w konfiguracji systemu
jest ignorowany i system natychmiast wyświetla ekran Przegląd. Na tym ekranie będą wyświetlane
wszystkie komunikaty dotyczące jakości odprowadzeń oraz wskaźnik całkowitej 10-sekundowej
jakości odprowadzenia.

W każdym z tych przypadków użytkownicy mogą:

Podręcznik operatora 7.1 Pomoc podłącz.
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• Wybrać opcję Kontynuuj, aby kontynuować (drukować EKG).

• Wybrać opcję Anuluj, aby anulować.

7.2 Spoczynkowe EKG
EKG spoczynkowe jest domyślnym trybem systemu wózka EKG, chociaż można to zmienić w konfiguracji
systemu. Ta część opisuje, jak rejestrować EKG spoczynkowe i dostępne opcje.

7.2.1 Rejestracja spoczynkowego EKG
W poniższych punktach opisano sposób przeprowadzenia spoczynkowego EKG.

UWAGA

Aby uzyskać statyczne EKG należy przejść bezpośrednio do etapu 6.

1. Przygotować pacjenta w sposób opisany w części 4 Przygotowanie pacjenta strona 55.

2. Wybrać Dane pacjenta i wprowadzić dane pacjenta, jak opisano w części 5 Wprowadzanie
informacji o pacjencie strona 59.

3. Dostosować wartości parametrów prędkość, Wzmocnienie i Filtr dolnoprzep. w celu uzyskania
żądanej konfiguracji krzywych.

4. Jeżeli pacjent ma kardiostymulator, włączyć Stymulator.

Więcej informacji można znaleźć w sekcji 7.2.2 Opcje EKG strona 73.

5. Wybrać Więcej > Odprowadz. do wydruku, aby przewinąć przez odprowadzenia lub zmienić
format odprowadzenia.

6. Po skonfigurowaniu krzywych należy wcisnąć EKG, celem rozpoczęcia akwizycji.

Pasek postępu wskazuje procent pobranych danych. Po zakończeniu akwizycji wydarzy
się jedna z następujących rzeczy, w zależności od ustawień opcjiPrzegląd przed analizą
w oknieKonfiguracja EKG spoczynkowego.

• Jeśli opcja Przegląd przed analizą jest włączona, na ekranie zostanie wyświetlony podgląd
10 sekund zapisu EKG. Kontynuować, wykonując czynność 7.

• Jeżeli opcja Przegląd przed analizą nie jest włączona, dane EKG zostaną przeanalizowane
i wydrukowane po ich akwizycji. Przejść do punktu 8.

7. Podczas oceny podglądu wykonać jedną z poniższych czynności:

• Usunąć odczyt i nacisnąć Anuluj. Rozpocząć ponownie od etapu 3.

• Poczekać na zmianę opcji menu, po czym przejść do etapu 8.

8. Użyć tej opcji, aby zmienić pacjenta, wydrukować kopię EKG, zapisać, przesłać lub ponownie
przeanalizować dane.

Więcej informacji na temat poszczególnych opcji, patrz 7.2.3 Opcje po akwizycji strona 75.

7.2.2 Opcje EKG
Niniejszy system udostępnia kilka opcji konfiguracji EKG. Opcje, wyświetlane w postaci klawiszy opcji
u dołu ekranu, wymieniono w poniższych tabelach.
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Tabela 7-1 Opcje EKG – Pierwszy wiersz

Opcja Opis

Dane pacjenta Otwiera okno do wprowadzania danych pacjenta.

25 mm/s

UWAGA
Początkowy po-
miar zostanie us-
tawiony w części
Ustawienia Sys-
temu > Konfigu-
racja EKG spo-
czynkowego.

Zmienia prędkość kreślenia krzywych na wyświetlaczu i wydruku. Zmiana tej prędkości
również zmienia prędkość, z którą pasek czyszczący przesuwa się przez wyświetlacz.

Jednostką miary są milimetry na sekundę (mm/s) i dostępne są następujące opcje:

• 25 mm/s

• 50 mm/s

• 12,5 mm/s – 5 mm/s

• 12,5 mm/s

Kiedy opcja ta uwzględnia dwie prędkości (12,5 mm/s – 5 mm/s), pierwsza z nich
dotyczy wyświetlacza, a druga – wydruku.

Zmiana tego pomiaru nie powoduje zmiany pomiaru ustawionego w części Ustawie-
nia Systemu.

10 mm/mV

UWAGA
Początkowy po-
miar zostanie us-
tawiony w części
Ustawienia Sys-
temu > Konfigu-
racja EKG spo-
czynkowego.

Zmienia siłę sygnału EKG na wyświetlaczu lub w raporcie. Jednostką miary są milime-
try na miliwolt (mm/mV) i dostępne są następujące opcje:

• 5 mm/mV

• 10 mm/mV

• 20 mm/mV

• 40 mm/mV

• 2,5 mm/mV

• Automatyczny

Im wyższe ustawienie, tym większa amplituda krzywych. Zmianie ulega jedynie sposób
przedstawienia krzywych, natomiast natężenie sygnału pozostaje bez zmian.

UWAGA
Jeżeli wybrana została opcja Automatyczny, system oblicza najlepsze
wzmocnienie w oparciu o amplitudy międzyszczytowe wszystkich wy-
świetlanych odprowadzeń i wybrany format wyświetlania.

Zmiana tego pomiaru nie powoduje zmiany pomiaru ustawionego w części Ustawie-
nia Systemu.

150 Hz

UWAGA
Początkowy po-
miar zostanie us-
tawiony w części
Ustawienia Sys-
temu > Konfigu-
racja EKG spo-
czynkowego.

Eliminuje zakłócenia krzywych przez ograniczenie zakresu uwzględnionych częstotli-
wości. Częstotliwości są mierzone w hercach (Hz) i dostępne są następujące opcje:

• 20 Hz

• 40 Hz

• 100 Hz

• 150 Hz

Wybranie danej częstotliwości powoduje eliminację sygnałów o wyższych częstotli-
wościach. Im mniejsza częstotliwość, tym większa część sygnału zostaje odfiltrowana.
Przykładowo, filtr 40 Hz wyświetla tylko sygnały o częstotliwości 40 Hz i mniejszej;
sygnały o częstotliwości większej niż 40 Hz są ignorowane.

Zmiana tego pomiaru nie powoduje zmiany pomiaru ustawionego w części Ustawie-
nia Systemu.

Stymulator Poprawia czytelność EKG u pacjentów z kardiostymulatorami. Opcje to: Wł. i Wył..

Więcej Przełącza między pierwszym wierszem opcji (powyżej) a drugim wierszem opcji (poni-
żej).
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Tabela 7-2 Opcje EKG – Drugi wiersz

Opcja Opis

Odprowadz. do wydruku

UWAGA
Początkowy po-
miar zostanie us-
tawiony w części
Ustawienia Sys-
temu > Konfigu-
racja EKG spo-
czynkowego.

Wybiera, które odprowadzenia mają być uwzględnione na wydruku. Do wyboru są
następujące możliwości:

• Pierwsze 6

• Drugie 6

• Rytm 6

• 12

Opcji tej używać tylko wtedy, kiedy przeprowadzane jest badanie rytmu serca w EKG.
Więcej informacji można znaleźć w 7.5 Generowanie raportu rytmu (rejestracja ręcz-
na) strona 81.

Zmiana tego pomiaru nie powoduje zmiany pomiaru ustawionego w części Ustawie-
nia Systemu.

ADS Przełącza system anti-drift (ADS) pomiędzy Włącz. i Wył.. ADS pomaga ograniczyć
dryf linii odniesienia.

Pełen zapis Nacisnąć, aby rozpocząć generowanie raportu zapisu ciągłych krzywych dynamicz-
nych EKG.

Szczegółowe instrukcje zawiera 7.3 Pełny zapis strona 77.

Menu główne Wychodzi z ekranu EKG spoczynkowe i wraca do ekranu Menu główne.

Więcej Przełącza między pierwszym wierszem opcji (powyżej) a drugim wierszem opcji (poni-
żej).

7.2.3 Opcje po akwizycji
Oprócz opcji konfiguracji funkcja EKG spoczynkowego oferuje dodatkowe opcje po akwizycji EKG.
Poniższe ekrany i tabele zawierają u dołu wyświetlacza opisy klawiszy opcji.
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Opcja Opis

Następny pacjent Wyświetla dwie nowe opcje:

• Nowy pacjent otwiera puste okno Informacje o pacjencie.

• Ten sam pacjent otwiera okno Informacje o pacjencie zawierające dane
poprzedniego pacjenta.

UWAGA
Sprawdź informacje o pacjencie przed rozpoczęciem następnego ba-
dania.

Kopiuj Drukuje dodatkowy raport EKG (kopię).

Zapisz Zapisuje bieżący raport EKG. Opcja ta jest dostępna tylko wtedy, kiedy włączona
jest opcja pamięci wewnętrznej.

Prześlij Wysyła bieżący raport EKG do lokalizacji zdefiniowanej w oknie Konfig. Komu-
nik.. Ta opcja jest dostępna wyłącznie, jeśli włączona jest prawidłowa opcja komu-
nikacji LAN.

Więcej informacji można znaleźć w sekcji 12 Ustawienia systemu strona 107.

Analiza R-R Umożliwia przejście do trybu Analizy RR.

Więcej Powoduje powrót do opcji ustawień.

Więcej informacji, patrz 7.2.2 Opcje EKG strona 73.

Opcja Opis

Następny pacjent Otwiera okno wprowadzania pacjenta pozwalające na wprowadzenie lub wybór
nowego pacjenta.

Prędkość Zmienia prędkość kreślenia krzywych na wyświetlaczu i wydruku. Zmiana tej
prędkości również zmienia prędkość, z którą pasek czyszczący przesuwa się przez
wyświetlacz.

Wzmocnienie Zmienia siłę sygnału EKG na wyświetlaczu lub w raporcie. Pomiar odbywa się
w milimetrach na miliwolt (mm/mV).

Filtr Eliminuje zakłócenia krzywych przez ograniczenie zakresu uwzględnionych częs-
totliwości. Częstotliwości są mierzone w hercach (Hz).

Stymulator Standaryzuje impulsy stymulatora. Opcje to: włączone i wyłączone.

Więcej Przełącza między drugim a trzecim wierszem opcji akwizycji.
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Opcje Opis

Odprowadz. rytmu do wydruku Wybiera, które odprowadzenia mają być uwzględnione na wydruku.

ADS Włącza i wyłącza system anti-drift (ADS). ADS pomaga ograniczyć dryf linii odnie-
sienia.

Pełen zapis Wybrać, aby rozpocząć zapis ciągłych krzywych dynamicznych.

Menu główne Powoduje wyjście z funkcji EKG spoczynkowe i powrót do Menu głównego.

Więcej Przełącza między drugim a trzecim wierszem opcji akwizycji.

7.3 Pełny zapis
Zapis ciągłych krzywych dynamicznych umożliwia akwizycję i zapis maksymalnie pięciu minut krzywych
EKG, celem późniejszego wydrukowania lub wyświetlenia na komputerze. Akwizycję można anulować
lub zakończyć ręcznie w dowolnym momencie przed upływem pięciu minut. Zapis ciągłych krzywych
dynamicznych jest opcjonalny i może zostać skonfigurowany w ustawieniach systemu.

Ta sekcja przedstawia procedurę generowania raportu zapisu ciągłych krzywych dynamicznych EKG
i opisuje dostępne opcje ustawień, krzywych i danych wyjściowych.

7.3.1 Generowanie raportu zapisu ciągłych krzywych
dynamicznych EKG

1. Skonfigurować ustawienie Pełen zapis w części 12.2 Ustawienia spoczynkowego EKG strona 111.

2. Przygotować pacjenta w sposób opisany w części 4 Przygotowanie pacjenta strona 55.

3. Na ekranie Menu główne nacisnąć EKG spoczynkowe > Więcej > Pełen zapis, aby otworzyć okno
Pełen zapis.

System automatycznie rozpoczyna akwizycję danych zapisu ciągłego krzywych dynamicznych,
a w trakcie akwizycji na ekranie wyświetlany jest komunikat Akwizycja.

System automatycznie skończy badanie po upływie ustawionego czasu i można przejść do etapu 6.

W przeciwnym razie należy przejść do etapu 4 lub 5.
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4. Nacisnąć Zakończ, aby zakończyć akwizycję EKG. Zostanie wyświetlone poniższe okno Raport
z pełnym zapisem.

Kontynuować, wykonując czynność 6.

5. Nacisnąć Anuluj, aby zatrzymać akwizycję EKG i wykonać jedną z poniższych czynności:

• Nacisnąć Tak, aby zatrzymać akwizycję danych EKG i powrócić do okna EKG spoczynkowe.

• Aby dalej pozyskiwać dane EKG należy wcisnąć Nie i przejść do etapu 6.

6. W oknie Raport z pełnym zapisem można wykonać następujące operacje:

Pole okna raportu zapisu ciągłych krzywych dyna-
micznych

Akcja

Eksportuj na kartę SD Nacisnąć, aby wyeksportować raport EKG na kartę SD.

Eksportuj do serwera FTP Nacisnąć, aby wyeksportować raport EKG na skonfigu-
rowany serwer FTP.

Szczegółowe instrukcje konfigurowania serwera FTP za-
wiera 12.5 Konfig. komunik. strona 130.

Eksportuj do wspólny serwer Nacisnąć, aby wyeksportować raport EKG do skonfigu-
rowanego folderu udostępnionego.

Szczegółowe instrukcje konfigurowania folderu udo-
stępnionego zawiera 12.5 Konfig. komunik. strona 130.

Drukuj Nacisnąć, aby wydrukować raport EKG na drukarce ter-
micznej.

Ustawienia raportu Nacisnąć, aby ustawić raport zapisu ciągłych krzywych
dynamicznych.

Szczegółowe instrukcje zawiera 7.3.2 Ustawienia rapor-
tu Pełen zapis strona 79.

Return Nacisnąć, po czym zostanie wyświetlony następujący
komunikat:

Bieżący rekord pełnego zapisu zostanie usunięty.
Czy chcesz kontynuować?

• Nacisnąć Tak, aby powrócić do okna EKG spoczyn-
kowego.

• Nacisnąć Nie, aby pozostać w aktualnym oknie ra-
portu zapisu ciągłych krzywych dynamicznych.
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7.3.2 Ustawienia raportu Pełen zapis
1. Nacisnąć Ustawienia raportu w oknie Raport z pełnym zapisem. Pojawią się Ustawienia

raportu Pełen zapis.

2. Wykonać poniższe czynności, aby ustawić format raportu zapisu ciągłych krzywych dynamicznych:

Pola Opis i czynność

Format raportu Kliknąć strzałkę listy rozwijanej, aby określić sposób drukowania raportu zapi-
su ciągłych krzywych dynamicznych EKG na drukarce termicznej.

Dostępne wybory:

• jedno odprowadzenie przy 25 mm/s

• jedno odprowadzenie przy 50 mm/s

• 12 odprowadzeń przy 25 mm/s

Odprowadzenie Kliknąć strzałkę listy rozwijanej, aby określić odprowadzenie do drukowania.

Dostępne opcje to:

• I

• II

• III

• aVR

• aVL

• aVF

• V1

• V2

• V3

• V4

• V5

• V6

Format raportu Kliknąć strzałkę listy rozwijanej, aby określić sposób eksportowania raportu
zapisu ciągłych krzywych dynamicznych EKG do pliku PDF.

Dostępne opcje to:

• jedno odprowadzenie przy 25 mm/s

ciąg dalszy
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Pola Opis i czynność

Odprowadzenie Kliknąć strzałkę listy rozwijanej, aby określić odprowadzenie do drukowania do
pliku PDF.

Dostępne opcje to:

• I

• II

• III

• aVR

• aVL

• aVF

• V1

• V2

• V3

• V4

• V5

• V6

7.4 Uwagi szczególne
Podczas rejestracji EKG należy zwrócić szczególną uwagę na następujące sytuacje:

• Rejestracja EKG pacjentów ze stymulatorem serca

• Rejestracja krzywych EKG podczas defibrylacji

7.4.1 Rejestracja EKG pacjentów ze stymulatorem serca
Z powodu niskiej prędkości papieru impulsy stymulatora nie mogą być wyświetlone bezpośrednio na
zapisie EKG. Przykładowo, przy prędkości papieru 50 mm/s i czasie trwania impulsu równym tylko 0,5
ms, szerokość zarejestrowanego impulsu stymulatora wynosiłaby tylko 0,025 mm.

Jeżeli włączona jest funkcja Stymulator, rejestrator obniża amplitudę impulsów i zwiększa ich
szerokość, aby impulsy stymulatora były łatwiejsze do identyfikacji. System rejestruje impuls z właściwą
biegunowością, szerokością 5 ms i równą amplitudą we wszystkich odprowadzeniach. W zależności
od polaryzacji impulsów stymulatora w odprowadzeniach I i II może dojść do pominięcia impulsów
stymulatora w odprowadzeniu III. Poniższy rysunek zapisu EKG z impulsami stymulatora pokazuje
amplitudę prądu wstecznego.
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7.4.2 Rejestracja krzywych EKG podczas defibrylacji

POWIADOMIENIE

USZKODZENIA URZĄDZEŃ

Uszkodzone przewody mogą powodować problemy mechaniczne.

Przed podłączeniem przewodu do urządzenia należy go sprawdzić pod kątem uszkodzeń
mechanicznych. Nie należy używać uszkodzonego przewodu.

Dla bezpieczeństwa pacjenta stosować wyłącznie oryginalny przewód pacjenta firmy GE
Healthcare.

OSTRZEŻENIE

NIEBEZPIECZEŃSTWO PORAŻENIA PRĄDEM

dotknięcie pacjenta, elektrod lub odprowadzeń podczas defibrylacji może spowodować
porażenie prądem.

Podczas defibrylacji nie dotykać pacjenta, elektrod ani odprowadzeń.

Stosować się do wszystkich wskazówek dotyczących bezpieczeństwa pracy
z defibrylatorem.

Opisywane urządzenie jest zabezpieczone przed skutkami wyładowania elektrycznego spowodowanego
przez defibrylator, aby umożliwić powrót wykresu EKG po defibrylacji zgodnie z normami dotyczącymi
badania.

Wejście sygnału pacjenta ma zabezpieczenie defibrylacyjne; nie jest konieczne ściąganie elektrod EKG
przed poddaniem pacjenta defibrylacji (jeśli są używane elektrody niepolaryzujące).

W przypadku elektrod ze stali nierdzewnej lub srebra prąd wyładowania defibrylacyjnego może
powodować gromadzenie się na nich ładunku resztkowego, a tym samym polaryzację elektrody
lub powstawanie stałego napięcia niezrównoważenia. Blokuje to akwizycję sygnału EKG na kilka
minut. W przypadku używania elektrod ulegających polaryzacji, firma GE Healthcare zaleca odłączenie
odprowadzeń od ciała pacjenta przed zastosowaniem defibrylacji.

Aby zapobiec polaryzacji, firma GE Healthcare zaleca stosowanie jednorazowych elektrod
nieulegających polaryzacji o wskaźniku odporności defibrylacyjnej zgodnym z normą AAMI EC12 3.2.2.4
(MMS PN 9623-105 Silver MacTrodes, MMS spec TP9623-003), które wymagają, aby potencjał polaryzacji
pary elektrod nie przekraczał 100 mV po pięciu sekundach od wyładowania defibrylacyjnego.

7.5 Generowanie raportu rytmu (rejestracja ręczna)
Tryb EKG spoczynkowe umożliwia generowanie raportów rytmu, które można tylko wydrukować.
Nie zawierają one wygenerowanej przez komputer interpretacji ani pomiarów i nie można ich
przechowywać w pamięci wewnętrznej ani przesyłać. Aby wygenerować raport rytmu, należy wykonać
następujące czynności:

1. Przygotować pacjenta w sposób opisany w części 4 Przygotowanie pacjenta strona 55.

2. Sprawdzić, czy system działa w trybie EKG spoczynkowe.

Jeżeli system nie działa w trybie EKG spoczynkowe, na ekranieMenu główne należy nacisnąć EKG
spoczynkowe.
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3. Wprowadzić dane pacjenta w sposób opisany w części 5 Wprowadzanie informacji
o pacjencie strona 59.

4. Dostosować wartości parametrów prędkość, Wzmocnienie i Filtr dolnoprzep. w celu uzyskania
żądanej konfiguracji krzywych.

Więcej informacji można znaleźć w sekcji 7.2.2 Opcje EKG strona 73.

5. Jeżeli pacjent ma kardiostymulator, nacisnąć Stymulator.

Więcej informacji można znaleźć w sekcji 7.2.2 Opcje EKG strona 73.

6. Aby przewinąć 12 odprowadzeń należy wcisnąć Odprowadzenia.

Więcej informacji na temat formatów wyświetlania, patrz 12.2 Ustawienia spoczynkowego
EKG strona 111.

7. Nacisnąć Więcej > Odprowadz. do wydruku, aby wybrać odpowiednią opcję.

Więcej informacji na temat opcji Odprowadz. do wydruku zawiera 7.2.2 Opcje EKG strona 73.

8. Aby rozpocząć rejestrowanie EKG należy wcisnąć Rytm.

9. Aby zatrzymać rejestrowanie EKG należy wcisnąć Stop.

W przypadku wciśnięcia Rytm po wciśnięciu Stop, nowy raport zostanie wydrukowany natychmiast
na bieżącym arkuszu papieru lub przejdzie na nową stronę, zależnie od ustawienia w polu: Rozpocznij
raport rytmu na nowej stronie. Pole to znajduje się w oknie Konfiguracja EKG spoczynkowego.
Szczegółowe informacje zawiera temat 12.2 Ustawienia spoczynkowego EKG strona 111.
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8 Rejestracja w trybie arytmii
Tryb arytmii jest częścią podstawowego systemu wózka EKG. Interfejs trybu arytmii jest podobny do
interfejsu trybu EKG spoczynkowego. Więcej informacji na temat interfejsu EKG spoczynkowego, patrz
7 Rejestracja spoczynkowego EKG strona 70.

8.1 Rejestracja w trybie arytmii
Ta część opisuje proces rejestracji raportu trybu arytmii, opcje dotyczące krzywej i opcje wydruku.

8.1.1 Rejestrowanie EKG w trybie arytmii

1. Przygotować pacjenta w sposób opisany w części 4 Przygotowanie pacjenta strona 55.

2. Wybierz Menu główne > Arytmia.

Otwarte zostanie okno Wprowadź dane pacjenta.

3. Wprowadzić dane pacjenta w sposób opisany w części 5 Wprowadzanie informacji
o pacjencie strona 59.

4. Ustawić wzmocnienie, prędkość, filtr i uwypuklanie impulsu stymulatora, jeśli to konieczne.

Patrz 8.1.2 Opcje rejestracji arytmii strona 84.

5. Po odpowiedniej modyfikacji ustawień należy wybrać Start zapisu w celu rozpoczęcia badania EKG
w trybie arytmii.

6. Po zarejestrowaniu odpowiedniej ilości informacji nacisnąć Stop zapisu.

Dostępne będą dwie nowe opcje: Potwierdź stop i Kontyn. zapisu.

7. Wykonać jedną z poniższych czynności:

• Jeżeli potrzebna jest rejestracja dodatkowych informacji, należy nacisnąć Kontyn. zapisu.

Spowoduje to powrót do trybu rejestracji. Powtórzyć od etapu 6.

• Jeżeli użytkownik ustalił, że zarejestrowana została wystarczająca ilość informacji, należy
nacisnąć Potwierdź stop.

Zaczną być dostępne opcje raportu.

Jeśli chcesz drukować rejestrację w trybie Arytmia, kontynuuj 8.2.1 Drukowanie raportu trybu
arytmii strona 85.

8
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8.1.2 Opcje rejestracji arytmii
Tabela 8-1 Opcje arytmii - Wiersz pierwszy

Opcja Opis

Start zapisu Rozpoczyna odczyt zapisu w trybie arytmii.

Jeśli nie zostaną wypełnione Dane pacjenta, w celu wyboru pacjenta, pojawi
się następujący komunikat: Nie wybrano pacjenta. Kontynuować bez danych
pacjenta?

1. Aby kontynuować, wybrać kartę Nie.

Otwarte zostanie okno Wprowadź dane pacjenta.

2. Wprowadź informacje na każdej stronie i wybrać Zapisz.

3. Wybierz Start zapisu.

25 mm/s

UWAGA
Początkowy pomiar
zostanie ustawiony
w części Ustawienia
Systemu > Konfig.
arytmii.

Zmienia prędkość kreślenia krzywych na wyświetlaczu i wydruku. Zmiana tej
prędkości również zmienia prędkość, z którą pasek czyszczący przesuwa się przez
wyświetlacz.

Jednostką miary są milimetry na sekundę (mm/s) i dostępne są następujące opcje:

• 25 mm/s

• 50 mm/s

• 12,5 mm/s – 5 mm/s

• 12,5 mm/s

Kiedy opcja ta uwzględnia dwie prędkości (12,5 mm/s – 5 mm/s), pierwsza z nich
dotyczy wyświetlacza, a druga – wydruku.

Zmiana tego pomiaru nie powoduje zmiany pomiaru ustawionego w części Usta-
wienia Systemu.

5 mm/mV

UWAGA
Początkowy pomiar
zostanie ustawiony
w części Ustawienia
Systemu > Konfig.
arytmii.

Zmienia siłę sygnału EKG na wyświetlaczu lub w raporcie. Jednostką miary są
milimetry na miliwolt (mm/mV) i dostępne są następujące opcje:

• 5 mm/mV

• 10 mm/mV

• 20 mm/mV

• 40 mm/mV

• 2,5 mm/mV

• Automatyczny

Im wyższe ustawienie, tym większa amplituda krzywych. Zmianie ulega jedynie
sposób przedstawienia krzywych, natomiast natężenie sygnału pozostaje bez
zmian.

UWAGA
Jeżeli wybrana została opcja Automatyczny, system oblicza najlep-
sze wzmocnienie w oparciu o amplitudy międzyszczytowe wszystkich
wyświetlanych odprowadzeń i wybrany format wyświetlania.

Zmiana tego pomiaru nie powoduje zmiany pomiaru ustawionego w części Usta-
wienia Systemu.

ciąg dalszy
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Tabela 8-1 Opcje arytmii - Wiersz pierwszy (ciąg dalszy)

Opcja Opis

20 Hz

UWAGA
Początkowy pomiar
zostanie ustawiony
w części Ustawienia
Systemu > Konfig.
arytmii.

Eliminuje zakłócenia krzywych przez ograniczenie zakresu uwzględnionych częs-
totliwości. Częstotliwości są mierzone w hercach (Hz) i dostępne są następujące
opcje:

• 20 Hz

• 40 Hz

• 100 Hz

• 150 Hz

Wybranie danej częstotliwości powoduje eliminację sygnałów o wyższych częstot-
liwościach. Im mniejsza częstotliwość, tym większa część sygnału zostaje odfiltro-
wana. Przykładowo, filtr 40 Hz wyświetla tylko sygnały o częstotliwości 40 Hz
i mniejszej; sygnały o częstotliwości większej niż 40 Hz są ignorowane.

Zmiana tego pomiaru nie powoduje zmiany pomiaru ustawionego w części Usta-
wienia Systemu.

Więcej Przełącza między pierwszym wierszem opcji (powyżej) a drugim wierszem opcji
(poniżej).

Tabela 8-2 Opcje arytmii - Wiersz drugi

Opcja Opis

Stymulator Poprawia czytelność EKG u pacjentów z kardiostymulatorami. Opcje to: Wł. i Wył..

Dane pacjenta Otwiera okno Dodaj dane pacjenta.

Ta karta jest dostępna tylko, jeśli nie wypełniono wcześniej okna Dodaj dane
zapowiedzi.

Menu główne Powoduje wyjście z funkcji Arytmia i powrót do ekranu Menu główne.

Więcej Przełącza pomiędzy pierwszym wierszem opcji (powyżej) i drugim wierszem opcji
(poniżej)

8.2 Drukowanie
Pozwala na ręczne wygenerowanie wydruku arytmii w formacie tabeli, epizodu oraz podsumowania.

8.2.1 Drukowanie raportu trybu arytmii
Aby wydrukować raport trybu arytmii, należy wykonać następujące czynności:

1. Wybrać rodzaj raportu trybu arytmii, który ma być wydrukowany i nacisnąć odpowiedni klawisz
funkcyjny.

• Aby wydrukować raport podsumowujący, należy nacisnąć Druk zestawienia.

• Aby wydrukować raport tabelaryczny, należy nacisnąć Druk tabeli.

• Aby wydrukować epizody arytmii, należy nacisnąć Druk istotn fragm.

Szczegółowe informacje na ten temat można znaleźć w sekcji 8.2.2 Opcje drukowania
arytmii strona 86.

2. W razie potrzeby przejrzeć raport.

Więcej informacji zawiera 8.3 Kody arytmii strona 86.
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8.2.2 Opcje drukowania arytmii
Podczas drukowania raportu trybu arytmii dostępne są następujące opcje:

Opcja Opis

Druk zestawienia Wydruk raportu zbiorczego, który obejmuje zarówno format Tabela, jak i Istotny
fragment.

Druk tabeli Powoduje wydrukowanie analizy zarejestrowanych informacji w formacie tabela-
rycznym. Raport obejmuje:

• analizę czasu trwania w minutach i sekundach

• czas trwania artefaktu w minutach i sekundach

• kod dla każdego rodzaju zarejestrowanego zdarzenia

• liczbę zarejestrowanych zdarzeń każdego rodzaju

Opis kodów możliwych zdarzeń, patrz 8.3 Kody arytmii strona 86.

Druk istotn fragm Powoduje wydrukowanie standardowego raportu zarejestrowanych zdarzeń
z krzywymi. Drukowany jest sygnał ze wszystkich zarejestrowanych odprowadzeń,
a każde wydarzenie jest zaznaczone odpowiednim kodem arytmii.

Opisy możliwych kodów zdarzeń zamieszczono w sekcji 8.3 Kody arytmii stro-
na 86.

Menu główne Powoduje wyjście z funkcji Arytmia i powrót do ekranu Menu główne.

Więcej Przełącza między opcjami rejestracji arytmii a opcjami drukowania arytmii.

8.3 Kody arytmii
Poniższa tabela identyfikuje kody stosowane w raportach trybu arytmii i zdarzenia, które reprezentują.

Kod Zdarzenie trybu arytmii

A Artefakt

ASYSTO Asystolia, wartość graniczna 3s

CPLT Para pobudzeń komorowych (2 PVC)

ESC Pobudzenie wtrącone komorowe

N Faza uczenia

PAU1 Pauza 1 opuszczonego uderzenia

PAU2 Pauza 2 opuszczonych uderzeń

PCAP Przechwycenie kardiostymulatora

PERR Błąd kardiostymulatora

PSVC Przedwczesny skurcz nadkomorowy

PVC Przedwczesny skurcz komorowy

QRSL Poznany zespół QRS

RUN Wstawka pobudzeń komorowych (3 PVC)

VBIG Bigeminia komorowa

VFIB Migotanie/trzepotanie komór

VTACH Częstoskurcz komorowy (>3 PVC)

Podręcznik operatora 8.3 Kody arytmii
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9 Analiza R-R
Analiza RR jest opcjonalnym trybem systemu. Wykrywa ukryte prawidłowości leżące u podstaw
złożonych, dynamicznych zjawisk zmienności częstości rytmu serca (HRV) i mierzy odstępy RR serca.
Opcja ta nie jest dostępna w USA.

9.1 Tryb analizy RR
Część ta przedstawia procedurę generowania raportu analizy RR i opisuje dostępne opcje konfiguracji,
krzywych i danych wyjściowych.

Tabela 9-1 Okno ustawień analizy RR

Opcja Opis

Start badania Rozpoczęcie badania do analizy RR.

Dane pacjenta Otwiera okno Dodaj dane pacjenta.

Konfiguracja analizy R-R Umożliwia konfigurację badania do analizy RR. Szczegółowe informacje
zawiera temat 9.1.1 Konfiguracja analizy R-R strona 87.

Menu główne Wyjście z trybu analizy RR i powrót do ekranu Menu główne.

9.1.1 Konfiguracja analizy R-R
Funkcja Konfiguracja analizy R-R umożliwia konfigurację raportu analizy RR, co obejmuje:

• Docelowe

• Odprowadzenie do zapisu

• Parametrów krzywej

• Opcji raportu

1. Przygotować pacjenta w sposób opisany w części 4 Przygotowanie pacjenta strona 55.

2. Na ekranie Menu główne urządzenia nacisnąć Analiza R-R.

3. Nacisnąć Dane pacjenta i wprowadzić dane pacjenta, jak opisano w części 5 Wprowadzanie
informacji o pacjencie strona 59.

9
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4. Nacisnąć Konfiguracja analizy R-R i zmodyfikować opcje ustawień według potrzeb.

Pole Opis

Docelowe Wybranie celu badania.

Dostępne są następujące opcje:

• 100 uderzeń

• 200 uderzeń

• 300 uderzeń

• 400 uderzeń

• 500 uderzeń

• 1 min

• 2 min

• 3 min

• 4 min

• 5 min

Odprowadzenie do zapisu Wybór, które odprowadzenie rytmu zostanie wyświetlone i zapisane.

Dostępne są następujące opcje:

• I

• II

• III

• aVR

• aVL

• aVF

• V1

• V2

• V3

• V4

• V5

• V6

ciąg dalszy
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Pole Opis

Filtr zasilania Włącza/wyłącza filtr linii zdefiniowany w części Konfig. kraju. Więcej
informacji zawiera 12.6 Konfig. kraju strona 142.

Obróbka s. stym. Poprawia czytelność EKG u pacjentów z kardiostymulatorami. Opcje to:
Wł. i Wył..

Wzmoc [mm/mV] Umożliwia ustawienie siły sygnału EKG. Jednostką miary są milimetry
na miliwolt (mm/mV) i dostępne są następujące opcje:

• 2,5 mm/mV

• 5 mm/mV

• 10 mm/mV

• 20 mm/mV

• 40 mm/mV

• Automatyczny

Im wyższe ustawienie, tym większa amplituda krzywych. Zmianie ulega
jedynie sposób przedstawienia krzywych, natomiast natężenie sygnału
pozostaje bez zmian.

UWAGA
Jeżeli wybrana została opcja Automatyczny, system obli-
cza najlepsze wzmocnienie w oparciu o amplitudy między-
szczytowe wszystkich wyświetlanych odprowadzeń i wy-
brany format wyświetlania.

Prędkość [mm/s] Zmienia prędkość kreślenia krzywych na wyświetlaczu i wydruku. Zmia-
na tej prędkości również zmienia prędkość, z którą pasek czyszczący
przesuwa się przez wyświetlacz.

Jednostką miary są milimetry na sekundę (mm/s) i dostępne są nastę-
pujące opcje:

• 12,5 mm/s

• 25 mm/s

• 50 mm/s

Filtr dolnoprzep. [Hz] Eliminuje zakłócenia krzywych przez ograniczenie zakresu uwzględnio-
nych częstotliwości. Częstotliwości są mierzone w hercach (Hz) i do-
stępne są następujące opcje:

• 20 Hz

• 40 Hz

• 100 Hz

• 150 Hz

Wybranie danej częstotliwości powoduje eliminację sygnałów o wy-
ższych częstotliwościach. Im mniejsza częstotliwość, tym większa część
sygnału zostaje odfiltrowana. Na przykład filtr 40 Hz wyświetla tylko
sygnały o częstotliwości nie przekraczającej 40 Hz; sygnały powyżej 40
Hz będą ignorowane.

ADS Włącza lub wyłącza ADS (System anti-drift).

Zapis rytmu Włącza/wyłącza wydruk krzywej odprowadzenia rytmu w raporcie.

Tabela R-R Włącza/wyłącza wydruk tabeli RR w raporcie.

5. Nacisnąć Zapisz, aby zapisać ustawienia.

6. Kontynuować w punkcie 9.1.2 Akwizycja zapisu z raportu analizy RR strona 90.
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9.1.2 Akwizycja zapisu z raportu analizy RR
1. Nacisnąć Start badania.

Urządzenie rozpocznie akwizycję EKG. Docelowe uderzenia, zarejestrowane uderzenia
i zarejestrowany czas są aktualizowane na ekranie w czasie rzeczywistym.

2. Podczas akwizycji EKG można wykonać jedną z poniższych czynności:

• Zmienić prędkość.

• Zmienić Wzmocnienie.

• Zmienić Filtr dolnoprzep..

• Przełączyć Obróbka s. stym.

Więcej informacji dotyczących każdej z tych opcji, patrz 12.17 Konfiguracja analizy R-R strona 160.

Gdy wartość docelowa zostaje osiągnięta, system automatycznie zatrzymuje się i wyświetla
podgląd podsumowania wyników, histogram, wykres trendu i opcje danych wyjściowych.

3. Podczas oceny podglądu wykonać jedną z poniższych czynności dotyczących danych wyjściowych,
tak jak opisano w części 9.1.3 Output Options (Opcje danych wyjściowych) strona 90.

9.1.3 Output Options (Opcje danych wyjściowych)
Poniższe opcje dostępne są po zakończeniu badania do analizy RR:

Opcja Opis

Nacisnąć Powrót. Usuwa odczyt i powraca do stanu przed testem.

Powtórzyć czynności w punkcie 9.1.2 Akwizycja zapisu z raportu analizy RR strona 90.

Nacisnąć Menu główne. Odrzuca odczyt, wychodzi z trybu analizy RR i powraca do ekranu Menu główne.

Nacisnąć Drukuj. Zaakceptować odczyt i wydrukować raport na drukarce termicznej.

Eksport PDF Akceptuje odczyt i eksportuje wyniki Analizy RR do pliku PDF.

Podręcznik operatora 9.1 Tryb analizy RR
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10 Badania wysiłkowe
Tryb badania wysiłkowego jest funkcją opcjonalną, która umożliwia przeprowadzanie badań
wysiłkowych za pomocą jednego z następujących urządzeń.

Urządzenia do badań wysiłko-
wych

Opis

Obsługiwane bieżnie i ergometry Obsługiwane urządzenia są podłączane do systemu wózka EKG przez port szere-
gowy z tyłu urządzenia, oznaczony COMM A. przez to połączenie można sterować
aparatem. Gdy zmienia się faza testu, z systemu jest wysyłany do urządzenia syg-
nał zmieniający odpowiednio prędkość, pochylenie lub obciążenie. Można także
ręcznie sterować urządzeniami z klawiatury wózka. Aby uzyskać więcej informacji
na ten temat, patrz część 10.1.2 Klawisze do badań wysiłkowych strona 93.

Do obsługiwanych urządzeń należą:

• T2000 i T2100

• eBike

Ergometry ze zdalnym uruchamia-
niem

Urządzenia te są podłączane do systemu wózka EKG przez port szeregowy z tyłu
urządzenia, oznaczony COMM A. System nie steruje jednak urządzeniami. Gdy
urządzenie zmienia obciążenie, sygnalizuje to systemowi, który odpowiednio
zmienia etapy testu.

Nieobsługiwane bieżnie i ergometry Nieobsługiwane urządzenia nie łączą się z systemem wózka EKG . Zamiast sygna-
lizowania sprzętu kiedy zmienia się faza badania, system informuje operatora,
który ręcznie ustawia parametry sprzętu.

Master Step To urządzenie nie łączy się z systemem wózka EKG. System emituje sygnał dźwię-
kowy, informujący pacjenta, kiedy zrobić krok.

Testy wysiłkowe obejmują następujące parametry:

• Dane pacjenta

• Prędkość i wzmocnienie przebiegu krzywej

• Uwypuklanie impulsu stymulatora

• Filtr FRF

• Odpr do druku

• Format raportu

• Docelowa częstość akcji serca

• Protokół testowy

Wyników testu nie można zapisać w pamięci wewnętrznej lub na zewnętrznej karcie SD. Trzeba
natomiast wydrukować wyniki. Można wybrać dowolny z następujących formatów raportu:

• Raport podsumowujący

• Zestawienie tabela

• Raport Trendów

• Raport trendów ST

• Zestawienie ST

• Raport ist frag
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Aby móc korzystać z EKG wysiłkowego należy spełnić następujące warunki:

• ERGO opcja opcja ERGO Należy wykupić opcję ERGO i dodać ją do systemu.

Więcej informacji można znaleźć w 12.13 Konfig. opcji strona 156.

• Należy dokonać wyboru właściwych urządzeń w części Podstawowa konfig systemu.

Więcej informacji można znaleźć w 12.1 Konfig. podst. strona 107.

• Konfiguracja EKG wysiłk muszą być prawidłowo skonfigurowane.

Więcej informacji można znaleźć w 12.4.1 Ustawienia EKG wysiłkowego strona 124.

10.1 Interfejs trybu wysiłkowego
Tryb EKG wysiłkowego wykorzystuje dwie specjalne funkcje: Pasek informacyjny próby wysiłkowej oraz
Klawisze do badań wysiłkowych. Umożliwia także wybór spośród kilku opcji konfiguracji.

10.1.1 Pasek informacyjny próby wysiłkowej
Tryb EKG wysiłkowe dodaje pasek informacyjny z prawej strony wyświetlacza systemu wózka EKG,
tak jak pokazano na następującej ilustracji. Opis najważniejszych elementów paska zamieszczono pod
ilustracją.

Numer
elementu

Funkcja Opis

1 Docelowa częstość akcji serca Docelowe tętno oraz obecne tętno w % wartości docelowej.

ciąg dalszy
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Numer
elementu

Funkcja Opis

2 VE/min Dodatkowe skurcze komorowe na minutę (określane także ja-
ko przedwczesne skurcze komorowe). Wartość tę oblicza się
jako sumę wszystkich przedwczesnych skurczów komorowych
(PVC) oraz wtrąconych pobudzeń komorowych (ESC) zarejes-
trowanych w ostatnim 60 sekundowym okresie.

3 Ciśnienie tętnicze Ciśnienie krwi w mmHg (milimetry słupa rtęci) lub kPa (kilopas-
kale), w zależności od ustawienia Blood Pressure Unit (Jednost-
ki ciśnienia krwi) w oknie Country Settings (Ustawień kraju).

Więcej informacji można znaleźć w 12.6 Konfig. kraju stro-
na 142.

4 RPP/100 Iloczyn częstości i ciśnienia podzielony przez 100. Iloczyn częs-
tości i ciśnienia jest wynikiem mnożenia skurczowego ciśnienia
krwi i aktualnej częstości akcji serca. Produkt podwójny jest
następnie dzielony przez sto. Na przykład RPP 10200 jest wy-
świetlany jako 102.

5 Test Wysiłkowy Nazwa aktualnego protokołu testowego i całkowity czas jego
trwania w minutach i sekundach.

6 Faza Nazwa aktualnej fazy testu i całkowity czas jej trwania w minu-
tach i sekundach.

7 Etap Nazwa aktualnego etapu testu i całkowity czas jego trwania
w minutach i sekundach. Wyświetla się na czerwono, gdy sys-
tem jest w trybie manualnym.

8 Prędkość/Obciążenie Prędkość bieżni lub obciążenie ergometru. Prędkość może być
wyświetlana w km/godz. (kilometrach na godzinę) lub mph (mi-
lach na godzinę) w zależności od ustawienia w polu Jednostka
prędkości w oknie Ustawienia kraju.

Obciążenie jest wyświetlane w watach.

Więcej informacji można znaleźć w 12.6 Konfig. kraju stro-
na 142.

9 Nachyl. / obr./min Pochylenie bieżni w procentach lub obroty na minutę w przy-
padku ergometru.

10 METS Równoważnik metaboliczny aktualnego poziomu ćwiczenia.

10.1.2 Klawisze do badań wysiłkowych
Klawisze do badań wysiłkowych opisano w części2.2.1.6 Klawisze do badań wysiłkowych strona 38.

10.1.3 Opcje wysiłkowe
Niniejszy system udostępnia kilka opcji konfiguracji EKG wysiłkowego. Opcje, wyświetlane w postaci
klawiszy opcji u dołu ekranu, wymieniono w poniższych tabelach.

Tabela 10-1 Klawisze opcji badania wysiłkowego - Wiersz pierwszy

Opcja Opis

Dane pacjenta Otwiera okno do wprowadzania danych pacjenta.

ciąg dalszy
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Tabela 10-1 Klawisze opcji badania wysiłkowego - Wiersz pierwszy (ciąg dalszy)

Opcja Opis

Prędkość przesuwu Zmienia prędkość kreślenia krzywych na wyświetlaczu i wydruku. Zmiana wyniku
tego pomiaru również zmienia prędkość przesuwania się paska czyszczącego przez
wyświetlacz.

Jednostką miary są milimetry na sekundę (mm/s) i dostępne są następujące opcje:

• 25 mm/s

• 50 mm/s

• 12,5 mm/s – 5 mm/s

• 12,5 mm/s

Kiedy opcja ta uwzględnia dwa wyniki pomiaru (12,5 mm/s – 5 mm/s), pierwsza z nich
dotyczy wyświetlacza, a druga – wydruku.

Wzmocnienie Zmienia siłę sygnału EKG na wyświetlaczu lub w raporcie. Jednostką miary są milime-
try na miliwolt (mm/mV) i dostępne są następujące opcje:

• 5 mm/mV

• 10 mm/mV

• 20 mm/mV

• 40 mm/mV

• 2,5 mm/mV

• Automatyczny

Im wyższe ustawienie, tym większa amplituda krzywych. Zmianie ulega jedynie sposób
przedstawienia krzywych, natomiast natężenie sygnału pozostaje bez zmian.

UWAGA
Jeżeli wybrana została opcja Automatyczny, system oblicza najlepsze
wzmocnienie w oparciu o amplitudy międzyszczytowe wszystkich wy-
świetlanych odprowadzeń i wybrany format wyświetlania.

Filtr dolnoprzep. Przełącza pomiędzy opcjami funkcji Filtr dolnoprzep.: 20 Hz, 40 Hz, 100 Hz i 150 Hz.
Wartościami domyślnymi są ustawienia wybrane w oknie Konfig. bad. wysiłk. (Więcej
informacji można znaleźć w 12.4.1 Ustawienia EKG wysiłkowego strona 124.)

Jeśli wybrano typ filtru ADS w części Konfig. bad. wysiłk, ten przycisk ekranowy jest
widoczny niezależnie od tego, czy filtr jest włączony, czy nie. Jeśli wybrano typ filtru
Filtr FRF w części Konfig. bad. wysiłk, ten przycisk ekranowy jest widoczny tylko jeśli
filtr jest wyłączony.

Typ filtra EKG Włącza i wyłącza typ filtru EKG (ADS lub Filtr FRF) wybranego w oknie Konfig. bad.
wysiłk. Ponadto, jeżeli wybrano typ filtru Filtr FRF, przełączanie filtru do stanu wyłą-
czenia również powoduje wyświetlenie klawisza ekranowego Filtr dolnoprzep..

Więcej Przełącza między pierwszym a drugim wierszem opcji.

Tabela 10-2 Klawisze opcji tekstowych badania wysiłkowego - Wiersz drugi

Opcja Opis

Stymulator Poprawia czytelność EKG u pacjentów z kardiostymulatorami. Opcje to: Wł. i Wył..

ciąg dalszy
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Tabela 10-2 Klawisze opcji tekstowych badania wysiłkowego - Wiersz drugi (ciąg dalszy)

Opcja Opis

Odprowadz. do wydruku Wybiera, które odprowadzenia mają być uwzględnione na wydruku. Do wyboru są
następujące możliwości:

• Pierwsze sześć

• Drugie sześć

• Sześć dotyczących rytmu

• 12

Opcji tej należy używać tylko wtedy, kiedy przeprowadzane jest badanie rytmu serca
w EKG. Więcej informacji można znaleźć w 7.5 Generowanie raportu rytmu (rejestracja
ręczna) strona 81.

Wybierz protokół Wybrać wstępnie zdefiniowany zestaw kryteriów testu. Więcej informacji można zna-
leźć w 12.4.2 Edytowanie protokołów prób wysiłkowych strona 128.

Format raportu Wybiera elementy i epizody, które mają zostać uwzględnione w raporcie. Umożliwia
zmianę parametrów domyślnych ustawionych w oknie Konfiguracja EKG wysiłk. Wię-
cej informacji można znaleźć w 12.4.1 Ustawienia EKG wysiłkowego strona 124.

Docelowe HR Wprowadzić maksymalną wartość częstości akcji serca obliczoną na podstawie masy
ciała, płci, wieku i stanu zdrowia. System wózka EKG monitoruje częstość akcji serca
w porównaniu do wartości docelowej.

Więcej Przełącza pomiędzy pierwszym, drugim i trzecim wierszem opcji.

Tabela 10-3 Klawisze opcji badania wysiłkowego - Wiersz trzeci

Opcja Opis

Menu główne Powoduje wyjście z funkcji EKG wysiłkowe i powrót do ekranu Menu główne.

Więcej Przełącza pomiędzy pierwszym, drugim i trzecim wierszem opcji.

10.2 Przeprowadzanie prób wysiłkowych
Istnieją dwie podstawowe procedury przeprowadzania próby wysiłkowej:

• Prowadzanie próby wysiłkowej przy użyciu bieżni lub ergometru

• Prowadzenie badania wysiłkowego przy użyciu urządzenia Master's Step

W tym rozdziale opisano wszystkie te procedury. Więcej informacji na temat interfejsu Tryb badania
wysiłkowego zawiera 10.1 Interfejs trybu wysiłkowego strona 92.

10.2.1 Przeprowadzanie próby wysiłkowej przy użyciu bieżni
lub ergometru

Przeprowadzając próbę wysiłkową przy użyciu bieżni lub ergometru należy stosować się do
poniższych instrukcji. Procedura jest zasadniczo identyczna niezależnie od urządzenia, istnieją tylko
niewielkie różnice miedzy sprzętem obsługiwanym a nieobsługiwanym oraz w przypadku ergometru
uruchamianego zdalnie. Różnice występujące w przypadku określonych akcesoriów zaznaczono tam,
gdzie to konieczne.
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OSTRZEŻENIE

OBRAŻENIA CIAŁA PACJENTA

Przebywając na poruszającej się bieżni pacjent może przewrócić się i odnieść obrażenia.

Aby zminimalizować ryzyko upadku na skutek nagłego ruchu taśmy bieżni, pacjent
powinien wejść na taśmę dopiero wtedy, gdy taśma jest w ruchu.

Prowadząc badanie wysiłkowe na obsługiwanej bieżni, w sytuacji nagłej (np. Gdy pacjent
się potknie lub upadnie na bieżnię w ruchu) należy dwukrotnie wcisnąć przycisk Stop
TMaby natychmiast zatrzymać taśmę.

1. Przygotować pacjenta w sposób opisany w części 4 Przygotowanie pacjenta strona 55.

2. Na ekranie Menu główne nacisnąć opcję EKG wysiłkowe.

Otwarte zostanie okno Wprowadź dane pacjenta.

3. Wprowadzić dane pacjenta w sposób opisany w części 5 Wprowadzanie informacji
o pacjencie strona 59.

4. Odpowiednio zmodyfikować opcje próby wysiłkowej:

Dotyczy to prędkości i wzmocnienia, filtru FRF, uwypuklenia impulsu stymulatora, odprowadzeń
drukarki, protokołu testowego, formatu raportu i docelowej częstości akcji serca. Więcej informacji
dotyczących ustawiania tych opcji, patrz 10.1.3 Opcje wysiłkowe strona 93.

5. Zarejestrować wstępne EKG.

Może to być badanie w pozycji siedzącej, stojącej, na wznak lub w warunkach hiperwentylacji,
w zależności od wymagań wybranego protokołu.

6. Rozpocząć fazę Pretest (Test wstępny).

a. Poprosić pacjenta o wejście na urządzenie.

b. Wcisnąć klawisz Pomiar początkowy.

c. Przed rozpoczęciem fazy ćwiczenia, pacjent powinien przeprowadzić rozgrzewkę.

UWAGA

Aby uruchomić taśmę obsługiwanej bieżni należy wcisnąć Uruchom TM.

7. Kiedy pacjent będzie gotowy do badania wysiłkowego należy wcisnąć klawisz Wysiłek.

W czasie badania można użyć klawiszy do badań wysiłkowych, aby zatrzymać aktualny etap,
wprowadzić ciśnienie krwi, dodać komentarz, zmienić wyświetlane odprowadzenia i przełączyć filtr
FRF. W obsługiwanym sprzęcie można też używać klawiszy badania wysiłkowego do regulowania
prędkości, nachylenia lub obciążenia danego urządzenia. Urządzenia nieobsługiwane przez system
należy regulować ręcznie, w samym urządzeniu.

Więcej informacji dotyczących tych regulacji, patrz 10.1.2 Klawisze do badań
wysiłkowych strona 93.

8. Po zakończeniu fazy ćwiczenia należy wcisnąć klawisz Odpoczyn., który zaczyna fazę odpoczynku
badania.

UWAGA

Używając ergometru ze zdalnym uruchamianiem, nie trzeba wciskać klawisza
Odpoczyn., ponieważ faza odpoczynku zaczyna się automatycznie po zakończeniu
ostatniej fazy. Można jednak wcisnąć klawisz Odpoczyn. celem rozpoczęcia fazy
odpoczynku przed zakończeniem ostatniej fazy.

Podręcznik operatora 10.2 Przeprowadzanie prób wysiłkowych

2053535-024 Wersja R System do analiz EKG MAC 2000 96/207



W bieżniach obsługiwanych przez system pas zaczyna zwalniać, a pochylenie zmniejsza się do
0%. W ergometrach obsługiwanych przez system zaczyna zmniejszać się obciążenie. W bieżniach
i ergometrach nieobsługiwanych przez system regulacje te należy przeprowadzać ręcznie.

Należy kontynuować monitorowanie pacjenta i rejestrowanie EKG do czasu zatrzymania się
urządzenia.

9. Po zakończeniu fazy odpoczynku należy wcisnąć klawisz Koniec badania.

Opcje menu u dołu ekranu zmieniają się na Potwierdź koniec badaniai Kontyn. badanie.
Wykonać jedną z poniższych czynności:

• Aby powrócić do testu, należy nacisnąć Kontyn. badanie.

Zostaną ponownie wyświetlone poprzednie opcje menu. Jeśli to konieczne, kontynuować zapis
EKG. Po zakończeniu powtórzyć ten krok.

• Aby zatrzymać próbę, należy nacisnąć Potwierdź koniec badania.

Zmieniają się opcje menu. Przejść do etapu 10.

10. Jeśli to konieczne, należy wykonać jedną z poniższych czynności.

• Nacisnąć Następny pacjent, aby przebadać innego pacjenta.

Pojawia się ostrzeżenie, że badanie innego pacjenta powoduje usunięcie aktualnego testu.
Wykonać jedną z poniższych czynności:

• Nacisnąć Nie w celu anulowania zmiany pacjentów i powrotu do aktualnego badania.

Można albo wydrukować raport aktualnego badania, albo zmienić formaty raportów.

• Nacisnąć Tak w celu usunięcia wyników aktualnego badania i rozpoczęcia badania nowego
pacjenta.

Powtórzyć od etapu 3 dla kolejnego pacjenta.

• Aby wydrukować raport z badania należy wcisnąć Drukuj.

Drukowany jest raport z wybranymi opcjami formatu.

• W celu zmiany formatu raportu należy nacisnąć Format raportu.

Otwarte zostanie okno Format raportu. Wybrać opcje, które mają się znaleźć w raporcie
i nacisnąć Zapisz. Teraz można wydrukować raport z badania.

10.2.2 Prowadzenie badania wysiłkowego przy użyciu
urządzenia Master's Step

Aby przeprowadzić badanie wysiłkowe na urządzeniu Master’s Step, o ile zostało ono wybrane w Konfig.
podst., należy wykonać następujące czynności.

1. Przygotować pacjenta w sposób opisany w części 4 Przygotowanie pacjenta strona 55.

2. Na ekranie Menu główne nacisnąć EKG wysiłkowe.

Otwarte zostanie okno Wprowadź dane pacjenta.

3. Wprowadzić dane pacjenta w sposób opisany w części 5 Wprowadzanie informacji
o pacjencie strona 59.

Dopilnować wprowadzenia dokładnych informacji w polach Data urodzenia, Płeć i Waga. Liczbę
kroków określają te trzy parametry.
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Więcej informacji o obsłudze urządzenia Master’s Step można znaleźć w B Dane Master
Step strona 190.

4. Odpowiednio zmodyfikować opcje próby wysiłkowej:

Dotyczy to prędkości i wzmocnienia, filtru FRF, uwypuklenia impulsu stymulatora, odprowadzeń
drukarki, protokołu testowego, formatu raportu i docelowej częstości akcji serca. Więcej informacji
dotyczących ustawiania tych opcji, patrz 10.1.3 Opcje wysiłkowe strona 93.

5. Zarejestrować wstępne EKG.

Może to być badanie w pozycji siedzącej, stojącej, na wznak lub w warunkach hiperwentylacji,
w zależności od wymagań wybranego protokołu.

6. Rozpocząć fazę testu wstępnego, aby umożliwić pacjentowi rozgrzewkę.

a. Odłączyć odprowadzenia od ciała pacjenta, ale pozostawić elektrody.

Zapobiegnie to potknięciu się pacjenta o odprowadzenia podczas badania.

b. Poinstruować pacjenta, aby robił krok zawsze, gdy słychać sygnał.

c. Wcisnąć klawisz Pomiar początkowy.

7. Aby zacząć badanie należy wcisnąć klawisz Wysiłek.

Czas trwania fazy ćwiczeń zależy od wybranego protokołu:

• POJEDYN 90 sekund

• PODWÓJNY 180 sekund

• POTRÓJNY 270 sekund

Po zakończeniu testu rozpoczyna się pierwszy etap PO WYSIŁ i zostaje wyświetlony komunikat
ELEKTWŁ..

8. Ponownie zamocować odprowadzenia do elektrod.

Raport przedstawiający mediany jest drukowany w predefiniowanych odstępach czasu na etapach
następujących po ćwiczeniu. Po zakończeniu ostatniego etapu po ćwiczeniu, drukowany jest raport
sumaryczny z trendami i tabelami.
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11 Zarządzanie pamięcią wewnętrzną
Menadż plików oferuje interfejs do opcjonalnej pamięci wewnętrznej systemu. Zapewnia narzędzia do:

• importowania zapisów z zewnętrznych źródeł

• drukowania katalogu pamięci wewnętrznej

• przeszukiwania przechowywanych zapisów

• edytowania danych pacjenta

• usuwania zapisów

• drukowania zapisów

• przesyłania zapisów do urządzenia zewnętrznego

• eksportu zapisów na kartę secure digital, do katalogu współdzielonego lub na serwer FTP

Można wydrukować EKG spoczynkowe lub zapisać je w pamięci wewnętrznej. Można drukować jedynie
EKG w trybie arytmii i EKG wysiłkowego.

EKG spoczynkowe można zapisywać automatycznie lub ręcznie:

• Aby zachowywać zapisy EKG spoczynkowego automatycznie, należy w oknie Ustaw EKG
spoczynkowego zaznaczyć pole wyboru Autom. zapis EKG. Więcej informacji można znaleźć
w 12.2 Ustawienia spoczynkowego EKG strona 111.

• Aby zachować zapisy EKG spoczynkowego ręcznie, należy po akwizycji EKG spoczynkowego
nacisnąć Zapisz. Więcej informacji można znaleźć w 7.2.3 Opcje po akwizycji strona 75.

Aby włączyć pamięć wewnętrzną, konieczne jest włączenie opcji M100, Pamięć wewn. 100 EKG lub
opcji M200, Pamięć wewn. 200 EKG (przy częstotliwości próbkowania 500 Hz).

11.1 Importowanie zapisów
Oprócz zapisywania EKG zarejestrowanych systemem można również importować zapisy EKG do
pamięci wewnętrznej z następujących źródeł:

• Karty Secure Digital (SD)

• Systemy CardioSoft/CS połączone przez port szeregowy lub modem

• Systemy MUSE podłączone przez modem

Nie jest wymagana dodatkowa konfiguracja, aby przeprowadzić import z karty SD.

W celu importowania danych przez port szeregowy lub modem należy wykonać następujące czynności:

• Należy zakupić i aktywować odpowiednią opcję komunikacji.

Więcej informacji można znaleźć w sekcji 12.13 Konfig. opcji strona 156.

• Skonfigurować ustawienia transmisji danych systemu.

Więcej informacji można znaleźć w sekcji 12.5 Konfig. komunik. strona 130.

UWAGA

Status Wysłane importowanych zapisów ma wartość Odbr i nie można ich edytować,
przesyłać ani eksportować.

11
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Aby zaimportować zapis do pamięci wewnętrznej, należy wykonać następujące instrukcje:

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Menadż plików.

Otwarte zostanie okno Menadż plików.

2. Nacisnąć Import.

Klawisze funkcyjne zmienią się.

3. Należy wybrać odpowiednie źródło importu spośród następujących możliwości:

• Aby zaimportować EKG za pomocą portu szeregowego, należy nacisnąć Szereg.

Otwiera się port szeregowy. System czeka na przesłanie zapisów przez urządzenie zewnętrzne.

• Aby importować EKG przez modem, należy nacisnąć Modem.

Modem uruchamia się. System czeka na przesłanie zapisów przez urządzenie zewnętrzne.

• Aby importować EKG z karty SD, należy włożyć kartę SD i nacisnąć Karta SD.

Otwiera się lista EKG dostępnych na karcie. Kontynuować, wykonując czynność 4.

4. Wybrać zapisy, które mają zostać zaimportowane z karty SD.

5. Po wybraniu właściwych zapisów nacisnąć Import.

11.2 Drukowanie katalogu menedżera plików
Aby wydrukować katalog EKG przechowywanych w pamięci wewnętrznej, należy zastosować się do
poniższych instrukcji:

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Menadż plików.

Otwarte zostanie okno Menadż plików.

2. Nacisnąć Drukuj Katalog.

Drukarka drukuje katalog.

11.3 Odnajdywanie zapisów
Menadż plików może obsługiwać do 200 zapisów (jeśli włączono funkcję M200), co utrudnia
odnalezienie konkretnego zapisu. Aby łatwiej było zlokalizować zapis lub grupę zapisów, należy
zastosować się do poniższych instrukcji.

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Menadż plików.

Otwarte zostanie okno Menadż plików.

2. Nacisnąć Szukaj.

Otwarte zostanie okno Wpisz kryteria wyszuk.
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3. Wprowadzić swoje kryteria wyszukiwania.

4. Nacisnąć Szukaj.

Menadż plików odszuka wszystkie zapisy pasujące do kryteriów wyszukiwania.

5. Aby wyczyścić wyniki wyszukiwania, należy wykonać jedną z następujących czynności:

• Nacisnąć Menu główne > Menadż plików.

• Nacisnąć Szukaj > Return.

• Nacisnąć Szukaj > Usuń wszystko > Szukaj.

11.4 Edycja danych pacjenta
Aby edytować dane pacjenta w zapisie należy wykonać poniższe instrukcje:

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Menadż plików.

Otwarte zostanie okno Menadż plików.

2. Nacisnąć Wybierz.

Menadż plików przejdzie w tryb Wybierz.

3. Do wyboru zapisu, który ma być poddany edycji należy użyć nawigatora.

UWAGA

Nie można edytować danych pacjenta w przypadku zapisów, które zostały
zaimportowane do pamięci wewnętrznej. Status Wysłane zaimportowanych zapisów
ma wartość Odbr.

4. Nacisnąć Edycja.

Otwarte zostanie okno Wprowadź dane pacjenta.
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5. Dokonać edycji danych zgodnie z potrzebami.

Instrukcje dotyczące edycji danych pacjenta, patrz 5 Wprowadzanie informacji
o pacjencie strona 59.

6. Po uaktualnieniu informacji nacisnąć Zapisz.

Uaktualnione informacje zostaną zapisane, a użytkownik wróci do okna Menadż plików.

UWAGA

Jeśli edytowane są tylko dane demograficzne, zapis jest nadal przesyłany do systemu MUSE
jako zapis niepotwierdzony.

11.5 Podgląd zapisów
Aby podejrzeć dane pacjenta, należy zastosować się do poniższych instrukcji:

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Menadż plików.

Otwarte zostanie okno Menadż plików.

2. W celu wyboru zapisu, który ma być podglądany należy nacisnąć Wybierz i użyć nawigatora.

3. Nacisnąć Podgląd.

Zostanie otwarte okno z zapisem do przeglądu.

4. Po przejrzeniu zapisu nacisnąć przycisk Return i powrócić do ekranu Menadż plików.

11.6 Usuwanie zapisów
Aby usunąć wszystkie zapisy z pamięci wewnętrznej, należy zastosować się do poniższych instrukcji:

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Menadż plików.

Otwarte zostanie okno Menadż plików.

2. Wykonać jedną z następujących czynności.

• W celu usunięcia wybranych zapisów należy nacisnąć Wybierz i użyć nawigatora do wyboru
zapisów, które mają zostać usunięte.

• Aby usunąć wszystkie zapisy przechowywane w pamięci, należy nacisnąć Wybierz wszystkie.
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3. Nacisnąć Usuwanie.

Zostanie otwarte okno z monitem o potwierdzenie usunięcia wybranego zapisu (zapisów).

4. Wykonać jedną z poniższych czynności:

• Aby anulować usunięcie, należy nacisnąć Nie.

• Aby usunąć zapisy, należy nacisnąć Tak.

11.7 Drukowanie zapisów
Aby wydrukować zapisy, należy zastosować się do poniższych instrukcji:

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Menadż plików.

Otwarte zostanie okno Menadż plików.

2. Wykonać jedną z poniższych czynności:

• W celu wydrukowania wybranych zapisów należy nacisnąć Wybierz i użyć nawigatora do
wyboru zapisów, które mają zostać wydrukowane.

• Aby wydrukować wszystkie zapisy w pamięci, należy nacisnąć Wybierz wszystkie.

3. Nacisnąć Drukuj.

Wybrane zapisy zostaną wydrukowane na drukarce.

11.8 Przesyłanie zapisów
Aby przesłać zapisy z pamięci wewnętrznej do urządzenia zewnętrznego, należy zastosować się do
poniższych instrukcji.

Przed przesłaniem zapisu należy wykonać następujące czynności:

• Zakupić i aktywować opcję komunikacji.

Więcej informacji zawiera 12.13 Konfig. opcji strona 156.

• Skonfigurować transmisję danych.

Więcej informacji zawiera 12.5 Konfig. komunik. strona 130.

• Podłączyć urządzenie do opcji komunikacji.

• Aby skonfigurować połączenie LAN z systemem CardioSoft/CS lub MUSE, patrz 3.6 Podłączanie
opcji sieci LAN strona 52.

• Aby skonfigurować połączenie WLAN z systemem CardioSoft/CS lub MUSE, patrz
3.6 Podłączanie opcji sieci LAN strona 52.

UWAGA

Aby uzyskać dalsze informacje na temat konfiguracji połączenia LAN z systemem MUSE,
należy zapoznać się z Przewodnikiem po rozwiązywaniu problemów i instalacji opcji LAN. Aby
uzyskać dalsze informacje na temat konfiguracji połączenia LAN z systemem Cardiosoft/CS,
należy zapoznać się z opcją LAN serwera łączności Cardiosoft/CS.

W celu uzyskania dodatkowych informacji dotyczących konfiguracji połączenia WLAN
z systemem MUSE lub Cardiosoft/CS zajrzyj do Podręcznika instalacji komunikacji
bezprzewodowej MobileLink. Numery części dla tych podręczników można znaleźć w sekcji
„Powiązane dokumenty” podręcznika serwisowego.

Podręcznik operatora 11.7 Drukowanie zapisów

2053535-024 Wersja R System do analiz EKG MAC 2000 103/207



Do transmisji zapisów służy następująca procedura:

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Menadż plików.

Otwarte zostanie okno Menadż plików.

2. Wykonać jedną z poniższych czynności:

• W celu przesłania wybranych zapisów należy nacisnąć Wybierz i wybrać zapisy do przesłania.

UWAGA

Nie można przesyłać zapisów, które zostały zaimportowane do pamięci
wewnętrznej. Status Wysłane zaimportowanych zapisów ma wartość Odbr.

• Aby przesłać wszystkie zapisy w pamięci, należy nacisnąć Wybierz wszystkie.

3. Nacisnąć Prześlij.

Wydarzy się jedno z poniższych, w zależności od liczby lokalizacji określonych w części Konfig.
komunik.:

• Jeżeli określona została jedna lokalizacja, pliki zostaną przesłane do lokalizacji domyślnej.

• Jeżeli określono więcej lokalizacji, wyświetlone zostanie okno z listą lokalizacji. Wybrać
odpowiednią lokalizację i nacisnąć OK.

11.9 Eksportowanie zapisów
Użytkownik może eksportować zapisy z pamięci wewnętrznej na kartę Secure Digital lub do
udostępnionego katalogu w formacie Hilltop/XML lub PDF. Maksymalna liczba zapisów, które można
eksportować w formacie XML jest określona przez włączoną opcję pamięci:

• Jeśli aktywna jest opcja M100, wartość maksymalna to 100.

• Jeśli aktywna jest opcja M200, wartość maksymalna to 200 (z częstotliwością próbkowania 500
Hz).

• Zapisy eksportowane w formacie PDF nie mają ograniczenia.

UWAGA

Pojemność karty SD i producent decydują o szybkości przesyłu danych i ilości dostępnej
przestrzeni. Może to wpłynąć na czas niezbędny do odczytu lub zapisu na kartę SD. Może to
również ograniczyć liczbę zapisów, które można przechowywać na karcie.

11.9.1 Konfiguracja opcji eksportu
Wymagania dotyczące konfiguracji eksportu różnią się w zależności od metody eksportu:

• Aby eksportować dane XML na kartę SD, należy najpierw włączyć Eksport XML w części Konfig.
Komunik..

• Aby eksportować pliki PDF na kartę SD, należy najpierw włączyć opcję systemową PDFC (Eksport
PDF). Szczegółowe informacje na ten temat można znaleźć w sekcji 12.13 Konfig. opcji strona 156.

• Aby wyeksportować plik w formacie Hilltop/XML lub PDF do współdzielonego katalogu, należy
wykonać poniższe czynności:

• Należy wykupić i aktywować opcję LANC lub opcję WIFC.

Szczegółowe informacje zawiera temat 12.13 Konfig. opcji strona 156.

• Zdefiniować ustawienie współdzielonego katalogu w części Konfig. komunik..
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Szczegółowe informacje zawiera temat 12.13 Konfig. opcji strona 156.

11.9.2 Eksportowanie zapisów
Po zakończeniu konfiguracji należy zastosować się do poniższych instrukcji, aby eksportować zapisy
z pamięci wewnętrznej:

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Menadż plików.

Otwarte zostanie okno Menadż plików.

2. Wybrać zapis (zapisy) do eksportu.

• W celu wyeksportowania wybranych zapisów należy nacisnąć Wybierz i użyć nawigatora do
wyboru zapisów, które mają zostać wyeksportowane.

UWAGA

Zapisy zaimportowane do pamięci wewnętrznej nie mogą być eksportowane
w formatach Hilltop lub XML; zapisy mogą być eksportowane w formacie PDF. Status
Wysłane zaimportowanych zapisów ma wartość Odbr.

• Aby wyeksportować wszystkie zapisy w pamięci, należy nacisnąć Wybierz wszystkie.

3. Nacisnąć Więcej > Eksport.

Klawisze funkcyjne zmienią się. W zależności od tego, które opcje zostały aktywowane, klawiszami
funkcyjnymi mogą być Hilltop XML, PDF i Return.

4. Jeżeli przeprowadzany jest eksport na kartę SD, należy włożyć kartę do gniazda kart SD.

Upewnić się, czy na karcie jest wystarczająca ilość wolnego miejsca na wybrane zapisy i czy nie jest
ona zabezpieczona przed zapisem.

UWAGA

Jeżeli karta SD nie będzie włożona do gniazda kart SD, wyświetlone zostanie następujące
ostrzeżenie przy próbie eksportu danych na kartę:

Brak karty SD.

Dalsze instrukcje, patrz 15.4.1 Brak karty SD strona 179.

5. Nacisnąć odpowiedni klawisz funkcyjny:

• Aby dokonać eksportu zarówno w formacie XML, jak i Hilltop, należy nacisnąć Hilltop XML.

• Aby dokonać eksportu w formacie PDF, należy nacisnąć PDF.

• Aby powrócić do poprzedniego zestawu klawiszy funkcyjnych, należy nacisnąć Return.

W przypadku naciśnięcia Hilltop XML lub PDF, wydarzy się jedno z poniższych, w zależności od
konfiguracji systemu:

• Jeżeli został skonfigurowany katalog współdzielony, otwarte zostanie okno Wybierz miejsce
docelowe eksportu.

Przejdź do punktu 6.

• Jeżeli katalog współdzielony nie został skonfigurowany, zapisy będą automatycznie
eksportowane w wybranym formacie na kartę SD.

Kiedy eksport zostanie zakończony, w zależności od wybranego formatu, stanie się jedno
z poniższych:

• Przy formacie Hilltop XML ekran zostanie wyczyszczony, a klawisze funkcyjne się zmienią.
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• Przy formacie PDF wyświetlone zostanie okno podsumowujące z liczbą zapisów, które
zostały pomyślnie wyeksportowane oraz liczbą zapisów, których eksport się nie powiódł.
Nacisnąć OK, aby zamknąć okno podsumowujące.

W razie konieczności wybrania dodatkowych zapisów do wyeksportowania należy wrócić
do etapu 2 lub przejść do etapu 6.

6. W oknie Wybierz miejsce docelowe eksportu należy wybrać odpowiednią lokalizację eksportu:

• Aby dokonać eksportu na kartę SD, należy wybrać Karta SD.

• Aby dokonać eksportu do katalogu współdzielonego, należy wybrać Wspólny katalog.

• Aby dokonać eksportu na serwer FTP, należy wybrać Serwer FTP.

UWAGA

Przy eksporcie do katalogu współdzielonego lub na serwer FTP urządzenie loguje się
do katalogu lub na serwerze FTP przy pomocy nazwy użytkownika i hasła określonych
w oknie Konfig. komunik.. Jeżeli którakolwiek z tych wartości jest nieprawidłowa,
zostanie wyświetlony komunikat o błędzie. Należy poprawić nazwę użytkownika i hasło
w oknie Konfig. komunik. i powtórzyć proces eksportu.

7. Nacisnąć OK.
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12 Ustawienia systemu
Ustawienia Systemu daje dostęp do funkcji umożliwiających dostosowanie ustawień systemu oraz
do narzędzi programowych ułatwiających zarządzanie takimi ustawieniami. Niniejszy rozdział opisuje
ustawienia, które są zarządzane przez poszczególne funkcje i procesy stosowane przez poszczególne
narzędzia.

UWAGA

Zmiany konfiguracji mogą spowodować utratę danych. Po dokonaniu zmian konfiguracji
użytkownik MUSI wrócić do ekranu Menu główne, aby upewnić się, czy zmiany zostały
zapisane.

W zależności od tego, które opcje zostały aktywowane, niektóre z tych funkcji mogą nie być dostępne
w systemie.

12.1 Konfig. podst.
Funkcja Konfig. podst. umożliwia określenie następujących informacji:

• Identyfikacja instytucjonalna

• Domyślni lekarze

• Ustawienia systemu

• Opcja ERGO Akcesorium do badan wysiłkowych (jest opcja badania wysiłkowego ERGO została
aktywowana)

• Bezpieczeństwo systemu

• Serwery czasu

UWAGA

Konieczne jest dodanie lekarza w części Konfig. użytkownika, zanim możliwe będzie jego
wybranie jako lekarza domyślnego. Więcej informacji można znaleźć w sekcji 12.9 Konfig.
użytkownika strona 149.

Więcej informacji na temat opcji ERGO oraz CFRA zawiera 12.13 Konfig. opcji strona 156.

Aby uzyskać dostęp do funkcji Konfig. podst., na ekranie Menu główne należy nacisnąć Ustawienia
Systemu > Konfig. podst..

Poniższe tabele opisują poszczególne ustawienia dostępne w części Konfig. podst..

12
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Pole Opis

Nazwa Nazwa instytucji.

ulica Dokładny adres instytucji.

Miasto Miasto, w którym zlokalizowana jest instytucja.

Lekarz zlecający Lekarz, który zlecił EKG.Wartości domyślne we wszystkich zapisach pacjenta utworzo-
nych w systemie.

Lekarz kierujący Lekarz, który skierował pacjenta. Wartości domyślne we wszystkich zapisach pacjenta
utworzonych w systemie.

Lekarz prowadzący Lekarz, który nadzorował badanie EKG. Wartości domyślne we wszystkich zapisach
pacjenta utworzonych w systemie.

Technik Technik, który przeprowadził badanie EKG. Wartości domyślne we wszystkich zapisach
pacjenta utworzonych w systemie.

Lokalizacja Nr ident. lokalizacji, w którym znajduje się aparat.Wartości domyślne we wszystkich
zapisach pacjenta utworzonych w systemie.

Nr placówki Pole to jest wymagane, aby przechowywać raporty EKG w kardiologicznym systemie
informacyjnym, takim jak system MUSE.

Nr wózka Niepowtarzalny numer wózka urządzenia. Wartości domyślne we wszystkich zapisach
pacjenta utworzonych w systemie.

Próba pacjenta (tymczaso-
wo)

Włącza/wyłącza symulowane EKG. Kiedy opcja ta jest włączona, symulowane krzywe
są generowane w trybach EKG spoczynkowego, arytmii, analizy RR lub funkcji EKG
wysiłkowego. Jest to użyteczne dla celów prezentacji, szkolenia lub testowania.

UWAGA
Ustawienie to jest usuwane, kiedy system jest resetowany.
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Pole Komentarz

Tryb rozruchu Określa, który ekran jest wyświetlany podczas włączania systemu.
Dostępne są następujące opcje:

• EKG spoczynkowe (domyślnie)

• Arytmia

• Ekran główny

• EKG wysiłkowe

• Menedżer zleceń

Wyświetl. kolory Określa wygląd wyświetlacza EKG. Wybrać zestawienie kolorów, któ-
re jest czytelne dla użytkownika.

Siatka EKG na ekranie Określa, czy za krzywymi wyświetlana jest siatka. Siatka może ułat-
wić odczyt EKG.Domyślnie jest ona ustawiona jako Włącz..

Przeciwutożsamienie krzywej EKG Określa, czy w stosunku do krzywych stosuje się antyaliasing, aby
ograniczyć zniekształcenia spowodowane przez wyświetlacz. Usta-
wienie domyślne to Włącz..

Auto-gotowość Określa, czy urządzenie automatycznie przechodzi w tryb wstrzyma-
nia, jeżeli będzie nieaktywne przez uprzednio zdefiniowany czas.
Ustawienie jest domyślnie włączone.Jeśli to pole jest zaznaczone,
dostępne stają się dwa następujące pola (Wyłącz połączenie bez-
prz. w trybie gotowości i Czas auto-gotowość (1-255 min)).

Wyłącz połączenie bezprz. w trybie goto-
wości

Określa, czy wraz z przejściem urządzenia do trybu Gotowość funk-
cja bezprzewodowa zostaje wyłączona. Domyślnie opcja ta jest wyłą-
czona.

UWAGA
Jeśli zainstalowano wbudowany tryb bezprzewodowy,
opcja ta jest wyłączona i nie można jej włączyć.

Czas auto-gotowość (1-255 min) Określa ilość czasu, w minutach, jaką urządzenie może pozostać
nieaktywne, zanim przejdzie w tryb Gotowość. Auto-gotowość wy-
korzystuje to pole.

Wartością domyślną jest 5 min.
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Pole Komentarz

Tryb wysokiego bezpieczeństwa Gdy Tryb wysokiego bezpieczeństwa jest włączony, użytkownicy
są monitowani o wprowadzenie identyfikatora i hasła podczas lo-
gowania do systemu. Konieczne jest dodanie każdego użytkownika
w części Konfig. użytkownika.

Ścieżka audytu Kopiuje ścieżkę audytu w formacie XML na kartę SD, a następnie
usuwa ścieżkę audytu z systemu.Więcej informacji zamieszczono
w części12.18.3 Eksportowanie ścieżki audytu strona 162.

Połącz Technika z loginem użytkownika Łączy serwisanta z danymi logowania użytkownika. Gdy wprowadzi
się dane, serwisant ustawi dane logowania użytkownika i nie będzie
możliwe edytowanie.

Auto-wylogowanie Określa, czy system automatycznie wylogowuje użytkownika po
upłynięciu uprzednio zdefiniowanego okresu braku aktywności.

Patrz również Czas auto-wylogowania. Dostępne tylko, jeśli włą-
czono Tryb wysokiego bezpieczeństwa.

Czas auto-wylogowania (1-255 min) Określa długość okresu braku aktywności, w minutach, zanim system
wyloguje użytkownika. Dostępne tylko, jeśli włączono Tryb wysokie-
go bezpieczeństwa.

Automatycznie synchronizuj z serwerem
czasu

Aktywuje/dezaktywuje automatyczną synchronizację z zewnętrznym
serwerem czasu - w sieci wewnętrznej instytucji bądź w Internecie.
Aby ustawić tę opcję, należy aktywować opcję LAN.

Nazwa serwera czasu Identyfikuje serwer, z którym urządzenie synchronizuje swoje usta-
wienia czasu. Może to być serwer w sieci wewnętrznej instytucji lub
w Internecie. Aby uzyskać tę informację, należy skontaktować się
z administratorem serwera.

Ostatnia synchronizacja o Pole występujące wyłącznie na wyświetlaczu, które identyfikuje, kie-
dy nastąpiła ostatnia synchronizacja.

Ostatnia synchronizacja z serwera czasu Pole występujące wyłącznie na wyświetlaczu, które identyfikuje,
gdzie nastąpiła ostatnia synchronizacja.

Włącz odtwarzanie danych Jeśli ta opcja jest włączona, użytkownik może pobierać dane demo-
graficzne pacjentów lub zlecenia.

ciąg dalszy
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Pole Komentarz

Klawisz Query (Zapytanie) Pozwala użytkownikowi na wybranie ID Pacjenta lub Wizyta jako
klucz zapytania.

Przywracanie danych Pozwala użytkownikowi na wybranie, których danych dotyczy zapy-
tanie: Zlecenie, ADT, czy Polecenie a potem ADT.

Przywróć polecenia z Pozwala użytkownikowi na wybranie źródła pochodzenia danych:
Wózek, Zdalny, czy Cart potem Zdalny.

Jeśli opcja PDFC jest włączona na ekranie Konfig. opcji, zostanie wyświetlone okno Ustawienia
systemowe – ustawienia nazw PDF.

Pole Opis

Utwórz automatyczną nazwę pliku Zaznaczyć pole wyboru; pola ponumerowane są aktywne.Do wyboru
ustawienia należy użyć rozwijanego menu.

Więcej informacji można znaleźć w 12.18.2 Konwencja nadawania nazw niestandardowych strona 161.

12.2 Ustawienia spoczynkowego EKG
Okno Konfiguracja EKG spoczynkowego umożliwia określenie:

• Parametrów krzywej

• Parametrów krzywej

• Użycia odprowadzeń

• Opcji analizy

• Kolejność odprowadzeń

• Opcji raportu

• Opcji przechowywania (jeżeli opcja pamięci wewnętrznej jest aktywna)

• Opcji przesyłania (jeżeli opcja komunikacji jest aktywna)

• Ustawienia zapisu ciągłych krzywych dynamicznych
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Aby uzyskać dostęp do okna Konfiguracja EKG spoczynkowego, na ekranie Menu główne należy
nacisnąć Ustawienia Systemu > Konfiguracja EKG spoczynkowego.

Poniższe tabele opisują poszczególne ustawienia dostępne w części Konfiguracja EKG
spoczynkowego.

Pole Komentarz

Wzmocnienie Umożliwia ustawienie amplitudy sygnału EKG. Jednostką miary są
milimetry na miliwolt i dostępne są następujące opcje:

• 2,5 mm/mV

• 5 mm/mV

• 10 mm/mV

• 20 mm/mV

• 40 mm/mV

• Automatyczny

Im wyższe ustawienie, tym większa amplituda krzywych. Zmianie
ulega jedynie sposób przedstawienia krzywych, natomiast natężenie
sygnału pozostaje bez zmian.

UWAGA
Jeżeli wybrana została opcja Automatyczny, system
oblicza najlepsze wzmocnienie w oparciu o amplitudy
międzyszczytowe wszystkich wyświetlanych odprowa-
dzeń i wybrany format wyświetlania.

prędkość Powoduje zmianę prędkości wydruku rytmu i prędkości, z którą pa-
sek czyszczący przesuwa się przez wyświetlacz.

Jednostką miary są milimetry na sekundę (mm/s) i dostępne są
następujące opcje:

• 5 mm/s (rytm) / 12,5 mm/s (wyświetlacz)

• 12,5 mm/s

• 25 mm/s

• 50 mm/s

ciąg dalszy
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Pole Komentarz

Filtr dolnoprzep. Umożliwia ustawienie maksymalnej częstotliwości, jaka ma być uwz-
ględniona w krzywej. Ograniczenie zakresu częstotliwości może po-
móc wyeliminować zakłócenia krzywej. Częstotliwości są mierzone
w hercach (Hz) i dostępne są następujące opcje:

• 20 Hz

• 40 Hz

• 100 Hz

• 150 Hz

Wybranie danej częstotliwości powoduje eliminację sygnałów o wy-
ższych częstotliwościach. Na przykład, jeżeli wybrana zostanie opcja
40, w krzywej zostaną uwzględnione tylko sygnały o częstotliwości
40 Hz lub niższej.

ADS Włącza i wyłącza system anti-drift (ADS). ADS pomaga ograniczyć
dryf linii odniesienia.

Filtr zasilania Włącza/wyłącza filtr linii zdefiniowany w części Konfig. kraju.

6 odprow: 1x6 Włącza/wyłącza opcję wyświetlacza, która pokazuje jedną kolumnę
z sześcioma krzywymi.

6 odprow: 2x3 Włącza/wyłącza opcję wyświetlacza, która pokazuje dwie kolumny
z trzema krzywymi.

12 odprow: 2x6 Włącza/wyłącza opcję wyświetlacza, która pokazuje dwie kolumny
z sześcioma krzywymi.

12 odprow: 4x3 Włącza/wyłącza opcję wyświetlacza, która pokazuje cztery kolumny
z trzema krzywymi.

Format wyświetlania Umożliwia wybór formatu wyświetlania EKG spoczynkowego. War-
tością domyślną jest 3 odprow: 1x3. Inne wartości zależą od tego,
które z dwóch poprzednich pól zostały ustawione.

Ukaż grupę odprowadzeń Określa, która grupa odprowadzeń jest wyświetlana. Dostępne war-
tości zależą od tego, który Format wyświetlania został wybrany.
Przykład: jeżeli wybrano 3 odprow: 1x3, to dostępne są następujące
wartości:

• 3 odprowadzenia rytmu

• 1. grupa

• 2. grupa

• 3. grupa

• 4. grupa
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Pole Komentarz

Odprowadz. do wydruku Identyfikuje domyślny zestaw odprowadzeń, które mają być wyko-
rzystane do wydruku. Dostępne wartości to:

• Pierwsze 6

• Drugie 6

• Rytm 6

• 12

Rozpocznij raport rytmu na nowej stronie Określa, czy raport rytmu jest drukowany na osobnej stronie.

Obróbka s. stym. Zwiększa czytelność EKG u pacjentów z kardiostymulatorami albo
przez wzmacnianie niewielkich impulsów stymulatora, albo przez
przycinanie silnych impulsów stymulatora. Jeżeli jest włączone, uwy-
puklanie impulsu stymulatora dokonywane jest w dwóch krokach:

1. Dodanie znacznika (amplituda 1,5 mV, czas trwania 6 ms) do
sygnału elektrody.

2. Ograniczenie sumy do 0,5 mV w sygnale odprowadzenia.

Przegląd przed analizą Umożliwia ustalenie opcji podglądu krzywych. Wartości obejmują:

• Nie

Podgląd krzywych nigdy nie będzie wyświetlany.

• Zawsze

Podgląd krzywych będzie wyświetlany zawsze.

• Żółte elektrody

Podgląd krzywych jest wyświetlany, gdy wskaźnik Pomoc do
podłączania pokazuje żółtą lub czerwoną elektrodę.

• Czerwone elektrody

Podgląd krzywych jest wyświetlany, gdy wskaźnik Pomoc do
podłączania pokazuje czerwoną elektrodę.

Dodatkowe informacje, patrz 7.1 Pomoc podłącz. strona 71.

ciąg dalszy
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Pole Komentarz

Ponowna analiza Włącza/wyłącza funkcję ponownej analizy, która pozwala na dosto-
sowanie następujących pomiarów EKG:

• czas trwania załamka P

• odstęp PR

• Czas trwania zespołu QRS

• odstęp QT

Dostępne tylko, jeśli Ścieżka audytu jest wyłączona i uaktywniono
jedną z poniższych opcji: ME12, MEHR, MI12 lub MIHR.

Więcej informacji na temat opcji aktywujących, patrz 12.13 Konfig.
opcji strona 156.

Obliczanie QTC Określa, który wzór jest stosowany do korekty obliczeń QT. Dostępne
są następujące opcje:

• Bazett

QTc = QT √HR\60

Wzór Bazetta jest dostępny tylko wtedy, kiedy aktywna jest op-
cja MEHR lub MIHR.

• Framingham

QTc = QT + 154 (1 — 60/HR)

Wzór Framinghama jest dostępny tylko wtedy, gdy aktywna jest
opcja ME12 lub MI12.

• Fridericia

QTc = QT3 √HR/60

Wzór Fridericia jest dostępny tylko wtedy, gdy aktywna jest opcja
ME12 lub MI12.

UWAGA
We wszystkich wzorach HR = częstość rytmu serca.

Kryteria przeglądu Włącza/wyłącza uwzględnianie kryteriów przesiewu.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy uaktywniona jest opcja
MI12.

Jeśli to pole jest włączone, dostępne jest pole Usuń rozpoznania
przyczyny.

Schowaj diagnozy prawidłowe Włącza/wyłącza uwzględnianie diagnoz prawidłowych.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy uaktywniona jest opcja
MI12.

Schowaj diagnozy nieprawidłowe/graniczne Włącza/wyłącza uwzględnianie diagnoz nieprawidłowych/granicz-
nych.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy uaktywniona jest opcja
MI12.

Schowaj wszystkie diagnozy Włącza/wyłącza uwzględnianie wszelkich diagnoz.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy uaktywniona jest opcja
MI12 lub MIHR.

Usuń rozpoznania przyczyny Włącza/wyłącza uwzględnienie diagnoz przyczynowych.

Ustawienie to jest dostępne, gdy uaktywniona jest opcja MI12.

ciąg dalszy
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Pole Komentarz

ACI-TIPI Włącza/wyłącza uwzględnienie diagnozy według algorytmu ACI-TI-
PI (Acute Cardiac Ischemia Time Insensitive Predictive Instrument)
i włącza pole Ból w kl.p. w oknie Informacje o pacjencie.

Aby uwzględnić diagnozy postawione według algorytmu ACI-TIPI,
muszą być spełnione następujące warunki:

• MI12 lub uaktywniona jest opcja systemu ME12

• Aktywna jest opcja TIPI

• Włączona jest opcja ACI-TIPI

• Włączony jest Report Format (Format raportu) 10 s. EKG

• Włączona jest opcja Print Interpretation (Drukuj interpretację)

• Dane pacjenta uwzględniają: płeć, datę urodzenia i określenie,
czy odczuwa ból w klatce piersiowej

• Pacjent nie może być pacjentem pediatrycznym (w wieku 15 lat
lub młodszym) według obliczeń na podstawie daty urodzenia

Częstość próbek Określa częstotliwość raportu. Opcje to: 500 Hz lub 1000 Hz. Opcja
1000 Hz jest obsługiwana tylko w przypadku wyjściowego formatu
XML.

Pole Opis

Kolejn. odprow. Określa stosowaną kolejność odprowadzeń. Wartości to:

• Standard

• Cabrera

• NEHB

• SEQ4

SEQ4 pozwala na konfigurację niestandardowej, 12-odprowadzenio-
wej sekwencji przy pomocy następujących pól. Jeżeli jedna z opcji
12SL (ME12 lub MI12) jest aktywna, do prawidłowej analizy 12SL
użytkownik musi wybrać odprowadzenia I (-I), II (-II), V1, V2, V3, V4,
V5 i V6.

ciąg dalszy
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Nazwa sekwencji Ustala wyświetlaną nazwę niestandardowej kolejności odprowa-
dzeń. Dostępna tylko wtedy, gdy wybrano SEQ4 jakoKolejn. od-
prow..

1-12 odprow Dwanaście pól, które umożliwiają określenie kolejności, w jakiej od-
prowadzenia będą wyświetlane. Dostępna tylko wtedy, gdy wybrano
SEQ4 jako Kolejn. odprow..

1–12 etyk Dwanaście pól, które umożliwiają określenie etykiet wyświetla-
nych/drukowanych dla odpowiednich odprowadzeń. Dostępna tylko
wtedy, gdy wybrano SEQ4 jako Kolejn. odprow..

1– 6 odprow rytmu Sześć pól, które umożliwiają określenie odprowadzeń rytmu i ich
kolejność. Można wybrać odprowadzenia rytmu dla wszystkich czte-
rech kolejności odprowadzeń.
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Pole Opis

Format Raportu EKG 10s Określa sposób drukowania raportu 10 EKG. Jeżeli nie zostanie wy-
brany żaden format, raport nie będzie drukowany.

Dostępne wartości to:

• 1x10x12_25

• 1xx10x12_50

• 2x10x6_25

• 1x10x3_25

• 2x5x6_25

• 2x5x6_50

• 2x5x6_25_SYN

• 2x5x6_50_SYN

• 2x5x6_25_R1

• 4x2,5x3_25

• 4x2,5x3_25_R1

• 4x2,5x3_25_R3

• 4x2.5x3_25_R2_P

• H1

• H2

Jeśli włączona jest opcja CTDG, formatem raportu jest
4x2,5x3_25_R2_P.

Format Raportu szczeg. wyników Określa sposób drukowania raportu Wyniki szczegółowe. Jeżeli nie
zostanie wybrany żaden format, raport nie będzie drukowany.

Dostępne wartości to:

• Median_25

• Median_50

Kopie raportu Określa liczbę drukowanych kopii wybranego raportu.

Dostępne wartości to:

• 0

• 1

• 2

• 3

• 4

• 5

Drukuj Interpretację Określa, czy interpretacja EKG zostanie wydrukowana w raporcie.
Dostępne tylko wtedy, gdy aktywna jest opcja MI12 lub MIHR.

Autom. zapis EKG Określa, czy EKG będą automatycznie zapisywane w pamięci wew-
nętrznej.

Opcja dostępna tylko wtedy, gdy aktywna jest opcja pamięci wew-
nętrznej M100 lub M200.

Więcej informacji można znaleźć w 12.13 Konfig. opcji strona 156.

ciąg dalszy

Podręcznik operatora 12.2 Ustawienia spoczynkowego EKG

2053535-024 Wersja R System do analiz EKG MAC 2000 118/207



Pole Opis

Sort. Menadżerem plików wg Określa pole, według którego menadżer plików będzie sortował zapi-
sy w pamięci wewnętrznej.

Opcja dostępna tylko wtedy, gdy aktywna jest opcja pamięci wew-
nętrznej M100 lub M200. Dostępne są następujące opcje:

• Patient Name (imię i nazwisko pacjenta)

• Data

• Patient ID (ID pacjenta)

• Order Number (numer zlecenia)

Auto przesył EKG Określa, czy EKG jest automatycznie przesyłane do urządzenia zew-
nętrznego. Opcja dostępna tylko wtedy, gdy aktywna jest jedna
z opcji komunikacji. Jeżeli Autoeksport dla Pharma jest włączone,
Auto przesył EKG zostanie automatycznie wyłączone przez system.

Więcej informacji można znaleźć w 12.13 Konfig. opcji strona 156.

Usuń po przesłaniu Określa, czy EKG jest automatycznie usuwane z pamięci wewnętrz-
nej po przesłaniu do urządzenia zewnętrznego. Opcja dostępna tylko
wtedy, gdy aktywna jest jedna z opcji komunikacji. Jeżeli Autoek-
sport dla Pharma jest włączone, Usuń po przesłaniu zostanie
automatycznie wyłączone przez system.

Więcej informacji można znaleźć w 12.13 Konfig. opcji strona 156.

Druk zapisu transmisji Określa, czy dziennik przesyłania jest drukowany po przesłaniu EKG
z części Menadż plików do urządzenia zewnętrznego. Opcja dostęp-
na tylko wtedy, gdy aktywna jest jedna z opcji komunikacji.

Więcej informacji można znaleźć w 12.13 Konfig. opcji strona 156.

Auto eksport EKG Określa, czy EKG w formacie Hilltop, Hilltop/XML lub PDF jest auto-
matycznie eksportowane do lokalizacji katalogu współdzielonego lub
serwera FTP. Dostępność formatu Hilltop/XML zależy od tego, czy
opcja Eksport XML została włączona w części Konfig. Komunik..
Dostępność formatu PDF zależy od aktywacji opcji PDFC w części
Konfig. opcji.

Dostępne jeśli aktywna jest dowolna z opcji LANC, LANM, WIFC lub
WIFM.

Więcej informacji można znaleźć w 12.5 Konfig. komunik. strona 130.

Lokalizacja eksportowania Określa miejsce docelowe eksportu raportu.

Dostępne są opcje Wspólny katalog oraz Serwer FTP

Dostępne jeśli aktywna jest dowolna z opcji LANC, LANM, WIFC lub
WIFM.

Jeśli opcja PDFC jest włączona, pojawia się okno Ustaw EKG spoczynkowego-Konfig eksportu PDF.
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Pole Opis

Format Raportu EKG 10s Określa sposób drukowania raportu 10s EKG do pliku PDF.

Dostępne opcje to:

• 4x2,5x3_25

• 4x2,5x3_25_R1

• 4x2,5x3_25_R3

• MUSE1

• MUSE2

• 1x10x12_25

• 2x5x6_25

• 2x5x6_25_SYN

• 2x5x6_50

• 2x5x6_50_SYN

UWAGA
W chińskiej wersji nie ma opcji MUSE1 i MUSE2.

Autoregulacja linii bazowej Włącza/wyłącza eksport PDF.

Dostępne tylko wtedy, gdy wybrana jest opcja 1x10x12_25 jako
Format Raportu EKG 10s.
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Pole Opis

Format raportu termicznego Określa sposób drukowania raportu zapisu ciągłych krzywych dyna-
micznych EKG na drukarce termicznej.

Dostępne opcje to:

• jedno odprowadzenie przy 25 mm/s

• jedno odprowadzenie przy 50 mm/s

• 12 odprowadzeń przy 25 mm/s

Odprowadzenie Określa, które odprowadzenie zostanie wydrukowane na drukarce
termicznej.

Dostępne opcje to:

• I

• II

• III

• aVR

• aVL

• aVF

• V1

• V2

• V3

• V4

• V5

• V6

Czas akwizycji (minuty) Ustawia czas akwizycji zapisu ciągłych krzywych dynamicznych EKG.
Dostępne są wartości 1–5 (w minutach).

Format raportu PDF Określa sposób drukowania raportu zapisu ciągłych krzywych dyna-
micznych EKG do pliku PDF.

Dostępne opcje to:

• jedno odprowadzenie przy 25 mm/s

Odprowadzenie Określa, które odprowadzenie zostanie wydrukowane do pliku PDF.

Dostępne opcje to:

• I

• II

• III

• aVR

• aVL

• aVF

• V1

• V2

• V3

• V4

• V5

• V6

• 12 odpr.

Eksportowanie automatyczne Określa, czy należy eksportować raport zapisu ciągłych krzywych
dynamicznych EKG do skonfigurowanej lokalizacji.

ciąg dalszy
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Location (Lokalizacja) Określa miejsce, do którego ma być eksportowany raport zapisu
ciągłych krzywych dynamicznych EKG.

Dostępne są następujące opcje:

• Karta SD

• Serwer FTP

• Wspólny katalog

Szczegółowe instrukcje konfigurowania serwera FTP i katalogu
współdzielonego zawiera 12.5 Konfig. komunik. strona 130.

12.3 Konfig. arytmii
Funkcja Konfig. arytmii umożliwia określenie:

• Parametrów krzywej

• Użycia odprowadzeń

• Opcji analizy

• Kolejność odprowadzeń

• Opcji raportu

Aby uzyskać dostęp do funkcji Konfig. arytmii, na ekranie Menu główne należy nacisnąć Ustawienia
Systemu > Konfig. arytmii.

Większość pól w oknach Konfig. arytmii jest taka sama, jak w oknie Konfiguracja EKG
spoczynkowego. Poniższe tabele zawierają ustawienia trybu arytmii, które są specyficzne lub różnią
się od ustawień EKG spoczynkowego. Informacje na temat pozostałych pól, patrz 12.2 Ustawienia
spoczynkowego EKG strona 111.

Pole Opis

ADS Włącza/Wyłącza System zapobiegania przesuwaniu, który pomaga zmniejszyć
przesunięcie linii odniesienia. W trybie Arytmia ustawienie to jest zawsze do-
stępne.
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Druk rytmu Określa, czy raport rytmu rozpoczyna się automatycznie wraz z po-
czątkiem rejestracji.

Druk zapisów arytmii Określa, które zdarzenia zostaną wydrukowane w raporcie trybu
arytmii:

• Wszystkie zdarzenia

• Zdarzenia nierównomierne

• Bez drukowania zdarzeń

Wydruk istotn. fragm. EKG w raporcie pod-
sum.

Określa, jak drukowane są zdarzenia trybu arytmii. Do wyboru są
następujące możliwości:

• Kolejność chronologiczna

• Kolejność według priorytetów

• Tylko epizody ze zdarzeniami komorowymi

• Bez epizodów
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Kolejn. odprow. Określa stosowaną kolejność odprowadzeń. Konfig. arytmii oprócz
czterech opcji dostępnych w części Konfiguracja EKG spoczynko-
wego, obejmuje następujące opcje:

• STD_C

• STD_RED

• STD_LI

• CABR_LI

• NEHB_6

• HIGH_C

1– 6 odprow rytmu Sześć pól, które umożliwiają określenie odprowadzeń rytmu i ich
kolejność. Można wybrać odprowadzenia rytmu dla wszystkich czte-
rech kolejności odprowadzeń.

Jeśli w części Kolejn. odprow. wybrano którakolwiek z poniższych
opcji, odprowadzenia rytmu nie są wyświetlane:

• STD_C

• STD_RED

• STD_LI

• CABR_LI

• NEHB_6

• HIGH_C

12.4 Ustawienia EKG wysiłkowego
Konfiguracja EKG wysiłk jest dostępne tylko wtedy, gdy uaktywniono opcję Test wysiłkowy ERGO.
Więcej informacji można znaleźć w 12.13 Konfig. opcji strona 156.

Konfiguracja EKG wysiłk są inne niż ustawienia EKG spoczynkowego lub EKG w trybie arytmii. Oprócz
definiowania ustawień EKG można także tworzyć, edytować lub usuwać protokoły badań.

12.4.1 Ustawienia EKG wysiłkowego
Funkcja Konfiguracja EKG wysiłk umożliwia określenie:

• Parametrów krzywej

• Użycia odprowadzeń

• Opcji analizy

• Opcji raportu

• Kolejność odprowadzeń

Aby uzyskać dostęp do ustawień EKG wysiłkowego, na ekranie Menu główne należy nacisnąć
Ustawienia Systemu > Konfiguracja EKG wysiłk.

Wiele pól w oknach Konfiguracja EKG wysiłk jest taka sama, jak w oknie Konfiguracja EKG
spoczynkowego lub Konfig. arytmii. Poniższe tabele zawierają ustawienia, które są specyficzne lub
różnią się od ustawień EKG spoczynkowego lub trybu arytmii. Informacje na temat pozostałych pól,
patrz 12.2 Ustawienia spoczynkowego EKG strona 111 lub 12.3 Konfig. arytmii strona 122.
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Typ filtra EKG Określa metodę stosowaną do filtrowania sygnału EKG. Do wyboru
są następujące możliwości:

• ADS definicja ADS

System zapobiegania przesuwaniu – zmniejsza przesunięcie
linii odniesienia

• FRF definicja FRF

Końcowy filtr resztek – zmniejsza zakłócenia i artefakty

W tej sekcji określa się również zachowanie funkcji Filtr dolno-
przep. [Hz] i pól ADS/FRF.

ADS/FRF Włącza/wyłącza wybrany Typ filtra EKG. Etykieta tego pola zmienia
się, w zależności od wybranego typu filtra.
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Wzór Maks przewid. HR Określa wzór, który przewiduje maksymalne tętno pacjenta. Do wyboru są nastę-
pujące możliwości:

• WHO

Wzór ten, zalecany przez Światową Organizację Zdrowia (WHO), odejmuje
wiek pacjenta od 220.

Na przykład u pacjenta, który ma 50 lat, maksymalna przewidywana częstość
akcji serca wynosi 220 - 50 = 170.

• AHA

Wzór ten, zalecany przez Amerykańskie Towarzystwo Kardiologiczne, różni się
w zależności od wieku pacjenta.

• < 25 lat = 160 uderzeń na minutę

• > 75 lat = 115 uderzeń na minutę

• 25 – 75 lat = 160 – (wiek – 25) * 0,9

Na przykład u pacjenta, który ma 50 lat, maksymalna przewidywana częs-
tość akcji serca wynosi 160 - (50-25) * 0,9 = 138.

Docel. cz. rytmu [%] Określa procent maksymalnej przewidywanej częstości akcji serca, jaki ma zostać
uzyskany w czasie badania.

Tryb Protokół/Master’ s Step Określa według którego protokołu przeprowadzona jest próba wysiłkowa. Proto-
kół określa fazy i etapy testu, czas trwania etapów, obciążenia oraz momenty,
w których drukowane są raporty i jest mierzone ciśnienie krwi.

Można tworzyć protokoły niestandardowe, naciskając przycisk Edycja protoko-
łów.

Więcej informacji można znaleźć w 12.4.2 Edytowanie protokołów prób wysiłko-
wych strona 128.

UWAGA
Jeżeli Urządzenie Master’ s Step jest wybrane jako Urządzenie
do próby wysiłk. w części Konfig. podst. (patrz 12.1 Konfig. pod-
st. strona 107), to pole jest oznaczone jako Tryb Master’ s Step,
a nie Protokół.

Wzór na punkt J+x Określa metodę obliczania punktu po punkcie J. Do wyboru są następujące możli-
wości:

• 0 ms

• 10 ms

• 20 ms

• 40 ms

• 80 ms

• Rautaharju (wartość domyślna)

• RR/16

Wartości liczbowe (0 ms—80 ms) dodają wybraną liczbę millisekund do punktu J.

Obliczenie (punkt E, J) Decyduje o stosowaniu wzoru punkt J+x. Prawidłowe opcje to:

• Pojed.

Punkty E i J są obliczane raz na początku i pozostają niezmienione w czasie
trwania badania.

• Ciągły

Punkty E i J są stale aktualizowane w czasie faz TEST WSTĘPNY, ĆWICZENIE,
ODPOCZYNEK próby wysiłkowej.
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R podczas testu Określa format raportu. Do wyboru są następujące możliwości:

• Raport median

• Raport uśredn. EKG:

Prędkość raportu średniej
[mm/s]

Określa prędkość (w milimetrach na sekundę), której odpowiadają krzywe przed-
stawiane w raporcie. Do wyboru są następujące możliwości:

• 25

• 50

Raport z 12 odprow Określa układ raportu 12-odprowadzeniowego. Do wyboru są następujące możli-
wości:

• 1x12

Jedna kolumna przedstawiająca 10 sekund ze wszystkich 12 odprowadzeń.

• 2x6

Dwie kolumny, z których każda przedstawia 5 sekund z 6 odprowadzeń.

Raport podsumowujący Określa, czy w raporcie z próby wysiłkowej jest zawarty format raportu sumarycz-
nego.

Zestawienie tabela Określa, czy w raporcie z próby wysiłkowej jest zawarty format raportu tabela-
rycznego.

Raport Trendów Określa, czy w raporcie z próby wysiłkowej jest zawarty format raportu trendów.

Raport trendów ST Określa, czy w raporcie z próby wysiłkowej jest zawarty format raportu trendów
ST.

Zestawienie ST Określa, czy w raporcie z próby wysiłkowej jest zawarty format raportu sumarycz-
nego ST.

Wydruk istotn. fragm. EKG w ra-
porcie podsum.

Określa w jaki sposób w raporcie z próby wysiłkowej są przedstawione epizody.
Do wyboru są następujące możliwości:

• Kolejność chronologiczna

• Kolejność według priorytetów

• Tylko epizody ze zdarzeniami komorowymi

• Bez epizodów

Podręcznik operatora 12.4 Ustawienia EKG wysiłkowego

2053535-024 Wersja R System do analiz EKG MAC 2000 127/207



12.4.2 Edytowanie protokołów prób wysiłkowych
Dostępne są następujące predefiniowane protokoły badań.

Tabela 12-1 Predefiniowane protokoły badań

Urządzenie Protokoły

Bieżnie BRUCE MODBRUCE NAUGHTON

ELLESTAD MODBALKE USAFSAM

SLOWUSAFSAM CORNELL BALKEWARE

MODBALKEWARE ADENOZYNA DOBUTAMINA

PERSANTYNA

Ergometry WHO WHO50 WHO75

HOLLMANN BAL STD.FRANCE

MODWHO CONCONI

Master’s Step POJEDYN PODWÓJNY POTRÓJNY

Większość protokołów badań z zastosowaniem bieżni i ergometrów zakłada się z trzech
predefiniowanych faz: Pomiar początkowy, Wysiłek i Odpoczyn.. Każda faza może się dzielić na wiele
etapów, które określają parametry badania. Parametry nieco się różnią w zależności od urządzenia, co
widać w następującej tabeli.

Tabela 12-2 Parametry próby wysiłkowej

Parametr Bieżnia ru-
choma

Ergometr Master’s Step Komentarz

Etap √ √ Nazwa etapu. Nazwa etapu.

Czas etapu √ √ √ Czas trwania etapu w minutach.

prędkość √ Prędkość bieżni
w kilometrach lub
milach na godzinę,
w zależności od pa-
rametru Konfig.
kraju.

Prędkość bieżni w kilometrach lub milach na
godzinę, w zależności od parametru Konfig.
kraju.

Nachylenie [%] √ Procentowe zwiększenie wysokości bieżni.

Obciąż podst (W) √ Obciążenie, przy
którym działa ergo-
metr, w watach.

Obciążenie, przy którym działa ergometr,
w watach.

Zachowaj media-
nę, pierwsza

√ √ Czas, po jakim zapisywany jest pierwszy od-
czyt mediany.

Zachowaj media-
nę, powtórzona

√ √ Czas, po jakim za-
pisywany jest ko-
lejny odczyt media-
ny.

Czas, po jakim zapisywany jest kolejny od-
czyt mediany.

BP, pierwsza √ √ Czas, po jakim zapisywany jest pierwszy od-
czyt ciśnienia krwi.

ciąg dalszy
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Tabela 12-2 Parametry próby wysiłkowej (ciąg dalszy)

Parametr Bieżnia ru-
choma

Ergometr Master’s Step Komentarz

BP, powtórzona √ √ Czas, po jakim za-
pisywane są
kolejne odczyty
ciśnienia krwi.

Czas, po jakim zapisywane są kolejne odczy-
ty ciśnienia krwi.

Można modyfikować predefiniowane protokoły i uzyskać protokoły niestandardowe. Aby utworzyć
protokół niestandardowy, należy zastosować się do poniższych instrukcji:

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Ustawienia Systemu > Konfiguracja EKG wysiłk.

Otwarte zostanie okno Konfiguracja EKG wysiłk.

2. Nacisnąć Strona w dół.

Otwiera się druga strona.

3. Wybrać Edycja protokołów i wcisnąć Enter lub trimpad.

W przypadku bieżni i ergometrów otwiera się okno Wybierz protokół, w którym są wyświetlone
odpowiednie protokoły. Wykonać czynności z etapów od 4 do 16.

W przypadku urządzeń Master’ s Step, otwierane jest okno Edycja fazy powysiłk. Master Step
w celu wyświetlenia etapów po wysiłku. Wykonać czynności z etapów od 8 do 12.

4. Nacisnąć Dodaj.

Zostanie otwarta lista szablonów.

5. Wybrać szablon, na którym ma być oparty nowy protokół.

Szablony są oparte na istniejących protokołach. Dostępny jest również Pusty protokół.

6. Nacisnąć OK.

Otwarte zostanie okno Dodaj protokół.

7. Wpisać nazwę nowego protokołu i nacisnąć OK.

Otwiera się okno Protokół zawierające wszystkie etapy z szablonu. Można teraz dodawać,
edytować i usuwać etapy.

8. Aby dodać etap należy wykonać następujące czynności:

a. Wybrać etap, który poprzedza nowy etap.

b. Nacisnąć Dodaj etap.

Powstaje duplikat wybranego etapu.

c. Dokonać edycji duplikatu zgodnie z potrzebami.

Patrz etap 9.

9. W celu edycji etapu należy wykonać następujące czynności:

a. Wybrać etap do edycji.

b. Nacisnąć Edycja.

Otwarte zostanie okno Edycja etapu.
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c. Można teraz zmodyfikować parametry etapu.

Każdy z etapów opisano w tabeli poprzedzającej niniejsze instrukcje.

d. Po zakończeniu nacisnąć OK.

Okno Edycja etapu zamknie się.

10. Aby usunąć etap należy wykonać następujące czynności:

a. Wybrać etap do usunięcia.

b. Nacisnąć Usuń etap.

Wybrany etap zostaje usunięty.

11. W celu usunięcia etapów niestandardowych Master’ s Step należy nacisnąć Konfig.
standardowe.

UWAGA

Zresetować bieżnie i ergometry do wartości fabrycznych na poziomie protokołu. Patrz
etap 15.

12. W razie potrzeby powtórzyć etapy od 8 do 10.

13. W celu zmiany nazwy protokołu należy wykonać następujące czynności:

a. Nacisnąć Edycja nazwy.

Otwarte zostanie okno Edycja nazwy.

UWAGA

Opcja ta nie jest dostępna w czasie edycji protokołu Master Step.

b. Dokonać zmiany nazwy zgodnie z potrzebami.

c. Nacisnąć OK.

Nazwa protokołu została zmieniona.

14. Po zakończeniu pracy z etapami należy nacisnąćZapisz.

Powoduje to zapis zmian i powrót do poprzedniego okna.

15. W celu usunięcia etapów niestandardowych należy nacisnąć Konfig. standardowe.

16. Po zakończeniu pracy z protokołem należy nacisnąć Return.

Protokół zostanie zapisany, a użytkownik wróci do okna Wybierz protokół.

12.5 Konfig. komunik.
Funkcja Konfig. Komunik. umożliwia zdefiniowanie następujących ustawień:

• Ustawienia transferu danych i współdzielonego katalogu

• Ustawienia serwera FTP

• Miejsca komunikacji danych

• Ustawienia przewodowej sieci LAN (jeśli opcja LAN jest aktywna dla komunikacji przewodowej lub
bezprzewodowej za pośrednictwem mostu bezprzewodowego)

• Ustawienia bezprzewodowej sieci LAN (jeśli opcja WLAN została aktywowana)
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• Ustawienia bezprzewodowej komunikacji sieciowej (jeśli opcja bezprzewodowa jest aktywna dla
komunikacji bezprzewodowej z użyciem wbudowanego modułu bezprzewodowego)

• Ustawienia certyfikatu EAP

• Ustawienia DCP

UWAGA

Ten system jest zgodny z MUSE wer. 8.0.1, wer. 9.0.0 oraz MUSE NX, a także z CardioSoft/CS
wer. 6.73 i nowszymi.

Aby uzyskać dostęp do funkcji Konfig. Komunik., na ekranie Menu główne należy nacisnąć
Ustawienia Systemu > Więcej > Konfig. Komunik..

Poniższe tabele opisują ustawienia w części Konfig. Komunik..

Pola Opis

Miejsce standardowe Określa, która z czterech dostępnych lokalizacji komunikacyjnych jest
domyślna. Lokalizacje są zdefiniowane na stronie 2 niniejszej tabeli
Pól konfiguracji komunikacji.

Eksport XML Określa, czy zapisy EKG są przesyłane w formacie XML. Jeśli to po-
le jest skonfigurowane, zapisy EKG eksportowane na kartę SD są
przechowywane zarówno w formacie XML, jak i Hilltop. Jeśli to pole
nie jest skonfigurowane, zapisy EKG eksportowane na kartę SD są
przechowywane tylko w formacie Hilltop.

UWAGA
To pole jest wyświetlane wyłącznie, gdy aktywowana
jest opcja M100 lub M200 (pamięć wewnętrzna).

Prędk l szer w bodach Określa prędkość, z jaką dane są przesyłane przez port komunikacji
szeregowej przy użyciu kabla szeregowego.

UWAGA
To pole jest wyświetlane wyłącznie, gdy aktywowa-
na jest opcja Komunikacja modemowa z Cardio-
Soft (MODC) lub Komunikacja modemowa z MUSE
(MODM).

ciąg dalszy
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Pola Opis

Zezwolenie na eksport ze wspólnego kata-
logu

Określa, czy zapisy EKG mogą być eksportowane na współdzielony
dysk sieciowy.

UWAGA
Pole to wyświetlane jest po aktywowaniu opcji komuni-
kacji (LANC, LANM, WIFM lub WIFC). Po zaznaczeniu te-
go pola wyboru udostępnianych jest pięć następujących
pól (Wspólna nazwa, Nazwa użytkownika, Hasło, Po-
twierdź i Domena). Jeżeli pole to jest zaznaczone, do-
stępne będzie dalszych pięć pól (Wspólna nazwa, Na-
zwa użytkownika, Hasło, Potwierdź oraz Domena).

Wspólna nazwa Określa nazwę współdzielonego dysku sieciowego. Musi to być na-
zwa udostępnionego dysku; adresy IP nie są obsługiwane. Pole to
pozwala na wpisanie maksymalnie 256 znaków.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy zaznaczone jest pole
wyboru Zezwolenie na eksport ze wspólnego katalogu.

Nazwa użytkownika Określa nazwę użytkownika, którą system wykorzystuje do zalogo-
wania się w katalogu współdzielonym. Użytkownik musi być skonfi-
gurowany w domenie z odpowiednimi pozwoleniami na uzyskanie
dostępu do katalogu współdzielonego. Pole to pozwala na wpisanie
maksymalnie 30 znaków.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy zaznaczone jest pole
wyboru Zezwolenie na eksport ze wspólnego katalogu.

Hasło Określa hasło, którego system używa do zalogowania się do katalogu
współdzielonego. Pole to pozwala na wpisanie maksymalnie 30 zna-
ków.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy zaznaczone jest pole
wyboru Zezwolenie na eksport ze wspólnego katalogu.

Potwierdź W tym polu należy ponownie wprowadzić hasło, aby potwierdzić, że
zostało ono wprowadzone poprawnie.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy zaznaczone jest pole
wyboru Zezwolenie na eksport ze wspólnego katalogu.

Domena Identyfikuje domenę użytkownika. Pole to pozwala na wpisanie mak-
symalnie 30 znaków.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy zaznaczone jest pole
wyboru Zezwolenie na eksport ze wspólnego katalogu.

Sprawdź połączenie Nacisnąć, aby sprawdzić, czy system może połączyć się z katalogiem
współdzielonym.

Pole to jest dostępne tylko wtedy, gdy uaktywniona jest opcja Zez-
wolenie na eksport ze wspólnego katalogu.
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Pola Opis

Zezwolenie na eksport z FTP Określa, czy zapisy EKG mogą być eksportowane na serwer FTP.
Dostępne tylko jeśli uaktywniono opcję Komunikacja LAN z Cardio-
Soft/ CS - (LANC), Komunikacja LAN z MUSE - (LANM), Komuni-
kacja bezprzew z MUSE - (WIFM) lub Komunikacja bezprzew
z CardioSoft/ CS - (WIFC).

Jeżeli pole to jest zaznaczone, dostępnych będzie sześć kolejnych
pól.

Zabezpieczony FTP (FTPS) Określa, czy ustawić FTP jako FTP zabezpieczone.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy zaznaczone jest pole
wyboru Zezwolenie na eksport z FTP.

Serwer FTP Określa serwer FTP i ścieżkę dostępu. Pole to pozwala na wpisanie
maksymalnie 256 znaków. Format jest następujący: ftp://ftp server/
path.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy zaznaczone jest pole
wyboru Zezwolenie na eksport z FTP.

Port Identyfikuje port dla połączeń przychodzących IP. Wartości portów
należą do przedziału od 1 do 65535.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy zaznaczone jest pole
wyboru Zezwolenie na eksport z FTP.

Nazwa użytkownika Określa nazwę użytkownika, którą system wykorzystuje do zalogo-
wania się do serwera FTP. Użytkownik musi mieć pozwolenie na
zapis w określonej ścieżce dostępu serwera FTP. Pole to pozwala na
wpisanie maksymalnie 30 znaków.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy zaznaczone jest pole
wyboru Zezwolenie na eksport z FTP.

Jeżeli serwer FTP obsługuje logowanie anonimowe, zarówno Nazwa
użytkownika, jak i Hasłomogą być puste.

Hasło Określa hasło, które system wykorzystuje do zalogowania się do
serwera FTP. Hasło powinno zawierać tylko cyfry oraz małe i wielkie
litery. Pole to pozwala na wpisanie maksymalnie 30 znaków.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy zaznaczone jest pole
wyboru Zezwolenie na eksport z FTP.

Jeżeli serwer FTP obsługuje logowanie anonimowe, zarówno Nazwa
użytkownika, jak i Hasłomogą być puste.

ciąg dalszy
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Pola Opis

Sprawdź połączenie Nacisnąć, aby sprawdzić, czy system może połączyć się z serwerem
FTP.

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy zaznaczone jest pole
wyboru Zezwolenie na eksport z FTP.

Pole Opis

Lokalizacja Określa nazwę lokalizacji, która otrzymuje transmisję z systemu.
Można zdefiniować do czterech lokalizacji.

Urządzenie Identyfikuje rodzaj urządzenia do wykorzystania do przesłania da-
nych do danej lokalizacji. Do wyboru są następujące możliwości:

• Szereg

• LAN

Funkcje Szereg. i LAN są dostępne tylko wtedy, gdy aktywowana jest
odpowiednia opcja.

Pole to staje się aktywne dopiero po wprowadzeniu odpowiedniej
lokalizacji.

ciąg dalszy
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Pole Opis

Protokół Określa protokół, jaki ma być wykorzystywany do komunikacji z urzą-
dzeniem. Do wyboru są następujące możliwości:

• A5

• CSI

• DCP

Wybrać CSI dla połączeń MUSE oraz A5 dla połączeń CardioSoft/CS.

DCP jest dostępne tylko wtedy, kiedy wybranym urządzeniem jest
LAN.

UWAGA
• W czasie korzystania z DCP do łączenia z systemem

MUSE 8.0.1 i odbierania zleceń, system MUSE musi
zwracać tylko zlecenia, które mają wartość lokaliza-
cji.

• W czasie korzystania z DCP do łączenia z system MU-
SE 8.0.1 i odbierania zleceń, system MUSE nie zwraca
priorytetów zleceń (Normal, Prop, Stat).

W opisywanym systemie zastosowano kilka protokołów do komunikacji danych z badań oraz
pobierania danych pacjentów lub zleceń. Protokół należy wybrać w oparciu o systemy, z którymi ma
zostać nawiązane połączenie, dane, które mają być wysyłane i odbierane oraz typ połączenia (LAN,
bezprzewodowe lub szeregowe).

• DCP

Jest to nowszy protokół, który jest szybszy niż CSI i A5. DCP nie wymaga, aby niniejszy
system wykorzystywał stały adres IP. Obecnie jest kompatybilny z systemem MUSE 8.0 lub
późniejszym oraz innymi systemami GE Healthcare, które obsługują DCP. Umożliwia pobieranie
danych demograficznych pacjentów i zleceń oraz wysyłanie badan pacjentów. Można go używać do
połączeń sieci LAN lub przewodowych.

• CSI

Jest to protokół, który otrzymuje połączenie z serwerem i wymaga stałego adresu IP. Obecnie
jest on zgodny ze wszystkimi wersjami systemu MUSE oraz CardioSoft/CS wer. 6.73 i nowszymi.
Umożliwia pobieranie danych demograficznych pacjentów i zleceń oraz wysyłanie badan pacjentów.
Można go używać z połączeniem LAN, bezprzewodowym i szeregowym.

• A5

Jest to protokół szeregowy, który może być używany z wcześniejszymi wersjami. Jest zgodny ze
wszystkimi wersjami systemu CardioSoft/CS. Pozwala na wysyłanie badań pacjentów. Można go
używać z połączeniem szeregowym.
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Poniższe pola są wyświetlane tylko wtedy, gdy jedna lub obie z poniższych opcji są włączone dla
komunikacji z wykorzystaniem przewodowej sieci LAN lub bezprzewodowej sieci LAN.

UWAGA

Aby dowiedzieć się, czy rozwiązanie bezprzewodowe jest dostępne w danym kraju, należy
skontaktować się z przedstawicielem firmy GE Healthcare.

• Łączność LAN z systemem CardioSoft/CS (LANC)

• Łączność LAN z systemem MUSE (LANM)

• Łączność bezprzewodowa z systemem CardioSoft/CS (WIFC)

• Łączność bezprzewodowa z systemem MUSE (WIFM)
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Pole Opis

Nazwa urządz.
kardiograf.

Określa nazwę urządzenia w sieci. Domyślnie wartość ustawiona jest na Ge_<numer seryjny>. Pra-
widłowa nazwa urządzenia sieciowego zawiera od 1 do 20 znaków alfanumerycznych i podkreślenia.
Pierwszy znak musi być literą.

Pole to jest dostępne tylko wtedy, gdy uaktywniono opcję LAN lub Bezprzewodowy.

Port słuchania
szereg/prze-
kier IP

Identyfikuje port, na którym urządzenie powinno nasłuchiwać przychodzących połączeń szerego-
wych/IP. Te opcje komunikacji muszą odpowiadać wartościom określonym w przesyłającym systemie
MUSE.

Ustawienie to stosuje się tylko do protokołu CSI.

Automat.
przydział ad-
resu IP (DHCP)

Określa, czy urządzenie automatycznie otrzymuje adres IP z sieci.

Jeżeli pole to jest zaznaczone, a opcja komunikacji LAN z systemem MUSE jest włączona, użytkownik
musi skonfigurować serwer DHCP do rezerwowania statycznego adresu IP dla urządzenia. Skontakto-
wać się z administratorem sieci w celu uzyskania pomocy.

Jeżeli pole to jest zaznaczone, wyświetlane są tylko pola Adres IP, Maska sieci oraz Brama. Jeżeli
pole to zostanie odznaczone, użytkownik będzie musiał wypełnić te pola.

Adres IP Określa adres IP urządzenia. Jeżeli pole Automat. przydział adresu IP (DHCP) nie jest za znaczone,
użytkownik musi zdefiniować niepowtarzalny adres IP.

Maska sieci Określa adres maskę sieci urządzenia. Jeżeli pole Automat. przydział adresu IP (DHCP) nie jest za
znaczone, użytkownik musi zdefiniować maskę sieci.

Brama Określa adres IP bramki, którą urządzenie ma wykorzystywać. Jeżeli pole Automat. przydział
adresu IP (DHCP) jest puste, użytkownik musi wpisać adres IP bramy.

Automat.
przydział ad-
resu usługi
DNS (DHCP)

Określa, czy urządzenie automatycznie uzyskuje adres IP DNS (Domain Name Server, serwer nazw
domen). Jeżeli pole to jest zaznaczone, następujące dwa pola będą niedostępne do edycji. Jeżeli pole
to zostanie odznaczone, użytkownik będzie musiał określić adres IP serwerów DNS, które mają być
wykorzystywane.

Preferowany
serwer DNS

Określa adres IP głównego serwera DNS wykorzystywanego do tłumaczenia nazw domen interneto-
wych.

Zapasowy ser-
wer DNS

Określa adres IP dodatkowego serwera DNS wykorzystywanego do tłumaczenia nazw domen inter-
netowych.

Preferowany
serwer WINS

Określa adres IP głównego serwera WINS wykorzystywanego do tłumaczenia nazw hosta Windows.

Adres WINS musi być skonfigurowany prawidłowo, jeżeli do komunikacji wykorzystywany jest folder
współdzielony.

UWAGA
To pole jest wyświetlane wyłącznie na ekranie Ustaw. LAN przew.

Alternat. ser-
wer WINS

Określa adres IP dodatkowego serwera WINS wykorzystywanego do tłumaczenia nazw hosta Win-
dows.

Adres WINS musi być skonfigurowany prawidłowo, jeżeli do komunikacji wykorzystywany jest folder
współdzielony.

UWAGA
To pole jest wyświetlane wyłącznie na ekranie Ustaw. LAN przew.
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Poniższe pola są wyświetlane tylko, jeśli aktywna jest jedna lub obydwie z poniższych opcji dla
komunikacji WLAN.

UWAGA

Te pola ustawień sieci bezprzewodowej mają zastosowanie tylko wtedy, gdy wykupiono
opcję bezprzewodową. Prosimy o skonsultowanie się z przedstawicielem GE Helathcare
w zakresie rozwiązań bezprzewodowych dostępnych w kraju użytkownika. Aby dowiedzieć
się, czy rozwiązanie bezprzewodowe jest dostępne w danym kraju, należy skontaktować się
z przedstawicielem firmy GE Healthcare.

• WIFC - bezprzewodowa łączność z systemem CardioSoft/CS

• WIFM - bezprzewodowa łączność z systemem MUSE

Pole Opis

Włącz LAN bezprzew. Włącza/wyłącza łączność bezprzewodową LAN.Zaznacz to pole, aby
włączyć połączenie bezprzewodowe. Odznacz pole, aby wyłączyć
połączenia bezprzewodowe. Domyślnie pole jest odznaczone.

Nazwa sieci (SSID) Określa nazwę bezprzewodowej sieci lokalnej (WLAN). Pole to po-
zwala na wpisanie maksymalnie 32 znaków.

UWAGA
Kiedy pole nazwy sieci jest puste, system łączy się
z dowolną dostępną siecią. System wykorzystuje tryb
infrastruktury (bezprzewodowy punkt dostępowy) dla
zapewnienia łączności z siecią korporacyjną (Enterprise)
lub Internetem. System wykorzystuje tryb infrastruktury
(bezprzewodowy punkt dostępowy) do zapewnienia po-
łączenia z siecią Enterprise lub Internetem.

ciąg dalszy
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Pole Opis

Uwierzyteln. Określa protokół uwierzytelniania.

Wartości to:

• Otwarty

• Dzielony

• WPA-PSK

• WPA2–PSK

• WPA

• WPA2

Szyfrowanie Konfiguracja sieci użytkownika określa szyfrowanie.

Wartości to:

• Wyłącz.

• WEP

• TKIP

• AES

Umożliwia w tej sieci uwierzytelnianie me-
todą 802.1X

Włącz/wyłącz uwierzytelnienie 802.1X.

Zaznaczyć, aby włączyć 802.1X.

Usunąć zaznaczenie, aby wyłączyć 802.1X.

Faza 1 EAP Określa metodę uwierzytelniania EAP.

Wartości to:

• PEAP

• TLS

Dostępne tylko dla wbudowanego modułu bezprzewodowego

• TTLS

Dostępne tylko dla wbudowanego modułu bezprzewodowego.

Faza 2 EAP Określa metodę uwierzytelniania EAP.

Wartości to:

• MSCHAPV2

• MSCHAP

• CHAP

• PAP

• GTC

UWAGA
Jeśli używany jest wbudowany moduł bezprzewodowy:

• MSCHAPV2 i GTC są dostępne po wybraniu PEAP
w Faza 1 EAP.

• MSCHAPV2, MSCHAP, CHAP i PAP są dostępne po
wybraniu TTLS w Faza 1 EAP.

Nazwa użytkownika Nazwa użytkownika dla uwierzytelniania EAP.

Hasło użytkownika Jest to hasło używane do uwierzytelniania EAP.
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Pole Opis

Sprawdzanie serwera Pozwala określić, czy wszystkie klient muszą weryfikować certyfikat
serwera przed nawiązaniem połączenia. Zaznacz to pole wyboru, aby
włączyć weryfikację na serwerze.

To pole jest dostępne, jeśli wybrano PEAP lub TTLS w polu Faza 1
EAP w oknie Ustawienia sieci bezprzew..

Certyfikat CA Pozwala wybrać certyfikat CA (ang. Certificate Authority, urząd cer-
tyfikujący), którego system używa do weryfikacji ważności certyfika-
tu serwera.

Jeśli wybrano TLS w polu Faza 1 EAP w oknie Ustawienia sieci
bezprzew., certyfikat CA należy wybrać w katalogu głównym na
karcie SD.

Jeśli wybrano PEAP lub TTLS w polu Faza 1 EAP w oknie Ustawie-
nia sieci bezprzew., pole to jest opcjonalne.

Klucz publiczny klienta Pozwala wybrać publiczny klucz klienta używany do uwierzytelnienia
klienta. Pliki klucza w katalogu głównym karty SD muszą zawierać
rozszerzenie „cer”, w przeciwnym razie nie zostaną rozpoznane przez
system.

To pole jest dostępne, jeśli wybrano TLS w polu Faza 1 EAP w oknie
Ustawienia sieci bezprzew..

Klucz prywatny klienta Pozwala wybrać publiczny klucz klienta używany do uwierzytelnie-
nia klienta. Pliki kluczy w katalogu głównym karty SD muszą zawie-
rać rozszerzenie „pvk”, w przeciwnym razie nie zostaną rozpoznane
przez system.

To pole jest dostępne, jeśli wybrano TLS w polu Faza 1 EAP w oknie
Ustawienia sieci bezprzew..

Hasło do klucza prywatnego klienta Pozwala użyć prywatnego hasła do klucza klienta, wymaganego do
instalowania certyfikatu klienta na urządzeniu.

To pole jest dostępne, jeśli wybrano TLS w polu Faza 1 EAP w oknie
Ustawienia sieci bezprzew..
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Pole Opis

Rozpozn. urządz. DCP Umożliwia rozpoznanie systemów GE Healthcare, które obsługują
serwery DCP w tej samej sieci, co system. Ta komenda zwraca listę
serwerów DCP, z której można wybrać jeden do komunikacji. Zwykle
jest tylko jeden serwer do wykorzystania. Jeśli nie są wyświetlone
żadne serwery, można wpisać serwer manualnie.

Zabezpieczony DCP Umożliwia użytkownikowi podjęcie decyzji, czy ustawić DCP jako
zabezpieczony DCP.

Po zaznaczeniu tego pola wyboru użytkownik musi zainstalować
certyfikat w polu tekstowym Certyfikat.

Certyfikat Ustawienie to jest aktywne tylko po zaznaczeniu pola wyboru Za-
bezpieczony DCP.

Umożliwia ono wybranie certyfikatu używanego przez system do
nawiązywania bezpiecznego połączenia DCP.

1. Włożyć kartę SD.

2. Aby wybrać certyfikat należy zaznaczyć Przeglądaj.

• W pomyślnym przypadku, nazwa certyfikatu pojawi się w po-
lu tekstowym

• W niepomyślnym przypadku, wyświetlony zostanie komuni-
kat o błędzie, informujący o przyczynie niepowodzenia.

UWAGA
W przypadku, gdy pole wyboru Zabezpieczony DCP
zostało zaznaczone, ale certyfikat nie został zainstalo-
wany, po wybraniu Zapisz dla strony Ustawienia DCP
pojawi się komunikat "Pole Certyfikat nie może być
puste.".

ciąg dalszy
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Pole Opis

Adres DCP WS Wyświetla adres serwera DCP, który będzie używany do komunikacji.
Można zlokalizować ten adres przy użyciu funkcji Rozpozn. urządz.
DCP lub wprowadzić go ręcznie.

• Po aktywowaniu opcji Zabezpieczony DCP, w polu adresu ser-
wera pojawi się ciąg https://. Wprowadź adres serwera: <ser-
ver-name>:<port>/SendTest, gdzie <server-name> to nazwa
lub adres IP serwera, a <port> to numer portu serwera - najczęś-
ciej jest to 9241.

• Po zdezaktywowaniu opcji Zabezpieczony DCP, w polu adresu
serwera pojawi się ciąg http://. Wprowadź adres serwera: <ser-
ver-name>:<port>/SendTest, gdzie <server-name> to nazwa
lub adres IP serwera, a <port> to numer portu serwera - najczęś-
ciej jest to 9240.

Test poł. Urządzenia Umożliwia przetestowanie połączenia z wybranym serwerem DCP.
Status połączenia wyświetlany jest w polu tekstowym.

12.6 Konfig. kraju
Funkcja Konfig. kraju umożliwia określenie następujących elementów:

• Język systemu

• Formaty daty i godziny

• Jednostki miary

• Filtr linii

• Oznaczenia odprowadzeń

Aby uzyskać dostęp do funkcji Konfig. kraju, na ekranie Menu główne należy nacisnąć Ustawienia
Systemu > Więcej > Konfig. kraju.

Poniższa tabela opisuje ustawienia w części Konfig. kraju.
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Tabela 12-3 Pola Ustawień kraju

Pole Komentarze

Język Określa język interfejsu i raportów.

Format daty Określa format, w którym wyświetlane są daty. Do wyboru są następujące możliwości:

• DD.MM.RRRR

• MM/DD/RRRR

• RRRR-MM-DD

Format godzin Określa, czy system używa formatu 12-godzinnego, czy 24-godzinnego.

Jedn. wzrostu/wagi Określa, czy system używa miar metrycznych (cm, kg), czy amerykańskich (cale, funty) w odnie-
sieniu do wzrostu i wagi pacjentów.

Jedno. prędk. Określa, czy prędkość urządzenia do badań wysiłkowych jest mierzona w kilometrach na
godzinę (km/godz), czy w milach na godzinę (mph).

Jedn poziomu ST Określa, czy segment ST jest mierzony w miliwoltach (mV) czy milimetrach (mm).

Jednostka ciśnienia
krwi

Określa, czy ciśnienie krwi jest mierzone w milimetrach słupa rtęci (mmHg) czy kilopaskalach
(kPa).

Filtr zasilania Określa częstotliwość filtra linii. Dostępne opcje to 50 Hz i 60 Hz.

Nazwa odprow. Określa, czy stosowane przez system etykiety odprowadzeń zgodne są z normami IEC (Interna-
tional Electrotechnical Commission), czy AHA (American Heart Association).

12.7 Wydruk rap. konfig.
Narzędzie Wydruk rap. konfig. umożliwia wydruk raportu z pojedynczymi ustawieniami lub całością
ustawień systemu. Raport można wykorzystać do sprawdzenia, czy wszystkie urządzenia użytkownika
są skonfigurowane tak samo lub jako wzór na wypadek konieczności ponownej konfiguracji urządzenia.
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Aby wydrukować raport ustawień, należy zastosować się do następujących instrukcji:

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Ustawienia Systemu > Więcej > Wydruk rap. konfig..

2. W oknie Wydruk rap. konfig. wybrać raport do wydrukowania.

• Konfig. podst.

• Konfig. spoczynkowe

• Konfig. arytmii

• Konfig. wysiłk

• Konfiguracja analizy R-R

• Konfig. Komunik.

• Konfig. kraju

• Ustawiania pacjenta

• Konfig. użytkownika

• Konfig. opcji

• Kon. Men. zleceń

• Cała konfiguracja

3. Po zakończeniu nacisnąć Return, aby powrócić na ekran Menu główne.

12.8 Ustawiania pacjenta
Funkcja Ustawiania pacjenta umożliwia określenie następujących informacji:

• Dostępne i wymagane informacje o pacjencie

• Dostępne informacje dotyczące badań

• Dostępne informacje dotyczące badań klinicznych

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy uaktywniona jest opcja CTDG CT Data Guard.

• Ustawienia czytnika kodów kreskowych

Ustawienie to jest dostępne tylko wtedy, gdy uaktywniona jest opcja BCRD USB Czytnik kodów
kreskowych.

Aby uzyskać dostęp do części Ustawiania pacjenta, na ekranie Menu główne należy nacisnąć
Ustawienia Systemu > Więcej > Ustawiania pacjenta.
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Poniższe tabele opisują ustawienia w części Ustawiania pacjenta.

Pole Opis

Wizyta Określa, czy pole wizyty jest dostępne podczas wprowadzania infor-
macji dotyczących badania.

ID Pacjenta Określa, czy wymagany jest identyfikator pacjenta. W raportach oz-
naczany jest on jako ID.

Dodatkowe ID Określa, czy dostępny jest dodatkowy identyfikator pacjenta pod-
czas wprowadzania danych pacjenta i czy jest on wymagany. Może
być ono wymagane tylko po uprzednim jego włączeniu. W raportach
oznaczany jest on jako ID 2.

Nazwisko Określa, czy pole nazwiska pacjenta jest dostępne podczas wprowa-
dzania danych pacjenta i czy jest ono wymagane. Może być ono
wymagane tylko po uprzednim jego włączeniu.

Imię Określa, czy pole imienia pacjenta jest dostępne podczas wprowa-
dzania danych pacjenta i czy jest ono wymagane. Może być ono
wymagane tylko po uprzednim jego włączeniu.

Nazwisko Kanji Określa czy pole nazwiska w systemie znaków Kanji jest dostępne
podczas wprowadzania danych pacjenta.

Data urodzenia Określa czy pole daty urodzenia jest dostępne podczas wprowadza-
nia danych pacjenta.

Wiek Określa czy pole wieku jest dostępne podczas wprowadzania danych
pacjenta.

Wzrost Określa czy pole wzrostu jest dostępne podczas wprowadzania da-
nych pacjenta.

Waga Określa czy pole masy ciała jest dostępne podczas wprowadzania
danych pacjenta.

Płeć Określa czy pole płci jest dostępne podczas wprowadzania danych
pacjenta.

Rasa Określa czy pole rasy jest dostępne podczas wprowadzania danych
pacjenta.

ciąg dalszy
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Pole Opis

Numer telefonu Określa czy pole numeru telefonu jest dostępne podczas wprowa-
dzania danych pacjenta.

Stymulator Określa czy pole kardiostymulatora jest dostępne podczas wprowa-
dzania danych pacjenta.

Włączyć sprawdz. ID pacjenta Określa, czy przeprowadzane są dodatkowe kontrole, aby upewnić
się, że identyfikator pacjenta spełnia wymagania narodowego iden-
tyfikatora pacjenta stosowanego w krajach skandynawskich. Jeżeli
pole to jest ustawione, użytkownik musi wybrać odpowiedni Typ ID
pacjenta.

Typ ID pacjenta Pole to jest dostępne tylko wtedy, gdy ustawione jest Włączyć
sprawdz. ID pacjenta. Pole to określa, który rodzaj identyfikatora
jest stosowany i, w związku z tym, które kontrole należy przeprowa-
dzić. Do wyboru są następujące możliwości:

• Szwedzki typ ID pacjenta

• Duński typ ID pacjenta

• Norweski typ ID pacjenta

Po wprowadzeniu ID pacjenta, system weryfikuje ich format, wyod-
rębnia płeć i datę urodzenia pacjenta oraz wypełnia te pola, o ile są
one aktywne.

Dług ID pacjenta (0-30) Określa maksymalną długość identyfikatora pacjenta w zakresie od 0
do 30 znaków.

Pole to jest dostępne tylko wtedy, gdy pole Włączyć sprawdz. ID
pacjenta jest wyczyszczone.

ID pacjenta z poprzedzającymi zerami Określa, czy system powinien dodać zera przed ID Pacjenta, aby
wypełnić całą długość ID Pacjenta, określoną w polu Długość ID
pacjenta.

Przykład: jeśli użytkownik wybrał długość ID Pacjenta równą 10
i wprowadził numer PID PID098, to system wyświetli ten numer jako
0000PID098.

Sortowanie listy pacjentów wg Określa pole, według którego sortowana jest lista pacjentów. Do
wyboru są następujące możliwości:

• Patient ID (ID pacjenta)

• Secondary ID (dodatkowy ID)

• Patient Name (imię i nazwisko pacjenta)
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Pole Opis

C. skurcz. Określa czy pole skurczowego ciśnienia krwi jest dostępne podczas
wprowadzania informacji dotyczących badania.

C. rozkur. Określa czy pole rozkurczowego ciśnienia krwi jest dostępne pod-
czas wprowadzania informacji dotyczących badania.

Drukuj Określa, czy kolejne 5 pola będą drukowane w raporcie PDF lub na
drukarce termicznej.

Lokalizacja Określa czy pole lokalizacji jest dostępne podczas wprowadzania
informacji dotyczących badania.

Sala Określa czy pole gabinetu jest dostępne podczas wprowadzania in-
formacji dotyczących badania.

Numer zlecenia Określa czy pole numeru zlecenia jest dostępne podczas wprowa-
dzania informacji dotyczących badania.

Wskazanie Określa czy pole wskazań jest dostępne podczas wprowadzania in-
formacji dotyczących badania.

Leki (0-3) Określa liczbę leków, które można wprowadzić w oknie informacji
dotyczących badania.

Drukuj Określa, czy kolejne 4 pola będą drukowane w raporcie PDF lub na
drukarce termicznej.

Lekarz zlecający Określa czy pole lekarza zlecającego jest dostępne podczas wprowa-
dzania informacji dotyczących badania.

Lekarz kierujący Określa czy pole lekarza kierującego jest dostępne podczas wprowa-
dzania informacji dotyczących badania.

Lekarz prowadzący Określa czy pole lekarza prowadzącego jest dostępne podczas wpro-
wadzania informacji dotyczących badania.

Technik Określa, czy podczas wprowadzania informacji dotyczących badania
dostępne jest pole technika i czy jest ono wymagane. Wymagane
jest tylko wtedy, kiedy jest włączone.

Drukuj Określa, czy kolejne pole będzie drukowane w raporcie PDF lub na
drukarce termicznej.

ciąg dalszy
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Pole Opis

Pyt dodatkowe… Otwiera okno Pyt dodatkowe, które umożliwia zdefiniowanie do
czterech pól niestandardowych. Na każde z pól składa się Znak za-
chęty i Typ. Znak zachęty może zawierać maksymalnie 10 znaków.
Typ może być dowolnym z poniższych:

• Alfanumeryczny

• Liczbowy

• Tak/Nie/Nieznane

Pole Komentarze

Nr wizyty Określa czy pole numeru wizyty jest dostępne podczas wprowadzania informacji dotyczących badania
klinicznego.

Typ wizy-
ty

Określa czy pole typu wizyty jest dostępne podczas wprowadzania informacji dotyczących badania klinicz-
nego.

Typ dawki Określa czy pole typu dawki jest dostępne podczas wprowadzania informacji dotyczących badania klinicz-
nego. Jeżeli pole to jest ustawione, należy użyć okna Lista dawek... do określenia typów dawek, które są
dostępne podczas wprowadzania informacji dotyczących badania klinicznego.

ID Bada-
cza

Określa czy pole ID badacza jest dostępne podczas wprowadzania informacji dotyczących badania klinicz-
nego.

Pyt do-
datkowe

Otwiera się okno Pyt dodatkowe, które umożliwia zdefiniowanie maksymalnie pięciu niestandardowych
pól badań klinicznych.Na każde pole składa się Znak zachęty oraz Typ. Znak zachęty może zawierać
maksymalnie 10 znaków. Typ może być dowolnym z poniższych:

• Alfanumeryczny

• Liczbowy

• Tak/Nie/Nieznane

Lista da-
wek

Otwiera okno Lista dawek, które umożliwia określenie typów dawek, które będą dostępne przy wpro-
wadzaniu informacji z badań klinicznych.Dawki są podane zwykłym tekstem, o długości do 32 znaków
alfanumerycznych.Użytkownik może dodać do 20 dawek.

Kod pro-
jektu i ID
bad.

Określa Kod projektu i Identyfikator badania, dane te są wyświetlane przy wprowadzaniu informacji
dotyczących badania klinicznego. Pozwala użytkownikowi wprowadzić maksymalnie pięć zestawów Kod
projektu i ID bad..
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Pole Komentarze

Autokonfiguracja Automatycznie konfiguruje czytnik kodów kreskowych. Po kliknięciu tego łącza
użytkownik zobaczy monit o zeskanowanie kodu kreskowego konfiguracji, utwo-
rzonego przez dział IT placówki.

Więcej informacji na temat tworzenia kodów kreskowych, patrz A Tworzenie
kodów kreskowych strona 185.

Łączna liczba bajtów Określa łączną liczbę bajtów zawartych w kodzie kreskowym.

Wyrównanie Określa pozycję pierwszego znaku odpowiedniego pola.

Długość Określa liczbę znaków dla danego pola.

12.9 Konfig. użytkownika
Funkcja Konfig. użytkownika umożliwia określenie następujących elementów:

• Nazwy użytkowników

• Identyfikacja użytkowników

• Role użytkowników

• Uprawnienia użytkowników

Użytkownicy wprowadzeni w konfiguracji mogą zostać wybrani do wartości domyślnych systemu
i informacji o pacjencie. Jeżeli włączony jest Tryb wysokiego bezpieczeństwa, każdy, kto
używa systemu, musi być skonfigurowany jako użytkownik z identyfikatorem użytkownika, hasłem
i uprawnieniami do zalogowania się do systemu. Więcej informacji na temat ustawiania wartości
domyślnych i włączania opcji Tryb wysokiego bezpieczeństwa zawiera 12.1 Konfig. podst. strona 107.

Aby uzyskać dostęp do części Konfig. użytkownika, na ekranie Menu główne należy nacisnąć
Ustawienia Systemu > Więcej > Konfig. użytkownika.
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Uruchomienie narzędzia Konfig. użytkownika powoduje otwarcie okna Edycja list użytkowników,
oferującego następujące opcje:

• Bezpieczeństwo

• Eksport klucz odzyskiwania

UWAGA

Ta opcja jest wyświetlana tylko wtedy, gdy włączono Tryb wysokiego bezpieczeństwa.

• Lekarze zlecający

• Referring Physicians (Lekarze kierujący)

• Lekarze prowadzący

• Technicy

12.9.1 Skonfiguruj zasadę hasła
W oknie Konfig. użytkownika > Edycja list użytkowników wybierz Bezpieczeństwo, aby
skonfigurować zasadę hasła:
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Pole Akcja Opis

Wygaśnięcie hasła
użytkownika

Włącz lub wyłącz to usta-
wienie.

Jeżeli to ustawienie jest włączone, ustaw czas trwania dla upły-
wu ważności hasła w polach Minimalny okres ważności (0–
364 dni) i Maksymalny okres ważności (2–365 dni). Waż-
ność hasła upływa po skonfigurowanym czasie, a użytkownik
zostaje poproszony o ustawienie nowego hasła.

Jeżeli to ustawienie jest wyłączone, hasło nie traci ważności.

Wartość domyślna: Wyłącz.

Minimalny okres waż-
ności (0–364 dni)

Ustaw minimalny czas
ważności hasła w dniach.
Wygaśnięcie hasła użyt-
kownika musi być włączo-
ne.

Domyślna wartość dla minimum: 0

Dozwolone wartości dla minimum: od 0 do 364

W ustawionym okresie (w dniach) hasło nie może zostać zmie-
nione.

Maksymalny okres waż-
ności (2–365 dni)

Ustaw maksymalny czas
ważności hasła w dniach.
Wygaśnięcie hasła użyt-
kownika musi być włączo-
ne.

Domyślna wartość dla maksimum: 365

Dozwolone wartości dla maksimum: od 2 do 365

Hasło utraci ważność po upływie ustawionego czasu (w dniach).

Minimalna długość has-
ła

Ustaw minimalną liczbę
znaków wymaganą dla
hasła użytkownika.

Podczas dodawania lub modyfikowania użytkownika, jeżeli has-
ło użytkownika nie spełni wymogu minimalnej liczby znaków,
nie zostanie ono zaakceptowane przez system.

Hasło nie zostanie zaakceptowane przez system, jeżeli użyt-
kownik nie doda minimalnej liczby wymaganych znaków.

Wartość domyślna: 8

Dozwolone wartości: od 8 do 14

Zapobiegaj ponowne-
mu użyciu poprzednie-
go hasła

Wybierz wartość z rozwi-
janej listy.

Wartość domyślna: 10

Dozwolone wartości: od 10 do 32

Małe litery Włącz lub wyłącz to usta-
wienie.

Jeżeli jest ono włączone, użytkownik musi dodać do hasła małe
litery.

Jeżeli jest ono wyłączone, użytkownik nie musi dodawać do
hasła małych liter.

Wartość domyślna: Wyłącz.

ciąg dalszy
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Liczbowy Włącz lub wyłącz to usta-
wienie.

Jeżeli jest ono włączone, użytkownik musi dodać do hasła znaki
numeryczne.

Jeżeli jest ono wyłączone, użytkownik nie musi dodawać do
hasła znaków numerycznych.

Wartość domyślna: Wyłącz.

Wielkie litery Włącz lub wyłącz to usta-
wienie.

Jeżeli jest ono włączone, użytkownik musi dodać do hasła wiel-
kie litery.

Jeżeli jest ono wyłączone, użytkownik nie musi dodawać do
hasła wielkich liter.

Wartość domyślna: Wyłącz.

Znaki specjalne Włącz lub wyłącz to usta-
wienie.

Znaki specjalne: ~`!@#$%^&*()_+{}|:\"<>?[]\\;',./

Jeżeli jest ono włączone, użytkownik musi dodać do hasła znaki
specjalne.

Jeżeli jest ono wyłączone, użytkownik nie musi dodawać do
hasła znaków specjalnych.

Wartość domyślna: Wyłącz.

Blokady konta po pró-
bie (0– 99)

Wybierz wartość z rozwi-
janej listy, aby zabloko-
wać konto po nieudanych
próbach zalogowania się.

Wartość domyślna: 5

Dozwolone wartości: od 0 do 99

Czas blokady konta (1–
120 min)

Wybierz wartość z rozwi-
janej listy, aby ustawić
czas (w minutach), przez
jaki konto ma pozostać
zablokowane.

Wartość domyślna: 1

Dozwolone wartości: od 1 do 120

12.9.2 Eksport klucz odzyskiwania
W oknie Konfig. użytkownika > Edycja list użytkowników , jeżeliTryb wysokiego bezpieczeństwa
jest włączony, postępuj zgodnie z poniższymi krokami, aby przeprowadzić Eksport klucz
odzyskiwania:

1. Włożyć kartę SD.

2. Nacisnąć Eksport klucz odzyskiwania. Pojawi się komunikat: Klucz odzyskiwania został
pomyślnie wyeksportowany.

UWAGA

Klucz odzyskiwania jest używany do odzyskiwania systemu, gdy zapomni się hasła. Patrz
2.3.6 Tryb wysokiego bezpieczeństwa strona 46

12.9.3 Skonfiguruj użytkownika
W oknie Konfig. użytkownika > Edycja list użytkowników , gdy wybierzesz jedną z poniższych ról,
pojawi się lista istniejących użytkowników z daną rolą.

• Lekarze zlecający

• Referring Physicians (Lekarze kierujący)

• Lekarze prowadzący

• Technicy

Można dodawać, edytować i usuwać użytkowników.
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Poniższa tabela opisuje ustawienia w części Konfig. użytkownika.

Pole Komentarz

Nazwisko Identyfikuje nazwisko użytkownika.

Pole to jest wymagane i umożliwia wpisanie maksymalnie 40 znaków alfanumerycznych.

Imię Identyfikuje imię użytkownika.

Pole to jest opcjonalne, ale, jeżeli jest używane, umożliwia wpisanie maksymalnie 20
znaków alfanumerycznych.

ID Użytk. Określa niepowtarzalny identyfikator użytkownika.

Jeżeli włączony jest Tryb wysokiego bezpieczeństwa, użytkownik musi wprowadzić
ten identyfikator, aby zalogować się w systemie.

Pole to jest wymagane i umożliwia wpisanie maksymalnie 30 znaków alfanumerycznych.

UWAGA
System nie zapobiega powstawaniu podwójnych ID. Jeśli ten sam identyfika-
tor jest używany więcej niż raz, tylko pierwszy użytkownik utworzony z ID
będzie mógł wejść do sytemu.

ID MUSE Określa identyfikator, za pomocą którego użytkownik loguje się do systemu MUSE.

Pole to jest używane, jeżeli raporty z tego systemu są przesyłane do systemu MUSE.

Zamawianie Określa, czy użytkownik pełni funkcję lekarza zlecającego. Jeżeli jest to rola wybrana
w oknie Edycja list użytkowników, pole to jest zaznaczone domyślnie. Można wybrać
więcej niż jedną rolę, ale konieczne jest wybranie co najmniej jednej.

Kierujący Określa, czy użytkownik pełni rolę lekarza kierującego. Jeżeli jest to rola wybrana w oknie
Edycja list użytkowników, pole to jest zaznaczone domyślnie. Można wybrać więcej niż
jedną rolę, ale konieczne jest wybranie co najmniej jednej.

Prowadzący Określa, czy użytkownik pełni funkcję lekarza prowadzącego. Jeżeli jest to rola wybrana
w oknie Edycja list użytkowników, pole to jest zaznaczone domyślnie. Można wybrać
więcej niż jedną rolę, ale konieczne jest wybranie co najmniej jednej.

Technik Określa, czy użytkownik pełni funkcję technika. Jeżeli jest to rola wybrana w oknie
Edycja list użytkowników, pole to jest zaznaczone domyślnie. Można wybrać więcej niż
jedną rolę, ale konieczne jest wybranie co najmniej jednej.

Hasło Określa hasło, które użytkownik musi wprowadzić razem z ID Użytk., aby zalogować się
do systemu, jeżeli Tryb wysokiego bezpieczeństwa jest włączony.

Pole to musi mieć od 6 do 30 znaków alfanumerycznych.

Wpisz ponownie hasło Potwierdza, że hasło zostało wpisane poprawnie.

Edycja konfig. Aktywuje/dezaktywuje możliwość edytowania przez użytkownika informacji o konfigura-
cji systemu.

Edycja daty i godziny Aktywuje/dezaktywuje możliwość edytowania przez użytkownika daty i godziny syste-
mowej.

Edycja użytkowników Aktywuje/dezaktywuje możliwość edytowania przez użytkownika informacji o użytkow-
niku.

Edycja zapisu Aktywuje/dezaktywuje możliwość edytowania przez użytkownika zapisów EKG.

Usunięcie zapisu Aktywuje/dezaktywuje możliwość usuwania przez użytkownika zapisów EKG.

Przesyłanie zapisów Aktywuje/dezaktywuje możliwość przesyłania przez użytkownika zapisów EKG.

UWAGA

W polach Edycja użytkowników i Edycja konfig., wymagane są uprawnienia
aktywowanego użytkownika, aby można było włączyć tryb Wysokie bezpieczeństwo.
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W polach Edycja konfig. i Usunięcie zapisu, wymagane są uprawnienia aktywowanego
użytkownika, aby można było wyeksportować dziennik ścieżki audytu.

12.10 Wybierz konfig.
Narzędzie Wybierz konfig.umożliwia zapisanie do pięciu konfiguracji systemu i przełączanie pomiędzy
nimi. Jest to użyteczne, jeżeli system jest dzielony przez oddziały lub używany w wielu badaniach
klinicznych.

Aby zapisywać i ładować pliki konfiguracyjne należy stosować się do poniższych instrukcji:

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Ustawienia Systemu > Więcej > Więcej > Wybierz konfig..

Otwarte zostanie okno Wybierz konfig.. Nazwa aktualnie używanych przez system ustawień
wyświetlana jest w polu Załadowane ustaw..

2. Aby zapisać kopię aktualnej konfiguracji, należy wykonać następujące czynności:

a. Nacisnąć Zapisz jako.

Otwarte zostanie okno Nazwa konfig..

b. Wpisać nazwę dla tej konfiguracji i nacisnąć Zapisz.

Konfiguracja zostanie zapisana, a okno Nazwa konfig. zostanie zamknięte.

3. Aby załadować inną konfigurację, należy wykonać następujące czynności:

a. Wybrać konfigurację do załadowania.

b. Nacisnąć Załaduj konfig..

c. Zrestartować system.

Należy wyłączyć urządzenie, a następnie uruchomić je ponownie, aby wszystkie zmiany
konfiguracji odniosły skutek, zwłaszcza jeśli nowa konfiguracja obejmuje zmianę ustawień
języka; język nie zmienia się, dopóki system nie zostanie zrestartowany.

4. Aby usunąć plik konfiguracji, należy wykonać następujące czynności:

a. Wybrać plik konfiguracji do usunięcia.

b. Nacisnąć Usuwanie.

Wyświetlony zostanie monit o potwierdzenie usunięcia.

c. Nacisnąć OK.

UWAGA

Nie można usunąć konfiguracji, która jest aktualnie załadowana.

5. Aby zmienić nazwę pliku konfiguracji systemu, należy wykonać następujące czynności:

a. Wybrać plik konfiguracji, którego nazwa ma być zmieniona.

b. Nacisnąć Edycja nazwy.

Otwarte zostanie okno Nazwa konfig..

c. Wpisać nową nazwę i nacisnąć Zapisz.

6. Aby usunąć wszystkie niestandardowe ustawienia, należy wykonać następujące czynności:

a. Wybrać konfigurację, które ma zostać wyzerowana.

b. Nacisnąć Konfig. standardowe.
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c. Kiedy wyświetlony zostanie monit o potwierdzenie, nacisnąć Zapisz.

7. Po zakończeniu kliknąć dwukrotnie Return, aby wyjść.

12.11 Import konfig.
Narzędzie Import konfig. umożliwia import do pięciu plików konfiguracji systemu z innego urządzenia,
które zostały wyeksportowane na kartę SD. Funkcja ta jest użyteczna w placówkach mających wiele
systemów, które muszą mieć tę samą bądź podobną konfigurację.

1. Włożyć kartę SD z zapisanym plikiem konfiguracji.

Jeśli nie ma właściwej karty SD wyświetlany jest następujący komunikat:

2. Na ekranie Menu główne nacisnąć Ustawienia Systemu > Więcej > Więcej > Import konfig..

Otwarte zostanie okno Wybierz konfig. do importu.

Wszystkie zapisane ustawienia w urządzeniu są wymienione w lewej kolumnie. Wszystkie zapisane
ustawienia na karcie SD są wymienione w prawej kolumnie.

3. W prawym okienku wybrać plik konfiguracji, który ma zostać zaimportowany.

4. Nacisnąć Import.

Wybrany plik zostanie skopiowany do urządzenia i wyświetlony w lewej kolumnie.

5. Powtórzyć etapy 3 i 4 dla każdego pliku konfiguracyjnego, jaki ma być zaimportowany.

6. Po zakończeniu nacisnąć Return.

12.12 Eksport konfig.
Narzędzie Eksport konfig. umożliwia eksportowanie zapisanych ustawień z urządzenia na kartę SD.
Następnie można wykorzystać kartę SD do importu ustawień na inne urządzenie, znacznie upraszczając
instalację i konfigurację wielu urządzeń.
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1. Włożyć kartę do gniazda karty SD na tylnym panelu tak, jak pokazano na poniższej ilustracji:

2. Włożyć kartę SD do gniazda tak, aby znalazła się na swoim miejscu.

3. Na ekranie Menu główne nacisnąć Ustawienia Systemu > Więcej > Więcej > Eksport konfig..

Otwarte zostanie okno Wybierz konfig. do eksportu. Wszystkie zapisane ustawienia
w urządzeniu są wymienione w lewej kolumnie. Wszystkie zapisane ustawienia na karcie SD są
wymienione w prawej kolumnie.

4. W lewym okienku wybrać plik konfiguracji, który ma zostać wyeksportowany.

5. Nacisnąć Eksport.

Wybrany plik zostanie skopiowany na kartę SD i wyświetlony w prawej kolumnie.

6. Powtórzyć etapy od 4 do 5 dla każdego zapisanego pliku konfiguracyjnego, który ma być
wyeksportowany.

7. Po zakończeniu nacisnąć Return.

12.13 Konfig. opcji
Funkcja Konfig. opcji umożliwia aktywację opcji wprowadzając Kody opcji, które są generowane dla
określonego numeru seryjnego i mogą aktywować tylko opcje w urządzeniu o tym numerze seryjnym.

Wszystkie zakupione opcje są aktywowane, kiedy system jest wysyłany. Jeżeli zakupiona zostanie nowa
opcja lub opcja jest ponownie aktywowana, należy zastosować się do poniższych instrukcji:
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1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Ustawienia Systemu > Więcej > Więcej > Konfig. opcji.

2. W polu Kod opcji, wpisać 12-cyfrowy kod aktywacyjny.

Kody aktywacyjne zakupionych opcji zawiera Aktywny kod Karta podsuwowania, dostarczona
wraz z systemem lub z zakupionymi dodatkowymi opcjami.

3. Nacisnąć Enter.

Komunikat Opcja włączona zostanie wyświetlony na dole okna.

4. Powtórzyć etapy 2 i 3 dla każdej dodatkowej opcji, która ma być aktywowana.

5. Nacisnąć Zapisz, aby zapisać opcje konfiguracji.

Kod opcji Nazwa

CTDG Ochrona danych CT

R12L 12-odprowadzeniowy wyświetlacz do EKG spoczynkowego. Jest zawsze aktywny.

PEŁNY Pełny zapis

ME12 Pomiary 12SL

MEHR Badanie spoczynkowe HEART

MI12 Pomiary i interpretacja 12SL

MIHR Badanie spoczynkowe HEART i interpretacja

M100 Pamięć na 100 zapisów EKG

M200 Pamięć na 200 zapisów EKG

LANC Komunikacja LAN z systemem CardioSoft

LANM Komunikacja LAN z systemem MUSE

MODC Komunikacja szeregowa lub przez modem z systemem CardioSoft/CS

MODM Komunikacja szeregowa lub przez modem z systemem MUSE

ERGO Badanie wysiłkowe na bieżni, rowerze stacjonarnym lub urządzeniu Master's Step.

Jest to widok krzywej przy 6 odprowadzeniach.

E12L Widok przy 12 odprowadzeniach dla próby wysiłkowej

CFRA Ścieżka audytu zgodnie z regulacją 21 CFR Part 11

ciąg dalszy
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Kod opcji Nazwa

BCRD Czytnik kodów kreskowych USB

TIPI ACI-TIPI (Acute Cardiac Ischemia – Time Insensitive Predictive Instrument)(Ostre niedo-
krwienie mięśnia sercowego – Niewrażliwy na czas instrument prognostyczny)

Ta opcja jest wyłączona, jeśli włączone jest MEHR lub MIHR.

RRAN Analiza RR

PDFC Kopia pliku PDF

WIFC Komunikacja bezprzewodowa z systemem CardioSoft/CS

WIFM Komunikacja bezprzewodowa z systemem MUSE

SOML Proste zlecenia z systemów innych niż MUSE

SOMF Proste zlecenia z systemów MUSE i innych niż MUSE

AOMF Menadżer zleceń dla systemów MUSE i innych niż MUSE

AOML Menadżer zleceń dla systemów innych niż MUSE

ADTF Pobieranie ADT (dane demograficzne pacjentów) z systemów MUSE i innych niż MUSE

ADTL Pobieranie ADT (dane demograficzne pacjentów) z systemów innych niż MUSE

UWAGA

Aby wyłączyć opcję, należy przejść do części Ustawienia Systemu > Kody opcji, wpisać
tekst dezaktywuj <kod opcji> w polu tekstowym i nacisnąć OK.

Przykład: aby wyłączyć ADTL, należy wpisać tekst dezaktywuj ADTL w polu tekstowym
i nacisnąć OK.

12.14 Ustawienia usługi
Opcja Service Setup umożliwia serwisowi skonfigurowanie poniższych elementów:

• Konfig. urządzenia

• Event Log

• System Diagnostics

• Software Update

• Format Flash

• Open Command Prompt

• Ustaw hasło

• WIFI Parameter Settings

• Wireless Country of Operation

Pracownicy serwisu muszą wprowadzić hasło serwisowe, aby uzyskać dostęp do systemu.

Więcej informacji zamieszczono w instrukcji serwisowej.

12.15 Konfig daty/godz
Funkcja Konfig daty/godz umożliwia użytkownikowi konfigurowanie ustawień daty i godziny
systemowej.
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Aby uzyskać dostęp do części Konfig daty/godz, na ekranie Menu główne należy nacisnąć Ustawienia
Systemu > Więcej > Więcej > Więcej > Konfig daty/godz.

Poniższa tabela opisuje ustawienia w części Konfig daty/godz.

Pole Opis

Data Ustawia aktualną datę systemową. Format pól zależy od formatu
daty wybranego w części Konfig. kraju.

Więcej informacji można znaleźć w 12.6 Konfig. kraju strona 142.

Czas Ustawia aktualną godzinę w systemie. Jeżeli pole Automatycznie
synchronizuj z serwerem czasu jest ustawione w części Konfig.
podst., to wszelkie zmiany godziny są zastępowane podczas następ-
nej synchronizacji.

Więcej informacji można znaleźć w 12.1 Konfig. podst. strona 107.

UWAGA
Zmiana na czas letni zostaje wprowadzona dopiero po
ponownym uruchomieniu.

12.16 Kon. Men. zleceń

Pole Komentarz

Początk wartość sortow. Określa, w jaki sposób Menedżer zleceń wstępnie sortuje zapisy
EKG. Należy wybrać jedną z następujących wartości:

• Patient Name (imię i nazwisko pacjenta)

• Patient ID (ID pacjenta)

• Location (Lokalizacja)

ciąg dalszy
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Pole Komentarz

Automat. usuwanie zleceń Jeśli ta funkcja jest włączona, system usuwa zlecenia związane z pli-
kami EKG, które zostały usunięte automatycznie. Automatyczne usu-
wanie plików EKG może mieć miejsce w następujących sytuacjach:

• Usuń po przesłaniu pole w oknie Konfiguracja EKG spoczyn-
kowego jest włączone, a powiązany plik EKG został z powodze-
niem wysłany do systemu odbiorczego.

• Po udanym przesłaniu pliku EKG związanego ze zleceniem, pod
warunkiem, że EKG nie było nigdy wcześniej zapisywane w syste-
mie.

Domyślne lokalizacje zleceń, Przykład:
1,13,65:

Identyfikuje lokalizacje wyświetlane przy monitowaniu podczas
pobierania zleceń. Zazwyczaj będą to miejsca urządzenia (patrz
12.1 Konfig. podst. strona 107).

Jeżeli urządzenie jest stosowane w wielu miejscach, należy wprowa-
dzić wiele miejsc i oddzielić je przecinkami: 1,3,10 i tak dalej.

12.17 Konfiguracja analizy R-R
Funkcja konfiguracji analizy RR umożliwia konfigurację raportu analizy RR. Szczegółowe informacje
zawiera 9.1.1 Konfiguracja analizy R-R strona 87.

12.18 Konwencja nadawania nazwy plikom PDF
Urządzenie uwzględnia dwa rodzaje konwencji nadawania nazw:

• Nadawanie nazw domyślnych

• Nadawanie nazw niestandardowych

12.18.1 Konwencja nadawania nazw domyślnych
Aby pomóc zidentyfikować eksportowane pliki PDF, są one automatycznie nazywane z uwzględnieniem
następujących elementów opisowych:

• produkt_wersja_numerseryjny_trybEKG_IDwózka_datautworzenia.pdf

Na przykład:

• GEMAC2000_1.0_SDS07410016WP_spoczynkowe_1_2007-11-22T17-56-32.pdf

Poniższa tabela ilustruje poszczególne elementy przykładu:

Tabela 12-4 Komponenty konwencji nadawania nazw plikom

Wartość Opis elementu

GEMAC2000 Nazwa produktu: to jest zawsze GEMAC2000.

1,0 Wersja oprogramowania: różni się w zależności od zainstalowanej wersji oprogra-
mowania.

SDS07410016WP Numer seryjny urządzenia: różni się w zależności od urządzenia.

spoczynkowe Tryb EKG: jest to spoczynkowe (tryb EKG spoczynkowego), rrana (tryb analizy
RR) lub pełny (tryb zapisu ciągłych krzywych dynamicznych).

ciąg dalszy

Podręcznik operatora 12.17 Konfiguracja analizy R-R

2053535-024 Wersja R System do analiz EKG MAC 2000 160/207



Tabela 12-4 Komponenty konwencji nadawania nazw plikom (ciąg dalszy)

Wartość Opis elementu

1 Identyfikator wózka: różni się w zależności od urządzenia.

ID wózka jest taki sam jak pole Nr wózka w części Konfig. podst.. Więcej
informacji można znaleźć w 12.1 Konfig. podst. strona 107.

2007-11-22T17-56-32 Data utworzenia: składa się z następujących komponentów:

• 2007 – rok zapisu pliku PDF.

• 11 – miesiąc zapisu pliku PDF.

• 22 – dzień zapisu pliku PDF.

• T – wskazuje, że następujące liczby oznaczają godzinę.

• 17 – godzina zapisu pliku PDF w formacie 24 godzinnym.

• 56 – minuta zapisu pliku PDF.

• 32 – sekunda zapisu pliku PDF.

12.18.2 Konwencja nadawania nazw niestandardowych
Użytkownicy mogą nazywać pliki PDF zgodnie ze swoimi wymaganiami, używając danych elementów:

1. Na ekranie Menu główne nacisnąć Ustawienia Systemu.

Otwarte zostanie okno Ustawienia Systemu.

2. Nacisnąć Konfig. podst..

Otwarte zostanie okno Konfig. podst..

3. Nacisnąć Strona w dół w opcji Ustawienia nazw PDF.

4. Zaznacz pole wyboru Utwórz automatycznie nazwę pliku.

Dostępne będą następujące elementy:

• ID Pacjenta

• Wizyta

• Nazwisko

• Imię

• Data urodzenia

• Procedura

Środki realizacji procedury Tryb EKG. Jest to spoczynkowe (tryb EKG spoczynkowego), rrana
(tryb analizy RR) lub Pełny zapis (tryb zapisu ciągłych krzywych dynamicznych).

• Data badania

• Data eksportu

• Dodatkowe ID

5. Nacisnąć Zapisz i powrócić do okna Ustawienia Systemu.
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12.18.3 Eksportowanie ścieżki audytu
Funkcja Eksportowanie ścieżki audytu kopiuje ścieżki audytu w formacie XML na kartę SD,
a następnie usunięcie ścieżki audytu z systemu. Jeśli na karcie SD istnieje wcześniejsza ścieżka audytu,
zostaje automatycznie nadpisana przez nową ścieżkę audytu.

Firma GE Healthcare zaleca eksportowanie ścieżki audytu do pamięci długoterminowej raz w tygodniu,
aby spełniać wymogi archiwizacji. Jeżeli ścieżka audytowa nie jest eksportowana regularnie, zajmuje
ona przestrzeń magazynową, ograniczając liczbę badań EKG, jakie można zachować w urządzeniu.

Aby wyeksportować ścieżkę audytu, muszą być spełnione następujące warunki:

• Tryb wysokiego bezpieczeństwa musi być włączone.

Aby włączyć Tryb wysokiego bezpieczeństwa, należy zapoznać się z tematem 12.1 Konfig.
podst. strona 107.

• Ścieżka audytu musi być włączone.

Aby włączyć Ścieżka audytu, należy zapoznać się z tematem 12.1 Konfig. podst. strona 107.

• Konieczne jest posiadanie ustawionych uprawnień Edycja konfig. oraz Usuwanie zapisów.

Informacje na temat ustawiania uprawnień do edycji konfiguracji i usuwania zapisów zamieszczono
w 12.9 Konfig. użytkownika strona 149.

Zastosować poniższą procedurę do eksportu ścieżki audytu na kartę SD:

1. Włożyć kartę SD do urządzenia.

2. W Menu główne naciśnij Ustawienia Systemu > Więcej > Więcej > Więcej > Eksport audytu >
Karta SD.

Po skopiowaniu ścieżki audytu na kartę SD i usunięciu jej z systemu zostanie wyświetlony
komunikat informujący, że eksport się powiódł.

Zastosuj poniższą procedurę do eksportu ścieżki audytu do wspólnego katalogu:

1. Skonfigurować wspólny katalog, zgodnie z opisem w 12.5 Konfig. komunik. strona 130.

2. W Menu główne naciśnij Ustawienia Systemu > Więcej > Więcej > Więcej > Eksport audytu >
Wspólny katalog.

Po skopiowaniu ścieżki audytu do wspólnego katalogu i usunięciu jej z systemu zostanie
wyświetlony komunikat informujący, że eksport się powiódł.

Zastosuj poniższą procedurę do eksportu ścieżki audytu na serwer FTP:

1. Skonfigurować serwer FTP, zgodnie z opisem w 12.5 Konfig. komunik. strona 130.

2. W Menu główne naciśnij Ustawienia Systemu > Więcej > Więcej > Więcej > Eksport audytu >
Serwer FTP.

Po skopiowaniu ścieżki audytu na serwer FTP i usunięciu jej z systemu zostanie wyświetlony
komunikat informujący, że eksport się powiódł.

Po eksporcie pliku XML, w razie potrzeby, można przejrzeć bądź wydrukować ścieżkę audytu. Więcej
informacji na temat tego, jak przekształcić plik XML do przeglądu lub wydruku, patrz Instrukcja GE
Cardiology dotycząca formatu Open XML. Numer części dla niniejszego przewodnika można znaleźć
w sekcji „Powiązane dokumenty” podręcznika serwisowego.
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13 Czyszczenie i dezynfekcja
• Podczas czyszczenia i dezynfekcji urządzenia nie wolno rozkładać i składać z powrotem.

• Nie są wymagane żadne szczególne akcesoria.

13.1 Przegląd urządzenia
Urządzenie należy starannie kontrolować między kolejnymi sesjami, celem potwierdzenia jego
prawidłowego działania.

Objawy uszkodzenia i zużycia urządzenia mogą obejmować m.in. przebarwienie, nadmierne
zarysowanie, zużycie i spękanie. Urządzeń nieprawidłowo działających, uszkodzonych i nadmiernie
zużytych nie należy używać.

13.2 Konserwacja w miejscu użycia
Przyrząd należy czyścić codziennie.

Zanieczyszczone urządzenia należy oddzielić od niezanieczyszczonych, aby uniknąć zanieczyszczenia
personelu lub otoczenia.

13.3 Przygotowanie do czyszczenia
W przypadku instrumentów wieloczęściowych lub złożonych należy zapoznać się z instrukcjami
dotyczącymi demontażu. Instrukcja demontażu dostępna jest w Podręczniku serwisowym systemu do
analizy EKG spoczynkowego MAC™ 2000 .

Aby uzyskać dalsze informacje, należy skontaktować się z przedstawicielem serwisu firmy GE
Healthcare. W przypadku instrumentów wyprodukowanych przez innych producentów należy zapoznać
się z odpowiednią instrukcją obsługi.

13.4 Wskazówki dotyczące czyszczenia i dezynfekcji
Podczas czyszczenia i dezynfekcji urządzenia należy postępować zgodnie z wytycznymi.

• Postępować zgodnie z instrukcjami czyszczenia i zwracać uwagę na zagrożenia zgodnie
z wytycznymi wydanymi przez GE Healthcare lub innymi wymienionymi dostawcami.

• Unikać kontaktu z roztworami podchlorynu i roztworami zawierającymi jod lub o wysokiej
zawartości chloru, ponieważ będą one sprzyjać korozji.

• Unikać narażenia na działanie silnie zasadowych warunków (pH> 11), ponieważ może to
spowodować uszkodzenie produktów (na przykład części aluminiowych).

• Nigdy nie używać przewodzących roztworów lub roztworów zawierających wosk lub związki
woskowe do czyszczenia sprzętu.

• Nie zanurzać urządzenia w żadnym płynie, ponieważ może to spowodować korozję metalowych
styków i wpłynąć na jakość sygnału.

• Nie wystawiać modułu drukarki na kapiące ani jakiekolwiek inne płyny.

13
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• Nie dopuścić do zbierania się płynu wokół styków łączących. Jeśli do tego dojdzie, odsączyć miękką,
niestrzępiącą się ściereczką.

• Podczas czyszczenia i dezynfekcji należy unikać kontaktu z otwartymi otworami wentylacyjnymi,
wtyczkami lub złączami.

• Urządzenia nigdy nie należy sterylizować w autoklawie ani czyścić parą.

• Nie używać do czasu całkowitego wyschnięcia.

• Nie stosować żadnego z następujących materiałów do czyszczenia urządzenia, ponieważ ich
stosowanie może doprowadzić do uszkodzenia powierzchni sprzętu.

• Rozpuszczalniki organiczne

• Żrące środki czyszczące lub wszelkiego rodzaju rozpuszczalniki

• Aceton

• Keton

• Betadyna

• Sole sodowe

• Rozpuszczalniki na bazie amoniaku

• Ścierne środki czyszczące

• Virex®

• Sani-Master®

• PDI Sani-Cloth® Plus

• Ściereczki Oxivir® Tb

13.5 Częstotliwość kontroli wzrokowej, czyszczenia
i dezynfekcji

Tabela wskazuje częstotliwość kontroli wzrokowej, czyszczenia i procedur dezynfekcji.

Element Kontrola wzrokowa Czyszczenie Dezynfekcja

Urządzenie i wózek

UWAGA
Wózek jest
zakupem op-
cjonalnym.

Codziennie, najlepiej przed
pierwszym użyciem danego
dnia

Codziennie lub częściej,
w razie potrzeby

Przestrzegać tej samej częstot-
liwości, jak w przypadku czy-
szczenia. Dezynfekcję należy
wykonać po czyszczeniu.

Odprowadzenia Zapoznać się z instrukcjami dostawcy dotyczącymi czyszczenia i dezynfekcji przewodów
odprowadzających.

Elektrody wielokrotnego
użytku

Zapoznać się z instrukcjami dostawcy dotyczącymi czyszczenia, dezynfekcji i sterylizacji
elektrody wielokrotnego użytku.

13.6 Czyszczenie i dezynfekcja urządzenia i wózka
Jeśli użytkownik zakupi wózek, do prawidłowego działania urządzenie i wózek wymagają regularnych
przeglądów i czyszczenia. Instrukcje dotyczące czyszczenia dotyczą również ekranu dotykowego.
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OSTRZEŻENIE

RYZYKO ELEKTRYCZNE - Niewłaściwa obsługa podczas kontroli lub czyszczenia może
skutkować porażeniem elektrycznym. Dla uniknięcia porażenia elektrycznego należy się
przez cały czas stosować do niniejszych wytycznych:

13.6.1 Kontrolowanie, czyszczenie i dezynfekowanie
urządzenia i wózka

Należy obejrzeć urządzenie, aby sprawdzić, czy spełnia ono co najmniej następujące warunki:

• Obudowa i ekran wyświetlacza nie mają pęknięć ani innych uszkodzeń.

• Wszystkie wtyczki, przewody, kable i złącza są wolne od zagięć, przetarć i innych uszkodzeń.

• Wszystkie przewody i złącza są pewnie osadzone.

• Wszystkie klawisze i elementy sterujące działają prawidłowo.

• Zewnętrzne powierzchnie wózka są wolne od pęknięć i innych uszkodzeń.

• Szyna na akcesoria działa prawidłowo.

• Wszystkie przewody i złącza są pewnie osadzone.

• Dźwignia uruchamiająca działa prawidłowo.

• Kółka samonastawne działają prawidłowo.

W razie stwierdzenia konieczności naprawy jakiegokolwiek elementu należy skontaktować się
z autoryzowanym przedstawicielem serwisu. Należy zaprzestać użytkowania urządzenia do czasu jego
naprawienia.

13.6.2 Czyszczenie urządzenia i wózka
UWAGA

Automatyczne urządzenie myjąco-dezynfekujące nie dotyczy urządzeń medycznych MAC™
2000.

1. Założyć nowe rękawiczki.

2. Zgromadzić zatwierdzone środki.

3. Wytrzeć wszystkie boki części, używając tyle świeżych ściereczek, ile potrzeba na jej wyczyszczenie.

UWAGA

W przypadku używania spryskiwacza, środek należy natryskiwać na czystą, niestrzępiącą
się ściereczkę używaną do czyszczenia.

4. W przypadku czyszczenia rowków, szczelin lub przycisków, owinąć chusteczkę wokół patyczka lub
karty plastikowej.

Ustawić krawędź lub czubek w rowku, szczelinie lub przycisku i ostrożnie przeciągnąć ściereczkę.

UWAGA

Za każdym razem należy użyć nowej ściereczki.

5. Upewnić się, że na urządzeniu nie ma widocznych zabrudzeń.

6. Pozostawić urządzenie do wyschnięcia.
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7. Wyrzucić ściereczki i rękawiczki do kosza na odpady kliniczne.

Nie używać chusteczek ponownie.

13.6.3 Kontrola po czyszczeniu
Po zakończeniu czyszczenia, a przed przystąpieniem do dezynfekcji urządzenia firmy GE Healthcare
należy skontrolować wzrokowo i sprawdzić ich działanie, pod kątem poniższych punktów:

• Czystości.

• Uszkodzeń, w tym między innymi korozji (rdza, wżery), przebarwień, nadmiernych zadrapań,
łuszczenia, pęknięć i zużycia.

• Brakujących lub zużytych części.

• Prawidłowego funkcjonowania, w tym między innymi jakość zapisów EKG; prawidłowego ruch
zawiasów, przegubów, zamków skrzynkowych, uchwytów, zapadek i łączników; właściwego
ustawienia zaczepów szczękowych; i bezpiecznego mocowania wszystkich mechanizmów
blokujących.

Nie używać urządzeń, które nie działają prawidłowo, posiadają nierozpoznawalne oznaczenia, brakujące
lub zużyte części lub są uszkodzone. Zdemontowane urządzenia należy ponownie złożyć przed
dezynfekcją, o ile nie zalecono inaczej.

13.6.4 Dezynfekcja urządzenia i wózka
UWAGA

Automatyczne urządzenie myjąco-dezynfekujące nie dotyczy urządzeń medycznych MAC™
2000.

1. Założyć nowe rękawiczki.

2. Zgromadzić zatwierdzone środki.

3. Wytrzeć wszystkie boki części, używając tyle świeżych ściereczek, ile potrzeba na jej wyczyszczenie.

UWAGA

W przypadku używania spryskiwacza, środek należy natryskiwać na czystą, niestrzępiącą
się ściereczkę używaną do czyszczenia.

4. W przypadku czyszczenia rowków, szczelin lub przycisków, owinąć chusteczkę wokół patyczka lub
karty plastikowej.

Ustawić krawędź lub czubek w rowku, szczelinie lub przycisku i ostrożnie przeciągnąć ściereczkę.

UWAGA

Za każdym razem należy użyć nowej ściereczki.

5. Używając świeżych ściereczek, wytrzeć część, aż będzie dobrze zwilżona.

6. Upewnić się, że urządzenie pozostanie wilgotne przez wymagany dla danego środka czas.

7. Pozwolić urządzeniu wyschnąć.

8. Wyrzucić ściereczki i rękawiczki do kosza na odpady kliniczne.

Nie używać chusteczek ponownie.
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13.7 Czyszczenie i dezynfekcja odprowadzeń i elektrod
wielokrotnego użytku

PRZESTROGA

NIEPRAWIDŁOWE DZIAŁANIE – Odprowadzenia i elektrody, które nie działają prawidłowo,
mogą powodować zniekształcenia EKG lub awarię. Dokładnie sprawdzić instrumenty
między użyciami, aby zweryfikować prawidłowe funkcjonowanie

Zapoznać się z instrukcjami dostawcy dotyczącymi czyszczenia i dezynfekcji przewodów
odprowadzających.

Zapoznać się z instrukcjami dostawcy dotyczącymi czyszczenia, dezynfekcji i sterylizacji elektrody
wielokrotnego użytku.

13.8 Pamięć
Urządzenie należy przechowywać w czystym i suchym, dobrze wentylowanym miejscu, zabezpieczonym
przed kurzem, wilgocią, insektami, robactwem i skrajnymi warunkami temperatury i wilgotności.

13.9 Środki do czyszczenia i dezynfekcji
Niżej wymienione produkty są zgodne z urządzeniem i mogą być używane do jego czyszczenia
i dezynfekcji.

• PDI Easy Screen Cleaning®

• PDI Super Sani-Cloth®

• Ściereczki zarodnikobójcze Clinell®

• PDI Sani-Cloth® AF3

• Ściereczki do dezynfekcji i czyszczenia Clorox Healthcare® Hydrogen Peroxide

• Clinell® Universal Range

• Ściereczki Mikrozid® Sensitive

• CaviWipes®

• Etanol (alkohol etylowy) 75% (obj.)

• Alkohol izopropylowy 70% (wag.)

• Alkohol propylowy 50%

• Ściereczki bakteriobójcze Clorox Healthcare® Bleach

13.10 Dodatkowe informacje
• Informacje dotyczące czyszczenia i dezynfekcji zamieszczono zgodnie z ANSI/ AAMIST81, ISO

17664. Zalecenia przedstawione wyżej zostały sprawdzone i uznane za właściwe dla potrzeb
przygotowania niesterylnych urządzeń medycznych GE Healthcare MAC™ 2000. Użytkownik ponosi
odpowiedzialność za upewnienie się, że czyszczenie i dezynfekcja są wykonywane z użyciem
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odpowiedniego sprzętu, materiałów i personelu oraz że zapewniają pożądane efekty. Wymaga to
walidacji oraz rutynowego monitorowania procesu. Wszelkie odstępstwa od dostarczonych zaleceń
powinny zostać prawidłowo ocenione pod kątem skuteczności i potencjalnych niepożądanych
następstw.

• Wszyscy użytkownicy powinni posiadać odpowiednie kwalifikacje i odebrać odpowiednie
przeszkolenie w zakresie zasad i procedur szpitalnych oraz aktualnie obowiązujących wytycznych
i standardów.

• Użytkownicy powinni stosować odpowiednie środki ochrony indywidualnej (PPE) podczas
czyszczenia i dezynfekcji urządzeń zgodnie z wytycznymi Departamentu Środowiska oraz Agencji
ds. Bezpieczeństwa i Higieny Pracy (OSHA) dotyczącymi patogenów z krwi lub równoważnymi
wskazówkami.
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14 Konserwacja
Regularna konserwacja, niezależnie od intensywności użytkowania, ma znaczenie zasadnicze dla
zapewnienia sprawnego działania urządzenia. Ten rozdział zawiera podstawowe informacje dotyczące
konserwacji następujących elementów:

• Urządzenie

• Kable i przewody

• Papier

• Bateria

Informacje na temat dodatkowych procedur konserwacji znajdują się w dokumentacji dostarczonej
z urządzeniami peryferyjnymi.

Opisywane urządzenie nie wymaga żadnej kalibracji.

14.1 Wymiana adapterów odprowadzeń
Chociaż odpowiednie czyszczenie i przechowywanie wydłuża żywotność odprowadzeń, w końcu
adaptery odprowadzeń będą wymagać wymiany. Ilustracja poniżej przedstawia prawidłowy sposób
wymiany adapterów.

14.2 Konserwacja papieru
Właściwa obsługa drukarki termicznej urządzenia wymaga wiedzy, w jaki sposób:

• Wymienić papier

14
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• Dostosowywać wielkość tacki do rozmiaru papieru

• Wyjmować ryzę papieru

• Przechowywać papier termoczuły

14.2.1 Wymiana papieru
Aby założyć lub wymienić papier, należy postępować zgodnie z poniższą procedurą:

1. Nacisnąć przycisk na górnej powierzchni urządzenia (1) w celu otwarcia drzwiczek drukarki (2).

2. Wyciągnąć górny arkusz z pakietu papieru i umieścić pakiet w komorze papieru (3).

Górny arkusz papieru wyrównać z linią umieszczoną po lewej stronie drzwiczek drukarki.

3. Docisnąć drzwiczki drukarki (4) do usłyszenia kliknięcia (5).
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14.2.2 Dostosowywać wielkość tacki do rozmiaru papieru

14.2.2.1 Dostosować tackę do papieru rozmiaru 8,5 x 11 cali lub A4
1. Obrócić urządzenie tak, aby jego spód był skierowany w stronę użytkownika.

2. Poluzować ograniczniki długości i szerokości (2 i 4), znajdujące się w pobliżu prowadnic papieru.

3. Przesunąć prowadnice (1 i 3) do położenia odpowiedniego do używanego rozmiaru papieru.

4. Dokręcić wkręty (2 i 4) w wybranym położeniu.

5. Obrócić urządzenie do pozycji pionowej i nacisnąć przycisk, aby otworzyć drzwiczki drukarki (6).

6. Jeśli używany jest papier formatu letter (8,5 x 11 cali), wyjąć element prowadnicy papieru (7).

UWAGA

Jeśli używany jest papier formatu A4, element prowadnicy papieru powinien być
zatrzaśnięty na swoim miejscu. Domyślnie tacka jest ustawiona na papier A4 i dlatego
element prowadnicy papieru jest założony.

14.2.2.2 Dostosowywanie tacki do zmodyfikowanego formatu letter
(8,433 x 11 cali)

1. Nacisnąć przycisk w celu otwarcia drzwiczek drukarki (6) i włożyć papier zmodyfikowanego formatu
letter.

2. Obrócić urządzenie tak, aby jego spód był skierowany w stronę użytkownika.

3. Poluzować wkręty elementu dystansującego tacki papieru (4).

4. Wsuwać prowadnicę (3), dopóki nie dociśnie już załadowanego papieru.

Sprawdzić, czy prowadnica papieru (5) jest ustawiona między symbolami formatu letter i A4.

5. Dokręcić wkręty (4) z prowadnicą (5) ustawioną w tej pozycji.

6. Poluzować pozostałe wkręty prowadnicy papieru (2).
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7. Przesunąć prowadnicę (1) do symbolu formatu letter.

8. Dokręcić wkręty (2) z prowadnicą (1) ustawioną w tej pozycji.

14.2.3 Wyjmowanie ryzy papieru
Wyjąć ryzę papieru z urządzenia, stosując się do następującej procedury i ilustracji.

Aby wyjąć ryzę papieru z drukarki, należy przeprowadzić następującą procedurę:

1. Nacisnąć przycisk na górnej powierzchni urządzenia w celu otwarcia drzwiczek drukarki (1).

2. Podnieść ryzę papieru (2).

3. Docisnąć ryzę papieru do górnej ścianki przedziału papieru (3).

4. Wyciągnąć ryzę papieru z urządzenia (4).

14.2.4 Przechowywanie papieru termoczułego
Informacje na temat przechowywania papieru termoczułego podano w instrukcjach dołączonych do
papieru.

14.3 Konserwacja akumulatora
Urządzenie korzysta z akumulatora z ogniwami litowo-jonowymi. Akumulator zawiera zintegrowany,
elektroniczny miernik poziomu naładowania i obwód zabezpieczający.

Z powodu prądu podkładu potrzebnego do działania zintegrowanej elektroniki, akumulator wyładowuje
się, kiedy nie jest zainstalowany w urządzeniu. Szybkość, z jaką się rozładowuje zależy od temperatury
otoczenia, w której jest przechowywany. Im wyższa temperatura, tym szybciej się rozładowuje.
Aby przedłużyć czas pracy akumulatora, kiedy urządzenie nie jest użytkowane, akumulator należy
przechowywać w chłodnym i suchym miejscu.

Nowy, w pełni naładowany akumulator powinien wytrzymać około 6 godzin (zazwyczaj)
ciągłego monitorowania bez drukowania. Dioda LED na ekranie wskazuje stan i poziom
naładowania akumulatora. (Więcej informacji na temat wskaźnika akumulatora, patrz 2.2.1.1 Widok
z przodu strona 35 i 15.7 Błędy systemu strona 182). Kiedy dioda LED miga na pomarańczowo, należy
podłączyć urządzenie do sieci elektrycznej, aby naładować akumulator do pełnej pojemności.
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W miarę upływu czasu nieodwracalnie maleje pojemność akumulatora. W efekcie spada poziom
magazynowanej i dostępnej energii. Gdy pojemność spadnie na tyle, że nie wystarcza do codziennej
pracy, akumulator wymaga wymiany.

14.3.1 Wymiana akumulatora

OSTRZEŻENIE

ZAGROŻENIE DLA ŚRODOWISKA NATURALNEGO

Zużytego akumulatora NIE wolno pozbywać się przez spalanie.

Należy przestrzegać lokalnych przepisów w zakresie utylizacji i recyklingu.

Aby wymienić akumulator, należy wykonać poniższą procedurę:

1. Odłączyć urządzenie od zasilacza.

2. Ostrożnie obrócić urządzenie i wykręcić wkręt mocujący pokrywę akumulatora.

3. Nacisnąć wypustkę, aby wyjąć pokrywę komory akumulatora.

4. Ostrożnie unieść pokrywę komory akumulatora.
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5. Wyjąć akumulator z komory akumulatora.

6. Włożyć nowy akumulator do komory i wcisnąć go, tak, aby wskoczył na miejsce.

7. Założyć pokrywę komory akumulatora.

Powinna wskoczyć na swoje miejsce.

8. Dokręcić wkręt, aby zamocować pokrywę.

14.3.2 Kondycjonowanie akumulatora
Aby utrzymać pojemność akumulatora zainstalowanego w urządzeniu, firma GE Healthcare zaleca
kondycjonowanie akumulatora co 6 miesięcy, aby dokonać ponownej kalibracji jego elektronicznego
miernika poziomu naładowania. Na cykl kondycjonowania składa się nieprzerwany cykl „naładowanie-
rozładowanie-naładowanie”.

Aby przeprowadzić kondycjonowanie akumulatora, należy wykonać poniższą procedurę:

1. Włożyć akumulator do urządzenia, które nie rejestruje badań pacjentów.

Szczegółowe informacje zawiera 14.3.1 Wymiana akumulatora strona 173.

2. Odłączyć zasilanie sieciowe od urządzenia.

3. Przejść do okna Stan akumulatora Diagnostyka serwisowa.

Szczegółowe informacje dotyczące dostępu do okna Stan akumulatora Diagnostyka serwisowa
można znaleźć w niniejszym podręczniku serwisowym.

4. Pozwolić akumulatorowi na rozładowywanie się, aż jego Poziom naładowania spadnie poniżej
90%.
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5. Wyłączyć urządzenie i ponownie podłączyć do zasilania z sieci elektrycznej.

6. Pozwolić akumulatorowi na pełne naładowanie.

Dioda LED akumulatora świeci się ciągle na bursztynowo w czasie ładowania i wyłącza się po
zakończeniu ładowania.

7. Odłączyć urządzenie od sieci elektrycznej i włączyć je.

8. Pozwolić akumulatorowi rozładować się aż do wyłączenia urządzenia.

9. Ponownie podłączyć urządzenie do sieci elektrycznej i zostawić je wyłączone.

10. Pozwolić akumulatorowi na pełne naładowanie.

Gdy wskaźnik LED akumulatora przestanie migać i będzie świecić się ciągłym światłem,
akumulator jest w pełni naładowany i cykl kondycjonowania jest zakończony.

14.3.3 Wskaźnik stanu akumulatora
Wskaźnik stanu akumulatora znajduje się u góry ekranu. Dokładna lokalizacja jest podana na ekranie
w 7 Rejestracja spoczynkowego EKG strona 70.

Stan akumulatora określa następujący schemat oraz tabela.

Element Opis

1 Akumulator jest w pełni naładowany lub poziom naładowania przekracza 75%.

2 Naładowanie akumulatora przekracza 50%.

3 Naładowanie akumulatora przekracza 25%.

4 Naładowanie jest poniżej 25%.

Stan ten jest także używany, gdy poziom naładowania akumulatora nie jest znany.

14.4 Materiały eksploatacyjne i akcesoria
Listę dostępnych elektrod zamieszczono w danych dotyczących materiałów eksploatacyjnych
i akcesoriów opisywanego aparatu.
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15 Rozwiązywanie problemów
Niniejszy dodatek opisuje niektóre częste problemy z systemem MAC oraz wymienia ich potencjalne
przyczyny oraz rozwiązania. Jeżeli informacje zawarte w tej części są niewystarczające, należy
skontaktować się z pomocą techniczną firmy GE Healthcare.

15.1 Ogólne wskazówki dotyczące rozwiązywania
problemów

Poniższe ogólne wskazówki dotyczące rozwiązywania problemów ułatwią diagnozowanie problemów
nieuwzględnionych w innych częściach niniejszego rozdziału.

• Dokonać szczegółowych oględzin urządzenia.

Odłączone lub luźne przewody, brakujące elementy sprzętowe i zewnętrzne uszkodzenia mogą być
przyczyną pozornie niepowiązanych objawów lub awarii urządzenia.

Dodatkowe informacje zawiera 13.1 Przegląd urządzenia strona 163.

• Sprawdzić, czy nie dokonano przeróbek urządzenia.

Nieautoryzowane przeróbki urządzenia mogą przynieść nieoczekiwane efekty, pogorszenie
sprawności lub awarię systemu.

Jeśli urządzenie poddano nieautoryzowanym przeróbkom, należy skontaktować się z działem
pomocy technicznej firmy GE Healthcare.

• Sprawdzić, czy nie dokonano aktualizacji oprogramowania.

Aktualizacja oprogramowania może spowodować zmianę funkcjonalności aparatu. Jeśli operator
nie wie o takich zmianach, może je uznać za nieoczekiwane wyniki.

Jeśli oprogramowanie zostało zaktualizowane, należy zapoznać się ze zmienionym Podręcznikiem
operatora, aby stwierdzić, czy aktualizacja spowodowała zmianę funkcji.

• Sprawdzić, czy w lokalizacji lub otoczeniu urządzenia wystąpiły zmiany, które mogłyby spowodować
taką awarię.

Na przykład otoczenie, które emituje fale radiowe może spowodować zakłócenia podczas akwizycji.

Jeżeli otoczenie lub umiejscowienie się zmieniły, należy spróbować użyć urządzenie w pierwotnym
miejscu, aby ustalić, czy problem się utrzymuje.

• Sprawdzić, czy problem nie wynika z błędu operatora.

Powtórzyć kolejność działań i porównać efekty z opisanymi w podręczniku. Jeśli operator nie
przestrzegał ściśle instrukcji zawartych w podręczniku, ponownie wykonać dane zadanie według
instrukcji z podręcznika.

Jeśli powyższe kroki nie przyniosą rozwiązania problemu, należy zapoznać się z dalszymi częściami
rozdziału, gdzie opisano konkretne problemy i ich rozwiązania. Jeśli problem nadal będzie występować,
należy skontaktować się z działem pomocy technicznej firmy GE Healthcare.

15
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15.2 Często zadawane pytania (FAQ)
W rozdziale tym omówiono często zadawane pytania dotyczące konserwacji i konfiguracji systemu oraz
tematów klinicznych.

Pytanie Procedura

Jak zapisać zmiany, które wprowadzono w konfiguracji
systemu?

Patrz 12.12 Eksport konfig. strona 155.

Jak przywrócić ustawienia systemu z karty SD? Patrz 12.11 Import konfig. strona 155.

Jak uzyskać drukowany zapis pliku konfiguracji systemu? Patrz 12.7 Wydruk rap. konfig. strona 143.

Potrzebuję ponownie aktywować opcje w systemie. Gdzie
mogę znaleźć kody opcji?

Kody są wymienione na ostatniej stronie drukowanego
raportu konfiguracji. Patrz 12.7 Wydruk rap. konfig. stro-
na 143.

Są także umieszczone na etykiecie obok komory akumula-
tora.

Dlaczego żadne z badań EKG, jakie wykonuję, nie jest zapi-
sywane na karcie SD?

Patrz 11.9 Eksportowanie zapisów strona 104.

Czy należy czyścić urządzenie? Patrz 13 Czyszczenie i dezynfekcja strona 163.

Jaka jest pojemność akumulatora? Informacje dotyczące akumulatora można znaleźć
w 2 Omówienie produktu strona 34 oraz w 2.2.1.7 Specyfi-
kacja sprzętu strona 39.

Muszę podać administratorowi sieci adres urządzenia, aby
uruchomić opcję komunikacji LAN. Skąd mogę uzyskać ad-
res?

Po aktywowaniu opcji LANM/LANC i podłączeniu prze-
wodu sieciowego użytkownik może uzyskać adres IP
z 12.5 Konfig. komunik. strona 130.

15.3 Problemy sprzętowe
W niniejszym rozdziale omówione następujące kwestie:

• 15.3.1 Nie można uruchomić systemu strona 177

• 15.3.2 Dane EKG zawierają zakłócenia strona 178

• 15.3.3 Zewnętrzne urządzenia do badań wysiłkowych są nieruchome strona 178

• 15.3.4 Zacięcia papieru strona 179

15.3.1 Nie można uruchomić systemu
Jeżeli system nie uruchamia się, należy wykonać następujące czynności:

• Sprawdzić, czy urządzenie jest włączone.

Jeśli nie, włączyć urządzenie. Instrukcje zawiera 3.10 Włączanie systemu strona 53.

• Sprawdzić, czy akumulator jest zainstalowany i naładowany.

Patrz 15.7 Błędy systemu strona 182, aby uzyskać instrukcje dotyczące sprawdzania, czy
akumulator jest zainstalowany i naładowany.

Patrz 14.3.1 Wymiana akumulatora strona 173, aby uzyskać instrukcje dotyczące instalowania
akumulatora.

• Sprawdzić, czy urządzenie jest podłączone do gniazdka sieciowego.
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Instrukcje zawiera 3.2 Podłączanie do gniazdka sieciowego strona 48.

• Sprawdzić, czy urządzenie uzyskuje zasilanie z gniazdka.

Jeżeli urządzenie jest zasilane, dioda LED zasilania świeci.

15.3.2 Dane EKG zawierają zakłócenia
Jeżeli w uzyskiwanych danych EKG występują nieakceptowalne poziomy zakłóceń, należy wykonać
następujące czynności:

• Sprawdzić pozycję pacjenta.

W trakcie akwizycji spoczynkowego EKG pacjent nie powinien się poruszać.

• Skorzystać ze wskaźnika Pomoc do podłączania w celu łatwiejszego ustalenia przyczyny zakłóceń.

Więcej informacji zawiera 7.1 Pomoc podłącz. strona 71.

• Sprawdzić, czy elektrody są prawidłowo rozmieszczone.

Patrz 4.2 Rozmieszczenie elektrod strona 56, aby uzyskać informacje na temat odpowiedniego
rozmieszczenia elektrod.

• Sprawdzić, czy elektrody są prawidłowo przyłożone.

Z miejsc założenia elektrod należy usunąć pot, owłosienie, balsam do skóry i martwe komórki
naskórka.

Więcej informacji można znaleźć w sekcji 4.1 Przygotowanie skóry pacjenta strona 55.

• Sprawdzić, czy elektrody nie są uszkodzone lub czy nie upłynął termin ich ważności.

Wymienić elektrody o wątpliwej skuteczności.

• Sprawdzić, czy odprowadzenia nie są uszkodzone, przerwane lub odłączone.

Wymienić odprowadzenia o wątpliwej skuteczności. Patrz 3.3 Podłączanie przewodu
pacjenta strona 49.

• Rozważyć zastosowanie filtrów, ADS i Filtr FRF, aby wyeliminować lub ograniczyć zakłócenia
w EKG.

Więcej informacji zawiera 7.2.2 Opcje EKG strona 73, 8.2.2 Opcje drukowania arytmii strona 86 lub
10.1.3 Opcje wysiłkowe strona 93.

15.3.3 Zewnętrzne urządzenia do badań wysiłkowych są
nieruchome

Jeśli zewnętrzne urządzenia do badań wysiłkowych nie poruszają się automatycznie, tak jak
oczekiwano, należy wykonać następujące czynności:

• Sprawdzić, czy w części Konfig. podst. wybrano właściwe urządzenia do badań wysiłkowych.

Więcej informacji zawiera 12.1 Konfig. podst. strona 107.

• Sprawdzić, czy wybrane urządzenie do badań wysiłkowych jest obsługiwane.

Listę obsługiwanych urządzeń zamieszczono w części 3.7 Podłączanie urządzeń zewnętrznych
(opcja wysiłkowa) strona 52.

• Sprawdzić, czy urządzenie do badań wysiłkowych jest podłączone do wózka.
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Zewnętrzne urządzenie do badań wysiłkowych podłącza się do wózka kablem szeregowym. Więcej
informacji zawiera 2.2.1.2 Widok od tyłu strona 35.

• Sprawdzić, czy skonfigurowano protokół aktywacji urządzenia do badań wysiłkowych.

Protokół może ustawić prędkość i nachylenie lub obciążenie sprzętu do badań wysiłkowych. Więcej
informacji zawiera 12.4.2 Edytowanie protokołów prób wysiłkowych strona 128.

• Sprawdzić, czy nie został wciśnięty przycisk Stop TM.

Więcej informacji zawiera 10.1.2 Klawisze do badań wysiłkowych strona 93.

15.3.4 Zacięcia papieru
Jeśli w trakcie drukowania zatnie się papier, należy:

• Sprawdzić, czy papier został włożony prawidłowo.

Szczegółowe informacje zawiera 14.2.1 Wymiana papieru strona 170.

• Sprawdzić, czy prowadnice papieru w tacce są odpowiednie do formatu papieru.

Szczegółowe informacje zawiera 14.2.2 Dostosowywać wielkość tacki do rozmiaru
papieru strona 171.

15.4 Błędy importu/eksportu/zapisu
W niniejszym rozdziale omówione następujące kwestie:

• 15.4.1 Brak karty SD strona 179

• 15.4.2 Nie można przesyłać zapisów przez LAN strona 180

• 15.4.3 Nie można przesyłać zapisów przez WLAN (mostek bezprzewodowy Silex) strona 180

• 15.4.4 Nie można przesłać danych za pomocą wbudowanego modułu bezprzewodowego strona 181

• 15.4.5 Nie można eksportować do katalogów współdzielonych strona 181

15.4.1 Brak karty SD
Jeżeli wyświetlony zostanie komunikat o błędzie stwierdzający, że karta SD nie jest obecna lub nie
można jej znaleźć, należy wykonać następujące czynności:

• Sprawdzić, czy karta SD jest włożona do gniazda kart w urządzeniu.

Szczegółowe informacje zawiera 2.2.1.2 Widok od tyłu strona 35.

• Sprawdzić, czy karta SD została prawidłowo włożona.

Prawidłowo włożona karta zatrzaskuje się na swoim miejscu z charakterystycznym kliknięciem.

• Sprawdzić, czy karta SD została sformatowana dla systemu plików FAT lub FAT16.

Aby sprawdzić, czy karta SD została sformatowana dla właściwego systemu plików, należy wykonać
następujące czynności:

1. Włożyć kartę do czytnika kart SD podłączonego do komputera PC.

2. Skopiować pliki, które mają zostać zachowane, z karty SD do folderu na komputerze.
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3. Za pomocą polecenia Format systemu Windows określić system plików FAT lub FAT16
i sformatować kartę.

UWAGA

Formatowanie karty SD powoduje usunięcie wszystkich zapisanych na niej plików.

4. Skopiować pliki z folderu na komputerze na nowo sformatowaną kartę SD.

15.4.2 Nie można przesyłać zapisów przez LAN
Jeśli przy próbie przesyłania zapisów przez LAN pojawi się błąd, należy wykonać następujące kontrole:

1. Sprawdzić, czy aktywowana została właściwa opcja komunikacji.

System obsługuje dwie opcje komunikacji przez LAN:

• LANC (do komunikacji z systemem CardioSoft/CS)

• LANM (do komunikacji z systemem MUSE)

Więcej informacji dotyczących komunikacji LAN, patrz 12.13 Konfig. opcji strona 156.

2. Sprawdzić, czy kabel LAN jest prawidłowo podłączony do gniazda LAN.

Informacje, w którym miejscu przewód LAN podłącza się do urządzenia zamieszczono
w 2.2.1.2 Widok od tyłu strona 35.

3. Sprawdzić konfigurację komunikacji, aby zweryfikować, czy adresy IP, maski sieciowej, bramy i DNS
są poprawne.

Dodatkowe informacje na temat sprawdzania adresów zamieszczono w części 12.5 Konfig.
komunik. strona 130.

15.4.3 Nie można przesyłać zapisów przez WLAN (mostek
bezprzewodowy Silex)

Jeśli przy próbie przesyłania zapisów przez mostek bezprzewodowy Silex pojawi się komunikat błędu,
należy zastosować następującą procedurę:

1. Sprawdzić, czy aktywowana została właściwa opcja komunikacji.

System obsługuje dwie opcje komunikacji przez WLAN przy użyciu mostka bezprzewodowego Silex:

• LANC (do komunikacji z systemem CardioSoft/CS)

• LANM (do komunikacji z systemem MUSE)

Więcej informacji dotyczących komunikacji LAN, patrz 12.13 Konfig. opcji strona 156.

2. Sprawdzić, czy kabel Ethernet jest prawidłowo podłączony do portu Ethernet mostka
bezprzewodowego Silex, a drugi koniec kabla Ethernet do portu Ethernet urządzenia MAC2000.

Informacje o miejscu podłączenia mostka bezprzewodowego Silex do urządzenia zawiera
2.2.1.2 Widok od tyłu strona 35.

3. Sprawdzić konfigurację komunikacji, aby zweryfikować, czy adresy IP, maska sieci, bramka, and
DNS są poprawne.

Dodatkowe informacje na temat sprawdzania adresów zamieszczono w części 12.5 Konfig.
komunik. strona 130.
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15.4.4 Nie można przesłać danych za pomocą wbudowanego
modułu bezprzewodowego

Jeśli podczas przesyłania danych za pomocą wbudowanego modułu bezprzewodowego wystąpi błąd,
należy wykonać następujące czynności:

1. Sprawdzić, czy aktywowana została właściwa opcja komunikacji.

System obsługuje dwie opcje komunikacji za pomocą sieci bezprzewodowej z użyciem
wbudowanego modułu bezprzewodowego:

• WIFC do komunikacji z systemem CardioSoft/CS

• WIFM do komunikacji z systemem MUSE

Więcej informacji dotyczących komunikacji LAN, patrz 12.13 Konfig. opcji strona 156.

2. Sprawdzić konfigurację komunikacji, aby zweryfikować, czy adresy IP, maska sieci, bramka, and
DNS są poprawne.

Szczegółowe informacje dotyczące sprawdzania adresów IP można znaleźć w rozdziale 12.5 Konfig.
komunik. strona 130.

3. Sprawdzić, czy wbudowany moduł bezprzewodowy jest włączony oraz czy dane uwierzytelnienia są
poprawne.

Informacje o ustawieniach sieci bezprzewodowej można znaleźć w sekcji „Ustawienia sieci
bezprzewodowej” w 12.5 Konfig. komunik. strona 130.

15.4.5 Nie można eksportować do katalogów współdzielonych
Aby rozwiązać błędy pojawiające się podczas próby eksportu zapisów EKG do katalogu współdzielonego,
należy wykonać następujące czynności:

• Sprawdzić, czy aktywowana została opcja komunikacji LANC.

Informacje dotyczące aktywowania opcji zawiera 12.13 Konfig. opcji strona 156.

• Sprawdzić łączność, kontrolując następujące punkty:

• Czy przewody sieciowe są podłączone.

• Adresy IP, maski sieciowej, bramy i serwera DNS są prawidłowe.

Wskazówki dotyczące ustawień tych parametrów, patrz 12.5 Konfig. komunik. strona 130.

• Czy te dwa systemy mogą się komunikować.

W celu sprawdzenia z serwera plików należy wysłać sygnał ping do urządzenia.

• Zweryfikować, czy informacje dotyczące logowania są prawidłowe.

Sprawdzić nazwę użytkownika, hasło i informacje na temat domeny. Informacje na temat danych
związanych z logowaniem zawiera 12.5 Konfig. komunik. strona 130.

• Sprawdzić udział i uprawnienia dotyczące katalogu.

Upewnić się, czy konto używane do zalogowania się do katalogu współdzielonego ma uprawnienia
do odczytu/zapisu/tworzenia w odniesieniu do udziału i katalogu.

Instrukcje na temat tego, jak ustawiać uprawnienia użytkownika znajdują się w pomocy online
Microsoft Windows.
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15.5 Komunikaty błędów akwizycji/drukarki
W przypadku pojawienia się komunikatu błędu akwizycji/drukarki wraz z kodem błędu, należy przy
użyciu następującej tabeli określić, co trzeba zrobić.

Komunikat Akcja

Komunikat pojawia się na krótko, a potem znika. Nie podejmować żadnych działań.

Komunikat jest widoczny stale. Spróbować ponownie uruchomić system.

Komunikat jest stale wyświetlony, nawet po ponownym uruchomie-
niu systemu.

Skontaktować się z Działem Serwisu GE Health-
care.

15.6 Błędy raportu
W tej części opisano następujący błąd raportu: 15.6.1 Diagnoza według algorytmu ACI-TIPI nie jest
uwzględniona w raporcie strona 182.

15.6.1 Diagnoza według algorytmu ACI-TIPI nie jest
uwzględniona w raporcie

Jeżeli diagnoza ACI-TIPI nie jest wyświetlana zgodnie z oczekiwaniami, należy wykonać następujące
czynności:

• Sprawdzić, czy aktywna jest opcja ACI-TIPI.

Informacje na temat aktywacji opcji ACI-TIPI zawiera 12.13 Konfig. opcji strona 156.

• Sprawdzić, czy ACI-TIPI jest włączona w EKG.

Więcej informacji, patrz 12.2 Ustawienia spoczynkowego EKG strona 111.

• Sprawdzić, czy wymagane informacje ACI-TIPI zostały wprowadzone.

Oświadczenie ACI-TIPI drukowane jest tylko wtedy, gdy w danych pacjenta podano płeć, datę
urodzenia oraz informacje o bólach w klatce piersiowej pacjenta.

• Zweryfikować, czy pacjent ma co najmniej 16 lat.

Diagnoza według algorytmu ACI-TIPI nie jest drukowana dla pacjentów pediatrycznych.

• Zweryfikować, czy oryginalny zapis EKG został uzyskany za pomocą elektrokardiografu z opcją
ACI-TIPI.

Jeżeli użytkownik będzie próbował wydrukować EKG, które zostało zaimportowane z urządzenia
zewnętrznego, wózek nie będzie mógł wygenerować diagnozy ACI-TIPI; drukowana jest ona tylko
wtedy, gdy diagnoza została zapisana jako część EKG.

15.7 Błędy systemu
W poniższej tabeli wskazano potencjalne błędy, które mogą wystąpić w trakcie obsługi systemu, ich
możliwe przyczyny i zalecane działania naprawcze.

Jeśli wykonanie zalecanych działań nie przyniesie rozwiązania problemu, należy skontaktować się
z personelem serwisowym GE Healthcare.
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Problem Przyczyna Rozwiązanie

Wyświetlana jest ta ikona, a dio-
da LED akumulatora miga.

System jest zasilany z aku-
mulatora, a poziom jego na-
ładowania jest niski.

Podłączyć system do gniazdka sieciowego w celu nała-
dowania akumulatora.

Wyświetlana jest ta ikona, a dio-
da LED akumulatora nie świeci.

System jest zasilany z sieci
a akumulator nie jest zain-
stalowany.

Zainstalować akumulator.

Nie można włączyć aparatu przy
zasilaniu z akumulatora.

Akumulator jest całkowicie
rozładowany.

Podłączyć system do gniazdka sieciowego w celu nała-
dowania akumulatora

System wyłącza się przy zasila-
niu akumulatorowym.

Akumulator jest całkowicie
rozładowany

Podłączyć system do gniazdka sieciowego w celu nała-
dowania akumulatora

Przy próbie eksportu zapisów do
współdzielonego katalogu sieci
pojawia się monit o wprowadze-
nie ID Użytk. i/lub Hasło.

ID Użytk. i/lub Hasło ok-
reślone w oknie Konfig.
Komunik. (12.5 Konfig. ko-
munik. strona 130) są nie-
prawidłowe.

1. Aby zamknąć monit należy wcisnąć Esc.

2. Wyjść z programu eksportu.

3. Uruchomić narzędzie Konfig. Komunik..

4. Wprowadzić prawidłowe ID Użytk. oraz Hasłodla
współdzielonego katalogu i zapisać nowe wartości.

5. Wyeksportować zapisy.

Użytkownik nie może zalogować
się do systemu.

Tryb wysokiego bezpie-
czeństwa Jest aktywna
a wprowadzone ID Użytk.
lub Hasło jest nieprawidło-
we.

Należy spróbować:

• Sprawdzić, czy użytkownik jest skonfigurowany w
systemie.

Patrz 12.9 Konfig. użytkownika strona 149.

• Sprawdzić, czy prawidłowo wpisano ID Użytk.
i Hasło.

• Należy skontaktować się z administratorem, celem
zresetowania ID Użytk. lub Hasło użytkownika.

• Zwrócić się do Działu Pomocy Technicznej GE
Healthcare z prośbą o tymczasowe hasło nadzoru.

W czasie drukowania jest
wyświetlany następujący komu-
nikat: Błąd wewn. drukar-
ki–Druk niemożliwy

Drukarka napotkała tym-
czasową sytuację, która
spowodowała przerwę
w drukowaniu aktualnego
raportu.

W celu ponownego uruchomienia druku raportu, nale-
ży nacisnąć odpowiedni przycisk:

• Raport rytmu w trybie EKG spoczynkowego

• Zapis arytmii w trybie arytmii

• Raporty w trakcie badania w trybie próby wysiłko-
wej

W przypadku pozostałych raportów wznowienie na-
stępuje automatycznie.

ciąg dalszy
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Problem Przyczyna Rozwiązanie

W czasie drukowania jest wy-
świetlany następujący komuni-
kat: Słaby akumulator–Druk
niemożliwy

Poziom naładowania aku-
mulatora jest niski i nie wy-
starcza energii do zasilania
drukarki.

Należy spróbować:

• Przed podjęciem próby drukowania zaczekać, aż
akumulator zostanie naładowany do 50% poziomu
naładowania.

• Podłączyć urządzenie do gniazdka sieciowego.

• Wyłączyć zasilanie urządzenia, a następnie włą-
czyć ponownie.

System zawiesił się Nastąpiło tymczasowe za-
wieszenie systemu z przy-
czyn wewnętrznych lub
zewnętrznych.

Należy spróbować:

• Uruchomić system ponownie.

• Jeżeli przewód LAN Ethernet jest podłączony, nale-
ży go odłączyć od przyłącza sieciowego RJ45 w tyl-
nej części urządzenia.

• Skontaktować się z działem pomocy technicznej
GE Healthcare.
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A Tworzenie kodów kreskowych
Poniższe części zawierają informacje potrzebne do konfiguracji kodów kreskowych.

Czytnik kodów kreskowych MAC 2000 może odczytywać kody, na które składają się następujące
symboliki liniowe i dwuwymiarowe:

• 39 Full ASCII

• PDF-417

• 128

• Interleaved Code 2 z 5

• Data Matrix

Tabela A-1 Code 39 Full ASCII

Czytnik kodów kreskowych odczytuje wszystkie standardowe znaki ASCII.

Tabela A-2 PDF-417

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

A B C D E F G H I J

K N M N O P Q R S T

U V W X Y Z a b c d

e f g h I j k l m n

o p q r s t u v w x

y z * + % . ! & ( )

: ; < > = ?

USA “ # $ ‘ , - / @ [ \ ] ^ _ ` [ | } ~

niemiecki “ # $ ‘ , - / § Ä Ö Ü ^ _ ` ä ö ü ß

francuski “ £ $ ‘ , - / ŕ ° ç § n/d _ μ é ů č ̈

włoski “ £ $ ‘ , - / § ° ç é ^ _ ů ŕ ň č ě

Hiszpański “ $ ‘ , - / İ Ń ¿ ^ _ ` ń ç

Tabela A-3 Code 128

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

A B C D E F G H I J

K N M N O P Q R S T

U V W X Y Z a b c d

e f g h I j k l m n

o p q r s t u v w x

ciąg dalszy

A
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Tabela A-3 Code 128 (ciąg
dalszy)

y z * + % . ! & ( )

: ; < > = ?

USA “ # $ ‘ , - / @ [ \ ] ^ _ ` [ | } ~

niemiecki “ # $ ‘ , - / ^ _ `

francuski “ £ $ ‘ , - / _

włoski “ £ $ ‘ , - / \ ^ _ |

Hiszpański “ $ ‘ , - / ^ _ `

Tabela A-4 Interleaved Code 2 z 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Tabela A-5 Data Matrix

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

A B C D E F G H I J

K N M N O P Q R S T

U V W X Y Z a b c d

e f g h I j k l m n

o p q r s t u v w x

y z * + % . ! & ( )

: ; < > = ?

USA “ # $ ‘ , - / @ [ \ ] ^ _ ` [ | } ~

niemiecki “ # $ ‘ , - / § Ä Ö Ü ^ _ ` ä ö ü ß

francuski “ £ $ ‘ , - / ŕ ° ç § n/d _ μ é ů č ̈

włoski “ £ $ ‘ , - / § ° ç é ^ _ ů ŕ ň č ě

Hiszpański “ $ ‘ , - / İ Ń ¿ ^ _ ` ń ç

Niezależnie od używanego kodu, dział IT placówki musi wykonać poniższe czynności:

• Skonfigurować schemat danych pacjenta.

• Skonfigurować czytnik kodów kreskowych.

UWAGA

Wszystkie dane znajdują się w polach o stałej szerokości. Kod kreskowy musi zostać
zaprogramowany na dodawanie „spacji końcowej” po polach krótszych niż ustalona długość
pól wykorzystywana przez użytkowany system.

A.1 Konfiguracja schematu danych pacjenta
Należy stosować poniższe reguły do konfiguracji schematu danych, uwzględniając dane demograficzne,
do zawarcia w kodzie kreskowym.
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Tabela A-6 Schemat danych pacjenta

Element Długość w bajtach

ID Pacjenta Długość ID Pacjenta nie powinna przekraczać maksimum wyno-
szącego 30 znaków i powinna być równa długości identyfikatora
ustawionego w systemie w oknie Ustawiania pacjenta.

Jeżeli system komunikuje się z systemem MUSE, długość ID Pa-
cjenta powinna być taka sama, jak ID pacjenta, której używa
system MUSE.

Nazwisko 40 (maksimum)

Imię 20 (maksimum)

Rok urodzenia 4

Mies. urodzenia 2

Dzień urodzenia 2

Płeć 1

Wizyta 8

A.2 Konfiguracja czytnika kodów kreskowych
Należy skonfigurować czytnik kodów kreskowych w oknie Ustawiania pacjenta. Można wybrać
konfigurację ręczną lub automatyczną. Wymagania każdej z metod opisane są w następujących
częściach.

A.2.1 Ręczna konfiguracja czytnika kodów kreskowych
Tabela poniżej określa pola dostępne do konfigurowania czytnika kodów kreskowych.

UWAGA

System automatycznie sprawdza zachodzenie na siebie każdych 2 pól.

W przypadku wykrycia problemu zachodzenia na siebie, podczas zapisywania konfiguracji
wyświetlony zostanie następujący komunikat: W przypadku wykrycia problemu zachodzenia
na siebie, podczas zapisywania konfiguracji wyświetlony zostanie następujący komunikat:

Wykryto zachodzenie pól między [nazwa pola] i [nazwa pola].

UWAGA

Jeżeli całkowita wartość przesunięcia i długości jednego pola przekracza 255 bajtów, podczas
zapisywania konfiguracji system emituje pojedynczy sygnał akustyczny i podświetla pole
powodujące przepełnienie.
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Tabela A-7 Pola konfiguracji czytnika kodów kreskowych Automatyczny i Ręczny

Pole Opis i długość w bajtach

Łączna liczba bajtów Wprowadzić całkowitą liczbę bajtów zawartych w kodzie kreskowym pacjenta.
Zwykle jest to suma bajtów wymienionych w kolejnych polach.

Wartość może mieścić się w przedziale od 0 do 255.

Jeżeli suma najwyższej wartości przesunięcia i najwyższej wartości długoś-
ci przekracza wartość ustawioną w części Łączna liczba bajtów, podczas
zapisywania konfiguracji system emituje pojedynczy sygnał akustyczny, pole
Łączna liczba bajtów jest podświetlane, a system automatycznie koryguje
wartość Łączna liczba bajtów.

Wyrównanie ID pacjenta Wprowadź Wyrównanie ID pacjenta.

Długość ID pacjenta Wprowadź Długość ID pacjenta.

Podczas ustawiania długości należy mieć świadomość następujących kryte-
riów:

• Może mieć wartość od 0 do 30

• Powinna być równa długości ID pacjenta skonfigurowanej w oknie Pytanie
o pacjenta

• Powinna być równa długości ID pacjenta dla systemu MUSE CV, z którym
komunikuje się system MAC.

Wyrównanie wizyty Wyrównanie ID wizyty pacjenta.

Długość wizyty Długość ID wizyty pacjenta.

Wartość może mieścić się w przedziale od 0 do 19.

Wyrównanie imienia Wyrównanie dla imienia pacjenta.

Długość imienia Długość dla imienia pacjenta.

Podczas ustawiania długości należy mieć świadomość następujących kryte-
riów:

• może mieć wartość od 0 do 20

• powinna być równa długości z systemu MUSE CV, z którym komunikuje się
system MAC.

UWAGA
System MAC nie obsługuje „długich” nazw; jeżeli system MUSE
wykorzystuje długie nazwy, pole to należy ustawić na wartość
minimalną.

Wyrównanie nazwiska Wyrównanie nazwiska pacjenta.

Długość nazwiska Długość nazwiska pacjenta.

Podczas ustawiania długości należy mieć świadomość następujących kryte-
riów:

• może mieć wartość od 0 do 40

• powinna być równa długości z systemu MUSE CV, z którym komunikuje się
system MAC

UWAGA
System MAC nie obsługuje „długich” nazw; jeżeli system MUSE
wykorzystuje długie nazwy, pole to należy ustawić na wartość
minimalną.

Wyrównanie roku urodzenia Rok urodzenia pacjenta. Wprowadzić pola Wyrównanie

ciąg dalszy
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Tabela A-7 Pola konfiguracji czytnika kodów kreskowych Automatyczny i Ręczny (ciąg dalszy)

Pole Opis i długość w bajtach

Długość roku urodzenia Rok urodzenia pacjenta. Wprowadzić pola Długość

Długość musi być ustawiona na 4.

Wyrównanie mies. urodzenia Miesiąc urodzenia pacjenta. Wprowadzić Wyrównanie pola.

Długość mies. urodzenia Miesiąc urodzenia pacjenta. Wprowadzić Długość pola.

Długość musi być ustawiona na 2.

Wyrównanie dnia urodzenia Dzień urodzenia pacjenta. Wprowadzić Wyrównanie pola.

Wyrównanie płci Płeć pacjenta. Wprowadzić Wyrównanie pola.

Długość płci Płeć pacjenta. Wprowadzić Długość pola.

Długość musi być ustawiona na 1.

A.2.2 Automatyczna konfiguracja czytnika kodów kreskowych
Czytnik kodów kreskowych można konfigurować automatycznie, skanując kod kreskowy, który został
ustawiony, wykorzystując następujące informacje:

Tabela A-8 Pola automatycznej konfiguracji czytnika kodów kreskowych

Element Znak użyty do rezerwacji przestrzeni bajtowej

ID Pacjenta 9

Imię 5

Nazwisko 6

Rok urodzenia 3

Mies. urodzenia 1

Dzień urodzenia 2

Płeć M lub m w przypadku mężczyzny

F lub f w przypadku kobiety

Wizyta 8
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B Dane Master Step
Niniejsze części dostarczają informacji niezbędnych do przeprowadzenia testu wysiłkowego Master
Step.

B.1 Tabela Master Step
Tabela poniżej określa liczbę kroków, które należy ustawić w zależności od wieku, płci i wagi pacjenta.

Wa-
ga
(kg)

Płeć Wiek (lata)

5-9 10-1
4

15-1
9

20-2
4

25-2
9

30-3
4

35-3
9

40-4
4

45-4
9

50-5
4

55-5
9

60-6
4

65-6
9

70-7
4

75-7
9

18-2
2

Męż-
czyz-
na

35 36

Ko-
bieta

35 35 33

22-2
6

Męż-
czyz-
na

33 35 32

Ko-
bieta

33 33 32

27-3
1

Męż-
czyz-
na

31 33 31

Ko-
bieta

31 32 30

32-3
5

Męż-
czyz-
na

28 32 30

Ko-
bieta

28 30 29

36-4
0

Męż-
czyz-
na

26 30 29 29 29 28 27 27 26 25 25 24 23 23 22

Ko-
bieta

26 28 28 28 28 27 26 24 23 22 21 21 20 19 18

41-4
4

Męż-
czyz-
na

24 29 28 28 28 27 27 26 25 24 23 22 22 21 22

Ko-
bieta

24 27 26 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 18 17

45-4
9

Męż-
czyz-
na

22 27 27 28 28 27 26 25 25 24 23 22 22 21 20

ciąg dalszy
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Wa-
ga
(kg)

Płeć Wiek (lata)

5-9 10-1
4

15-1
9

20-2
4

25-2
9

30-3
4

35-3
9

40-4
4

45-4
9

50-5
4

55-5
9

60-6
4

65-6
9

70-7
4

75-7
9

Ko-
bieta

22 25 25 26 26 25 24 23 22 21 20 19 18 18 17

50-5
3

Męż-
czyz-
na

20 26 26 27 27 26 25 25 24 23 22 22 22 21 20

Ko-
bieta

20 23 23 25 25 24 23 22 21 20 19 18 18 17 16

54-5
8

Męż-
czyz-
na

18 24 25 26 27 26 25 24 23 22 22 21 21 20 19

Ko-
bieta

18 22 22 24 24 23 22 21 30 19 18 18 17 16 15

59-6
3

Męż-
czyz-
na

16 23 24 25 26 25 24 23 23 22 21 20 20 19 18

Ko-
bieta

16 20 20 23 23 22 21 20 19 19 18 17 16 15 15

64-6
7

Męż-
czyz-
na

21 23 24 25 24 24 23 22 21 20 20 19 18 18

Ko-
bieta

18 19 22 22 21 20 19 19 18 17 16 15 15 14

68-7
2

Męż-
czyz-
na

20 22 24 25 24 23 22 21 20 20 19 18 18 17

Ko-
bieta

17 17 21 20 20 19 19 18 17 16 16 15 14 13

73-7
6

Męż-
czyz-
na

18 21 23 24 23 22 22 21 20 19 18 18 17 17

Ko-
bieta

15 16 20 19 19 18 18 17 16 16 15 14 13 12

77-8
1

Męż-
czyz-
na

20 22 23 23 22 21 20 19 18 18 17 17 16

Ko-
bieta

13 14 19 18 18 17 17 16 16 15 14 13 13 12

82-8
5

Męż-
czyz-
na

19 21 23 22 21 20 19 19 18 17 16 16 15

Ko-
bieta

13 18 17 17 17 16 16 15 14 14 13 12 11

ciąg dalszy
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Wa-
ga
(kg)

Płeć Wiek (lata)

5-9 10-1
4

15-1
9

20-2
4

25-2
9

30-3
4

35-3
9

40-4
4

45-4
9

50-5
4

55-5
9

60-6
4

65-6
9

70-7
4

75-7
9

86-9
0

Męż-
czyz
na

18 29 22 21 21 29 18 17 17 16 15 15 14

Ko-
bieta

12 17 16 16 16 15 15 14 13 13 12 12 11

91-9
3

Męż-
czyz-
na

19 21 21 20 19 18 17 16 16 15 14 14

Ko-
bieta

16 15 15 15 14 14 13 13 12 11 11 10

94-9
9

Męż-
czyz-
na

18 21 20 19 18 17 17 16 15 14 14 13

Ko-
bieta

15 14 14 14 13 13 13 12 11 11 11 10

100-
104

Męż-
czyz-
na

17 20 20 19 18 17 16 15 14 13 13 12

Ko-
bieta

14 13 13 13 13 12 12 11 11 10 10 09

B.2 Zmiany ST-T
Istnienie jakiejkolwiek zmiany ST-T jest oceniane przez klasyfikowanie ST-T od jednego z trzech
poziomów oceny:

• Dodatnia

Na 2 lub więcej lub odprowadzeniach musi być spełnione jedno z następujących kryteriów:

• Obniżenie ST ≥ 0,1 mV

• Wysokość ST ≥ 0,2 mV

• Zmiana fali T ≥ 1,0 mV

• Graniczna

Na dowolnym odprowadzeniu musi być spełnione jedno z następujących kryteriów:

• Obniżenie ST ≥ 0,05 mV

• Wysokość ST ≥ 0,1 mV

• Zmiana fali T ≥ 0,5 mV

• Ujemna

Jest to ocena w przypadku, gdy nie jest spełnione kryterium dodatnie ani graniczne.

Do obliczania wartości w poprzednich kryteriach stosowane są następujące wzory:

• Obniżenie ST = (ST spoczynkowe - po pkt. J) - (ST po wysiłku - po pkt. J)

• Obniżenie ST = (ST spoczynkowe - po pkt. J) - (ST po wysiłku - po pkt. J)

Podręcznik operatora B.2 Zmiany ST-T

2053535-024 Wersja R System do analiz EKG MAC 2000 192/207



• Zmiana załamka T = wartość bezwzględna z (amplituda spoczynk. załamka T - amplituda załamka
T po wysiłku)

• (ST - po pkt. J: amplituda po punkcie J)

Gdy ocena jest dodatnia lub graniczna, drukowane jest odprowadzenie o największej zmianie.
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C Specyfikacje techniczne

C.1 Specyfikacje systemu
Tabela C-1 Typ przyrządu

Automatyczny elektrokardiograf mikroprocesorowy; 10 odprowadzeń, równoczesna akwizycja 12-odprowadzeniowa
z programowaną konfiguracją odprowadzeń.

Tabela C-2 Przetwarzanie

Element Dane techniczne

Interpretacja EKG Marquette 12SL Program analizy EKG dla dorosłych, dzieci i młodzieży

Pomiary skomputeryzowane Analiza 12-odprowadzeniowa

Częstotliwość analizy EKG 500 lub 1000 próbek/sekundę/kanał

Częstotliwość próbkowania cyfrowego 16000 próbek/sekundę/kanał dla normalnej akwizycji danych

Częstość próbkowania stymulatora 75 tys. próbek/sekundę/kanał

Podgląd EKG na ekranie Podgląd na ekranie 10-sekundowej krzywej EKG

Tryb akwizycji Umożliwia natychmiastową akwizycję 10 sekund EKG

Zakres dynamiczny AC Różnicowe ± 5 mV, przesunięcie DC ±300 mV

Rozdzielczość 4,88 µV +/-1% na LSB przy 500SPS

Zakres częstotliwości 0,04 do 150 Hz

Dolna częstotliwość graniczna 0,04 Hz (ADS wył.)0,56 Hz (ADS wł.)

Górna częstotliwość graniczna Konfigurowana na wartości 20 Hz, 40 Hz, 100 Hz lub 150 Hz

Odrzucanie sygnałów wspólnych >135 dB (przy WŁ. filtrze 50/60 Hz)

Impedancja wejściowa >10 MΩ przy 10 Hz

Prąd upływowy pacjenta <10 µA (stan normalny), <50 µA (jedno zwarcie)

Wykrywanie odprowadzeń Wykrywanie odłączenia wszystkich odprowadzeń, za wyjątkiem RL i RA

Pomiar częstości akcji serca 30 do 300 uderzeń na min.

Czas uruchamiania Mniej niż 30 sekund

Tabela C-3 Dane pacjenta

Element Dane techniczne

Obsługiwane informacji o pacjencie ID pacjenta, pomocnicze ID pacjenta, ID wizyty, nazwisko, imię, wzrost, masa
ciała, płeć, rasa, pacjent z rozrusznikiem serca, skurczowe ciśnienie krwi, roz-
kurczowe ciśnienie krwi, nr lokalizacji, sala, numer zlecenia, numer telefonu,
leki, lekarz zlecający badanie, lekarz kierujący, lekarz prowadzący, pracownik
techniczny, wynik badania.

C

2053535-024 Wersja R System do analiz EKG MAC 2000 194/207



Tabela C-4 Wyświetl

Element Dane techniczne

Typ 7 calowy kolorowy wyświetlacz TFT, obsługujący minimum 32 tysiące kolorów

Rozdzielczość Rozdzielczość WVGA – 800x480

Data (Dane) Częstość akcji serca, ID pacjenta, zegar, wskaźnik naładowania akumulatora,
krzywe, etykiety odprowadzeń, prędkość, wzmocnienie i ustawienia filtrów,
komunikaty ostrzegawcze, monity, komunikaty pomocy oraz wyświetlanie 12
odprowadzeń.

Tabela C-5 Drukarka

Element Dane techniczne

Rozwiązanie Termiczna mozaikowa

Prędkość 5, 12.5, 25 i 50 mm/s

Liczba śladów Maksymalnie 12 śladów EKG

Czułość/wzmocnienie 2,5; 5; 10; 20; 40 mm/mV

Dokładność prędkości 5, 12,5 mm/s przy ±5% i 25, 50 mm/s przy ±2%

Dokładność amplitudy ±5%

Rozdzielczość Pozioma 40 punktów/mm przy 25 mm/s, pionowa 8 punktów/mm

Paper Type (Rodzaj papieru) Papier termoczuły w postaci składanki z nadrukowaną siatką i perforacją,
z otworem lub oznaczeniem kolejki.

Format papieru 215 mm x 280 mm (Letter), 210 mm x 295mm (A4) i 214,2mm x 279,4mm
(Modified Letter)

Tabela C-6 Klawiatura

Element Dane techniczne

Typ Klawiatura membranowa z wyczuwalnym skokiem - programowane klawisze
funkcyjne, klawisze alfanumeryczne (QWERTY), sterowanie drukarką oraz kur-
sory sterujące nawigatora

Tabela C-7 Tryby pracy i funkcje dodatkowe

Element Dane techniczne

Tryb EKG spoczynkowego Standardowo zapisuje i drukuje 12-odprowadzeniowe EKG spoczynkowe trwa-
jące 10 sekund.

Trybie arytmii Stale monitoruje EKG i drukuje raport, gdy dochodzi do wystąpienia arytmii
klasy wybranej przez użytkownika.

Tryb wysiłkowy Tryb wysiłkowy do badania EKG wysiłkowego

Tryb analizy RR Analiza RR do analizy odstępów RR.

Tryb Pełen zapis Przechowywanie przez maks. 5 minut danych z badań 1-odprow. w formacie
PDF

*Ta funkcja nie jest dostępna w niektórych krajach.

Pomoc podłącz. Wskaźnik wzrokowy jakości sygnału

ciąg dalszy
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Tabela C-7 Tryby pracy i funkcje dodatkowe (ciąg dalszy)

Element Dane techniczne

Obsługa wielu języków Obsługa 19 języków w interfejsie użytkownika i podręcznik użytkownika w 31
językach

Menedżer plików Stanowi interfejs do zarządzania zapisami EKG.

Menedżer zleceń Stanowi interfejs do zarządzania zleceniami.

System Setup (Konfiguracja systemu) Stanowi interfejs do zarządzania konfiguracjami urządzenia.

Zapytanie ADT Zapewnia interfejs analizy demografii pacjentów i obsługi zleceń

Tabela C-8 Opcje próby wysiłkowej / aplikacji farm.

Element Dane techniczne

Aplikacja próby wysiłkowej Obsługiwane ergometry: eBike.

Obsługiwane bieżnie: T2100, T2000

Urządzenie Master's Step bez interfejsu (tylko sygnał akustyczny)

UWAGA
Ergometr, urządzenie Master Step i bieżnia są sprzedawane od-
dzielnie.

Aplikacja farm. Opcje aplikacji farm.:

• Wyświetlona data i godzina po zalogowaniu

• Funkcja auto-zapisu i eksportowania na kartę SD wyników badań pacjen-
tów po akwizycji

• Eksport ścieżki audytu

• CT Data Guard®

• Logowanie w trybie wysokiego stopnia zabezpieczeń

Tabela C-9 Zewnętrzne urządzenia peryferyjne

Element Dane techniczne

Klawiatura Standardowa brytyjska klawiatura USB.

Symboliki kodów kreskowych Code 39, Code 39EX, Code 128, PDF-417, Interleaved Code 2 z 5, Data Matrix

Tabela C-10 Komunikacja

Element Dane techniczne

Przewód szeregowy RS232 Protokół transmisji EKG A5 i CSI

Obsługiwane systemy MUSE/Cardio-
soft/CS

Zgodny z MUSE wer. 8.0.1, wer. 9.0.0 oraz MUSE NX/CardioSoft/CS wer. 6.73
i nowszymi

Przewodowa sieć LAN RJ45 Transmisja EKG z CSI, protokołem DCP, FTPS i wspólnym katalogiem

Bezprzewodowa sieć LAN (bezprzewo-
dowa)

Transmisja EKG z CSI, protokołem DCP, FTPS i wspólnym katalogiem

ciąg dalszy
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Tabela C-10 Komunikacja (ciąg dalszy)

Element Dane techniczne

Protokoły uwierzytelniania połączenia
bezprzewodowego

Opcja mostu bezprzewodowego:

• Otwarty

• Dzielony

• WPA2 z kluczem wstępnym

• Tryb mieszany WPA/WPA2 z kluczem wstępnym

• WPA2 z PEAP

• Tryb mieszany WPA/WPA2 z PEAP

• WPA2 z EAP-TLS

• Tryb mieszany WPA/WPA2 z EAP-TLS

• WPA2 z EAP-TTLS

• Tryb mieszany WPA/WPA2 z EAP-TTLS

• WPA2 z EAP-FAST

• Tryb mieszany WPA/WPA2 z EAP-FAST

• WPA2 z LEAP

• Tryb mieszany WPA/WPA2 z LEAP

Wbudowany moduł bezprzewodowy:

• Otwarty

• Dzielony

• WPA – PSK*

• WPA2-PSK*

• WPA/WPA2 z PEAP

• WPA/WPA2 z TLS

• WPA/WPA2 z TTLS

* Niektóre ustawienia sieciowe są wymagane do uwierzytelnienia połączenia
bezprzewodowego. Aby sprawdzić kompatybilność sieci, należy zapoznać się
z dokumentem nr 2053535-067, omawiającym analizę środowiska systemu
MAC2000.

Szyfrowanie bezprzewodowe Mostek bezprzewodowy:

• Wyłączone (dla uwierzytelnienia otwartego).

• WEP (dla uwierzytelniania udostępnianego i otwartego).

• TKIP (dla uwierzytelnienia w trybie mieszanym WPA/WPA2).

• AES (dla uwierzytelnienia WPA i WPA2).

Wbudowany moduł bezprzewodowy:

• Wyłączone (dla uwierzytelnienia otwartego).

• WEP (dla uwierzytelniania udostępnianego i otwartego).

• TKIP (dla uwierzytelnienia WPA-PSK1, WPA2-PSK1, WPA2).

• AES (dla uwierzytelnienia WPA-PSK1, WPA2-PSK1, WPA2 i WPA22).
1 WPA-PSK i WPA2-PSK to prywatne metody uwierzytelnienia.
2 WPA i WPA2 stanowią firmowe metody uwierzytelnienia.

Połączenie wychodzące przy użyciu karty Secured Digital, komunikacji szeregowej, LAN i bezprzewodowej z MUSE
i Cardiosoft/CS.

Połączenie przychodzące przy użyciu komunikacji LAN i bezprzewodowej z MUSE.
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Tabela C-11 Pamięć

Element Dane techniczne

Format zapisu EKG Format XML

Format Hilltop

Format PDF przechowywania

Pojemność przechowywania Pamięć wewnętrzna na 100 lub 200 zapisów EKG

Tabela C-12 Akcesoria

Odprowadzenia/kable EKG • Odprowadzenia/kable pacjenta klasy IEC/AHA, 10-odprowadzeniowe

• Wiązka kablowa pacjenta 10-odprowadzeniowa IEC/AHA

• Zestaw przewodów kompensacyjnych IEC/AHA (Nst, Nax) (EKG 10-odprow.
z oporem, wtyk bananowy)

• Zestaw odprowadzeń IEC/AHA (złącze 4mm, 10 odprowadzeń, odporne na
działanie defibrylatora)

Adapter EKG • Adapter zestawu IEC/AHA, 10 szt. z wtykami bananowymi

• Okładziny do przygotowywania elektrod, CLIP Universal GE 10/opak.

Elektrody • Zacisk elektrod EKG (duży, 4/zest.)

• Elektrody MAC dla niemowląt

• Silver Mactrode Plus 1000 / OPAK.

• System do nakładania elektrod KISS, 10 odprowadzeń bez pompki

Inne akcesoria • Krem do elektrod, butelka 250 g, spray do elektrod

• Przewody zasilające właściwe dla danego kraju

• Papier termoczuły w postaci składanki z nadrukowaną siatką i perforacją,
z otworem lub oznaczeniem kolejki, rozmiar: 215mm x 280mm (Letter) /
210mm x 295mm (A4) / 214,2mm x 279,4mm (Modified Letter) (150 ark./
opak., 1500 ark./opak.)

• Skaner kodów kreskowych USB Data Matrix

• Karta Secure Digital High Capacity - 2GB/4GB/8GB/16GB/32GB

Tabela C-13 Specyfikacja elektryczna

Element Dane techniczne

Zasilanie Z wbudowanego zasilacza ~/= lub z akumulatora

Specyfikacja zasilacza ~/=

Napięcie wejściowe 100 do 240 VAC ±10 %

Prąd wejściowy Maks. 1,5 A w przedziale napięcia od 115 V do 230 V AC

Częstotliwość wejściowa 47 do 63 Hz

Specyfikacje akumulatora

Typ akumulatora Wymienny akumulator litowo-jonowy wielokrotnego ładowania

Pojemność akumulatora Napięcie znamionowe 14,54 V przy 3,5 AH ±10%

150 jednostronicowych zapisów EKG spoczynkowego lub co najmniej 6 godzi-
ny (przeciętnie) ciągłego monitoringu bez drukowania

Czas ładowania akumulatora Około 3,5 godziny po zamknięciu z powodu niskiego stanu naładowania aku-
mulatora (przy wył. urządzeniu) do 90% całkowitej pojemności
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Tabela C-14 Wymiary i masa

Element Dane techniczne

Wzrost 200 mm

Długość 390 mm

Szerokość 330 mm

Waga ok. 5 kg wraz z akumulatorem, bez papieru

Tabela C-15 Parametry środowiskowe

Element Dane techniczne

Temperatura Praca: 10°C do 40°C

Transport i przechowywanie: -40°C do 70°C

Wilgotność Praca: 20% do 95% wilgotności względnej (bez kondensacji)

Transport i przechowywanie: 15% do 95% wilgotności względnej (bez konden-
sacji)

Ciśnienie Praca: 700 do 1060 hPa (zakres wysokości n.p.m.: 3010,9 do - 381,9 m)

Transport i przechowywanie: 500 do 1060 hPa (zakres wysokości n.p.m.: 5570
do - 380 m)

C.2 Mostek bezprzewodowy Silex
Producent/Model GEH-BR-4600WAN2-01-XX

Wymagania fizyczne • Wymiar: 110,5 × 79,0 × 27,6 (mm)

• Waga: 130 (g)

Wymagania dotyczące interfejsu • Port Ethernet: 10M/100 Mb/s BASE-T, obsługa Auto MDIX

• Złącze zasilania: Średnica 5,5 (zewn.)/2,1 (wewn.) mm

• Sygnalizacja: Sygnalizacja LED zasilania, połączenia bezprzewodowe, prze-
sył danych

Wymagania dotyczące zasilania • Zasilanie znamionowe: 5V

• Prąd wejściowy: 750 mA

Wymagania dotyczące komunikacji
bezprzewodowej

• Bezprzewodowy protokół LAN: IEEE 802.11a/b/g/n

• Bezprzewodowy kanał LAN: IEEE 802.11b/g: Ch1~CH13

• Szyfrowanie: WEP (64/128), WPA-PSK (TKIP/AES), WPA2-PSK (AES)

• Uwierzytelnienie IEEE802.1X enterprise: EAP-PEAP, EAP-TLS, EAP-TTLS,
EAP-FAST, EAP-LEAP

Pasmo częst. • 2,4 GHz

• 5 GHz

ciąg dalszy
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Wymagania środowiskowe • Temperatura pracy: 0 ~ 40 °C

• Wilgotność względna podczas pracy: 20 ~ 80%

• Ciśnienie barometryczne podczas pracy: 700 ~ 1060 hPa (zakres wysokości
n.p.m.: 3010,9 do -381,9 metrów)

• Temperatura, gdy urządzenie nie pracuje: -10 ~ +50 °C

• Wilgotność względna, gdy urządzenie nie pracuje: 20% ~ 90%

• Ciśnienie barometryczne, gdy urządzenie nie pracuje: 500 ~ 1060 hPa
(zakres wysokości n.p.m.: 5570 do -380 metrów)

Akcesoria • Kabel LAN: Długość 250 mm, 2 złącza RJ45

• Przewód zasilający USB: Długość 260 mm, wtyczka typu A, kątowe złącze
USB, kątowe złącze prądu stałego, przekrój przewodu 0,21 mm2

Wymagania dotyczące certyfikacji • Certyfikat CE

• Certyfikacja FCC/IC

• Ten produkt jest zgodny z następującymi wymaganiami prawnymi Australii,
Nowej Zelandii i Singapuru.

• Dyrektywa w sprawie kompatybilności elektromagnetycznej: EN55032 Kla-
sa B, EN55024, EN301489-1/-17 v1.8.1

• Dyrektywa w sprawie urządzeń radiowych: EN 300-328 v2.1.1, EN 301-893
v1.8.5 (EN 301-893 v1.8.1 (Adaptacyjność), EN 301-893 v2.1.0 (Blokowanie
odbiornika)), EN 60950-1, EN 62311, EN301-489-1 v2.1.1, EN301-489-17
v3.1.1

• Ten produkt jest zgodny z dyrektywą RoHS Unii Europejskiej (2011/65/UE
lub nowszą)

• Niniejszy produkt jest zgodny z Dyrektywą UE (2002/96/WE) w sprawie
zużytego sprzętu elektrycznego i elektronicznego

Podręcznik operatora C.2 Mostek bezprzewodowy Silex
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D Oświadczenie dotyczące mostka
bezprzewodowego MAC 2000 Silex

Poniższe części zawierają oświadczenie FCC/IC dotyczące mostka bezprzewodowego MAC 2000 Silex.

UWAGA

Niniejsze urządzenie jest zgodne z wymaganiami w Części 15 FCC Rules i w Industry Canada
z wyłączeniem licencji RSS. Działanie urządzenia podlega następującym dwu warunkom: (1)
urządzenie nie może powodować szkodliwych zakłóceń oraz (2) urządzenie musi być odporne
na zakłócenia zewnętrzne, włączając zakłócenia mogące spowodować niepożądane działanie.

UWAGA

Urządzenie spełnia limity FCC/IC ekspozycji na promieniowanie, określone dla środowiska
niekontrolowanego i jest zgodne z wytycznymi FCC dotyczącymi ekspozycji na
promieniowanie o częstotliwościach radiowych (RF), a także normy RSS-102 przepisów IC
dotyczących ekspozycji na promieniowanie o częstotliwościach radiowych (RF). Niniejszy
sprzęt powinien być instalowany i użytkowany z promiennikiem oddalonym co najmniej 20
cm od ciała operatora.

D.1 Oświadczenie FCC
Mostek bezprzewodowy MAC 2000 Silex zawiera moduł nadajnika FCC ID: N6C-SXPCEAN2.

PRZESTROGA

Zmiany lub modyfikacje, które nie zostały jednoznacznie zatwierdzone przez stronę
odpowiedzialną za zgodność, mogą skutkować wycofaniem możliwości użytkowania
urządzenia.

PRZESTROGA

Zabrania się umieszczania i użytkowania nadajnika w tym samym miejscu i tym samym
czasie jakimikolwiek innymi antenami i nadajnikami.

D.2 Oświadczenie IC
Mostek bezprzewodowy MAC 2000 Silex zawiera moduł nadajnika IC: 4908A-SXPCEAN2.

PRZESTROGA

Wykorzystanie pasm 5150-5250 MHz i 5250-5350 MHz zostało ograniczone do pracy
w pomieszczeniach.

D
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PRZESTROGA

Nadrzędnymi (priorytetowymi) użytkownikami pasm 5250-5350 MHz oraz 5650-5850
MHz są radary wysokiej mocy, które mogą powodować zakłócenia i/lub uszkodzenie
urządzeń LE-LAN.

D.3 Zgodność z normami IMDA
Mostek bezprzewodowy MAC 2000 Silex jest zgodny z normami IMDA.
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E Oświadczenie dotyczące wbudowanego modułu
bezprzewodowego MAC 2000

Poniższe części zawierają oświadczenie FCC/IC dotyczące wbudowanego modułu bezprzewodowego
MAC 2000.

E.1 Oświadczenie FCC
To urządzenie jest zgodne z częścią 15 przepisów FCC. Działanie urządzenia podlega następującym dwu
warunkom:

1. Urządzenie nie może powodować szkodliwych zakłóceń oraz

2. Urządzenie musi dopuszczać wszelkie występujące zakłócenia, w tym zakłócenia mogące
spowodować niepożądane jego działanie.

Należy zauważyć, że zmiany lub modyfikacje, które nie zostały jednoznacznie zatwierdzone przez stronę
odpowiedzialną za zgodność, mogą skutkować wycofaniem możliwości użytkowania urządzenia.

UWAGA

Urządzenie zostało przetestowane i spełnia wymagania klasy B urządzeń cyfrowych, zgodnie
z częścią 15 przepisów FCC. Wymagania zostały opracowane w celu zapewnienia należytej
ochrony przed szkodliwym wpływem w instalacjach w obszarach mieszkalnych. Niniejsze
urządzenie generuje, wykorzystuje i może wypromieniowywać energię o częstotliwości
radiowej i jeśli nie zostało zainstalowane lub nie jest użytkowane zgodnie z instrukcjami,
może powodować zakłócenia szkodliwe dla komunikacji radiowej. Jednak nie ma gwarancji,
że w określonej instalacji takie zakłócenia nie wystąpią. Jeżeli urządzenie powoduje
szkodliwe zakłócenia odbioru sygnału radia lub telewizji, co można ustalić poprzez jego
wyłączenie i włączenie, użytkownika zachęca się do podjęcia próby skorygowania zakłóceń,
na jeden lub kilka poniższych sposobów:

• Zmienić ustawienie lub położenie anteny odbiorczej.

• Zwiększyć odległość pomiędzy urządzeniem a odbiornikiem.

• Podłączyć urządzenie do gniazdka będącego częścią innego obwodu niż ten, z którego
zasilany jest odbiornik.

• Skonsultować się ze sprzedawcą lub doświadczonym serwisantem RTV w celu uzyskania
pomocy.

To urządzenie jest zgodne z wartościami granicznymi narażenia na częstotliwości radiowe określonymi
przez FCC dla niekontrolowanego środowiska.

To urządzenie powinno być zainstalowane i obsługiwane z zachowaniem minimalnej odległości
wynoszącej 20 cm pomiędzy urządzeniem a użytkownikiem lub osobami postronnymi.

Zabrania się umieszczania i użytkowania tego urządzenia w tym samym miejscu i tym samym czasie
jakimikolwiek innymi antenami i nadajnikami.

E
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E.2 Oświadczenie IC
Przedmiotowe urządzenie jest zgodne z wymaganiami Industry Canada z wyłączeniem licencji RSS.
Działanie urządzenia podlega następującym dwu warunkom:

1. Urządzenie nie może powodować zakłóceń oraz

2. Urządzenie musi tolerować wszelkie zakłócenia, w tym zakłócenia, które mogą powodować
niepożądane zachowanie urządzenia.

Le présent appareil est conforme aux CNR d'Industrie Canada applicables aux appareils radio exempts
de licence. L'exploitation est autorisée aux deux conditions suivantes:

1. l'appareil ne doit pas produire de brouillage;

2. l'utilisateur de l'appareil doit accepter tout brouillage radioélectrique subi, même si le brouillage est
susceptible d'en compromettre le fonctionnement.

To urządzenie jest zgodne z wartościami granicznymi narażenia na częstotliwości radiowe określonymi
przez kanadyjski ISED (Innovation, Science and Economic Development) dla niekontrolowanego
środowiska.

To urządzenie powinno być zainstalowane i obsługiwane z zachowaniem minimalnej odległości
wynoszącej 20 cm pomiędzy urządzeniem a użytkownikiem lub osobami postronnymi.

Zabrania się umieszczania i użytkowania tego urządzenia w tym samym miejscu i tym samym czasie
jakimikolwiek innymi antenami i nadajnikami.

Cet équipement est conforme aux limites d'exposition aux radiofréquences définies par la Innovation,
Sciences et Développement économique Canada pour un environnement non contrôlé.

Cet équipement doit être installé et utilisé avec un minimum de 20 cm de distance entre le dispositif et
l'utilisateur ou des tiers.

Ce dispositif ne doit pas être utilisé à proximité d’une autre antenne ou d’un autre émetteur.

E.3 Informacje dotyczące CE RED
Wbudowany moduł bezprzewodowy MAC 2000 jest zgodny z wymogami CE RED 2014/53/WE.
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Ten produkt przeznaczony jest wyłącznie do użytku w pomieszczeniach.

Zakres częstotliwości Pasma częstotliwości 2,4 GHz: 2,4-2,483 GHz

Pasma częstotliwości 5 GHz: 5,15-5,35 GHz, 5,47-5,725 GHz

Maksymalna moc wyjściowa RF
(EIRP)

20 dBm
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Słowniczek
 ACS  Ostry zespół wieńcowy

ADT  Przyjęcie, wypis, transfer

Filtr  Filtr ustawia górny limit częstotliwości dla
krzywej EKG wyświetlanej na ekranie akwizycji i na
wydruku. Wybranie filtra powoduje eliminację sygnałów
o wyższych częstotliwościach. Im mniejszy filtr, tym
większa część sygnału zostaje odfiltrowana. Na przykład
filtr 40 Hz wyświetla tylko sygnały o częstotliwości nie
przekraczającej 40 Hz; sygnały o częstotliwości wyższej niż
40 Hz są ignorowane.

HIS  Szpitalny System Informacyjny

LAN  Sieć lokalna

Prędkość  Prędkość wskazuje prędkość, z jaką krzywa EKG
jest wyświetlana na ekranie i wydruku rytmu. Prędkość
można zmienić, aby renderować krzywą wolniej lub
szybciej, aby wspomóc wyświetlanie lub analizę krzywej.
Większa szybkość sprawia, że wyświetlacz krzywej jest
bardziej rozciągnięty; mniejsza szybkość sprawia, że
krzywe są wyświetlane bliżej siebie.

WLAN  Bezprzewodowa sieć lokalna

Wzmocnienie  Wzmocnienie wskazuje ile mm
reprezentuje 1 mV danych krzywej na ekranie i wydruku.
Można zmienić wzmocnienie w celu zmodyfikowania
wyświetlania lub wydruku krzywej według preferencji
użytkownika. Zmiana wzmocnienia zmienia amplitudę
krzywych. Wyższe wzmocnienie sprawia, że amplituda
krzywej wydaje się być wyższa; niższe wzmocnienie
sprawia, że amplituda krzywej wydaje się być niższa.

Ustawienie 10/5 mm/mV jest wykorzystywane do
wyświetlenia odprowadzeń kończynowych (I, II, III, aVr, aVI
oraz aVf) przy 10 mm/mV i odprowadzeń klatkowych (V1
do V6) przy 5 mm/mV. Robi się to, aby zredukować lub
zapobiec nakładaniu się krzywych na odprowadzeniach
klatkowych, unikając jednocześnie małych krzywych na
odprowadzeniach kończynowych.
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GE Medical Systems Information
Technologies, Inc.
8200 West Tower Avenue
Milwaukee, WI 53223 USA

GE Medical Systems
Munzinger Straße 5
79111 Freiburg Germany
+49 761 45 43 -0

GE Medical Systems Information Technologies, Inc., firma należąca do koncernu General Electric, działa na rynku pod nazwą GE
Healthcare.

www.gehealthcare.com
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