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Piedmluva

Predmluva

£ UPOZORNENI
B Tento EKG pfistroj je ur¢en pro profesiondlni pouziti u Iékari, ktefi analyzuji EKG kfivku a na jejim zaklad¢
stanov idiagnczu.
Zivotnost vyrobku je 5 let.
Abyste mohli tento EKG pristroj pouzivat spravng, bezpecné a efektivng, prectete si pros m celytento n&vod.
Jakykoli zavazny incident, ke kterému doslo v souvislosti s prostiedkem, by mél byt nahlaSen vyrobci a

piislusnému organu ¢lenského statu, ve kterém je uzivatel a/nebo pacient usazen.

Bezpecnostni informace

¥ VAROVANT
Na tomto zafizeni nejsou povoleny zadné upravy.
Nepouzivejte a neskladujte vyrobek na mistech se sirou, soli, alkalickymi plyny nebo s rizikem Cniku plynu.
Nepouzivejte v mistech s anestetickymi plyny, hoflavymi plyny, jako je kyslik, vodik nebo jiné hoflavé
chemikalie, mohlo by dojit k vybuchu nebo poZzaru.
Vyberte m Btnost s bezproblémovou infrastrukturou (dobry systém napajeni a uzemnéni).
Bud'te opatrni, pokud je pacient pfipojen k vice neZ jednomu pfistroji, protoze celkovy svodovy proud mize byt
pro pacienta Skodlivy. K tomuto EKG pfistroji lze pfipojit zafizeni splitujici normu IEC60601-1 a
ekvipotencialni body vSech pfipojenych zafizeni by mély byt spolehlivé propojeny. (Ekvipotencidnibod a
ochrannéuzemnéni tohoto EKG pfistroje byly propojeny). UZivatelé by méli zméfit celkovy svodovy proud, aby
se zjistilo, zdajsou spIlnény pozadavky a piistroje mohou byt takto pouZity.

B Veskera analogova a digitalni zafizeni, kterd jsou spojena s timto EKG pfistrojem v okoli pacienta, musi
splitovat normu IEC60601-1; vSechna analogova a digitalni zafizeni, ktera jsou pfipojena k tomuto EKG pfistroji
z prostiedi pacienta, musi byt v souladu s ostatnimi narodnimi bezpecnostnimi normami (IEC nebo ISO); systém
by mél byt v souladu s normami IEC 60601-1.

B Pokud ma pacient kardiostimulator, mize dojit k ovlivnéni pfesnosti vysledki analyzy. V tomto ptipadé by mél
1€kat vzit v potaz kardiostimulator pti analyze kiivky EKG.

B Pokud je zafizeni pouzivano soucasné s defibrilaci, vyhnéte se kontaktu s pacientem nebo nemocni¢nim ltizkem.
Vsechny elektrody, at’ uz jsou nebo nejsou pifipojeny k pacientlim, stejné jako pacienti samotni, nemusi byt
uzemnény. Nepouzivejte soucasné jiné elektrické stimulatory. V ptipadé potfeby by mél vykon provést
profesiondn ftechnik.

B Hrudni a koncetinové elektrody dod&ané spolu s piistrojem nemusT splnit poZadavky na dobu obnovy
polarizace po defibrilaci (jsou v8ak nezbytnym pfisluSenstvim EKG) a nemély by byt pouzity pro spolehliva
meétfeni a diagnostiku ihned po defibrilaci. K zajisténi sprdvné ochrany pii defibrilaci pouzivejte pouze
doporucené jednorazové elektrody (Nazev spole¢nosti: Leonhard Lang GmbH; Model: RT34), pacientskykabel
a adaptéry elektrod spole¢nosti Biocare. K zajisténi ochrany pred vybojem defibrilatoru pouZivejte pacientsky
kabel spole¢nosti Biocare odolnyproti defibrilaci.
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Pifedmluva

Pokud je pfistroj pouzivan v kombinaci se srde¢nim defibril&orem nebo jinymi elektrickymi stimul&ory,
doporucuje se pouzit jednorazové hrudni elektrody, aby se zabranilo popaleni kiize pacienta kovovymi
elektrodami.

Béhem defibrilace piistroj dokaze detekovat vybiti defibrilatoru a automaticky zpracovat a potom rychle obnovit
snimani kfivky.

Tento vyrobek neni dovoleno pouzivat spole¢né s magnetickou rezonanci, jinak by mohlo dojit k ¢astecnému
popaéleni nebo poranéni povrchu téla pacienta.

EKG pfistroj se nesmi pouzivat spolecné s vysokofrekvenénim elektrochirurgickym zafizenim (napf.
vysokofrekvenénim  elektrochirurgickym nozem). Pfed pouzitim jakéhokoli  vysokofrekven¢niho
elektrochirurgického zatizeni odpojte kabel pacienta od EKG pfistroje nebo vyjméte elektrody z pacienta.
Materialy, u nichz se ptedpoklada, Zze ptijdou do styku s uzivateli, nejsou toxické a nemaji zddny vliv na tkdné.
Prestoze vSechny casti, u nichz se predpoklada, ze prijdou do styku s lidskym télem, byly biologicky
vyhodnoceny a biologickd bezpefnost spliiuje pozadavky norem, u velmi malého poctu osob se mohou
vyskytnout alergické reakce a u pacientt s alergickymi reakcemi by mélo byt pouzivani preruseno!

Zivotnost produktu je 5 let. P¥i likvidaci piisluiného obalového materidlu, véetné vybitych baterii a &asti
uréenych k vyhozeni postupujte podle mistnich zdkoni; uzivatel by mél fadné dodrZovat pozadavky mistn Th

zakont a zakont o recyklaci.

& UPOZORNENI
Vyvarujte se kontaktu s vodou nebo jinymi kapalinami a nepouzivejte a neskladujte v prostorach s pfilis
vysokym barometrickym tlakem, vlhkosti a teplotou ptesahujici pfedepsané normy, Spatnou ventilaci nebo
nadmeérnou prasnosti.
EKG pfistroj by mél byt umistén na rovném vodorovném povrchu. Béhem pfemistovani se vyvarujte silnym
vibracim a mechanickym otfestim.
Frekvence stfidavého napdjeni a systémové napéti by mély odpovidat pozadavkim. Dulezitéjsi je, ze proudova
kapacita by méla byt dostate¢na.
Pristroj by nemél byt obklopen vysokonapétovymi kabely, ultrazvukovymi zafizenimi, pfistroji pro
elektroterapii a jinymi vysoce vykonnymi zatizenimi.
Pro ziskani kvalitniho zaznamu EKG kiivky mé byt pfistroj umistén na klidném miste.
Obvod priloznych ¢asti funguje na zdkladé uzemnéni a spliiuje bezpecnostni normy IEC60601 -1 typ CF. Muze
byt pouzito pti ziskavani signalit EKG na povrchu téla, ale nesmi byt piikladano pfimo na srdce.
Pokud dojde k nezadouci udalosti, vypnéte EKG pfistroj.
Opétovné pouzitelné elektrody pied pouzitim ocistéte a dezinfikujte Iékafskym alkoholem.
Vodivé ¢asti elektrod a konektorti (véetn€ neutrdlnich elektrod) na EKG pfistroji by nemély byt v kontaktu s
jinymi vodivymi ¢astmi.
Nedotykejte se tla¢itek ostrymi nebo tvrdymi pfedméty, mohlo by dojit k jejich trvalému poskozeni.
Provadéjte pravidelnou udrzbu a kalibraci EKG piistroje a jeho ptislusenstvi (alespoit kazdych 6 mésicu).
Kalibraci miize provést odborna instituce.

S vyjimkou kapitoly 8, Kalibrace, udrzba a opravy tohoto EKG pfistroje by méli provadét zkuSeni technici.
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Objev #li se jakakoli funkéni abnormalita, méla by byt jasné identifikovana, aby se zabranilo tomu, ze EKG
piistroj bude fungovat se zavadou.

Vymeéna soucasti by mohla vést k nepfijatelnému riziku, jako je nadméma teplota, takze elektrick&schématické
diagramy a soucasti, uvedené na seznamu, jsou poskytovany pouze kvalifikovanym technikiim nebo servisnim
sttediskim schvalenym vyrobcem.

Podstatné vlastnosti tohoto zatizeni spliuji poZzadavky tabulky 201.101 v IEC 60601-2-25:2011. Doporucuje se,
aby uzivatel tohoto zafizeni zaslal toto zafizeni nejméné¢ jednou ro¢né kvalifikované odborné organizaci ke
zkousce zakladni funkéni zpasobilosti a zakladni bezpecnosti tohoto zatizeni podle IEC 60601-2-25:2011.

Na vyzadani jsou k dispozici schémata zapojeni, seznamy soucasti, popisy, pokyny ke kalibraci nebo jiné
informace, které pomohou servisnimu personalu opravit ty ¢asti zatizeni, které jsou vyrobcem oznaceny jako
opravitelnéservisn m persondem.

Tento EKG pfistroj neposkytuje Zadnou vyzvu pro externi softwarové rozhrani.

Pti vyvoji softwaru v EKG pfistroji neexistuje zadny nevyteseny problém.

Problémy, na které upozornil uzivatel pti pouzivani, byly vSechny odstranény.

Obecnaprovozni bezpeénostni opatieni

Pfed pouzitim:

£ UPOZORNENI
Ujistéte se, ze je EKG piistroj kompletni a neporuseny a zda je v ném dostate¢né mnozstvi zdznamového papiru.
Ujistéte se, ze teplota a vlhkost provozniho prostiedi odpovida pozadavkim.
Neprovozujte ptistroj EKG ve stejné mistnosti s rentgenovym nebo ultrazvukovym zafizenim, nebo jinym
podobnym zatfizenim. Tyto zafizeni mohou zptisobovat ruseni EKG pfistroje. V pifipad¢ potieby prosim vypnéte
uvedené zatizeni nebo premistéte EKG pftistroj do jiné mistnosti.
Ujistéte se, ze pacientsky kabel je spravné pfipojen a Ze je umistén mimo napdjeci kabel sttidavého proudu.
Ujistéte se, ze ekvipotencidlni kabel tohoto EKG pfistroje je spolehlivé a spravné piipojen.
Ujistéte se, Ze je napajeci kabel spravné piipojen k pfistroji EKG a neni zkrouceny nebo zapleteny s jinymi
kabely nebo dréty.
Pied pfipojenim k elektroddm srovnejte svodoveékabely.
Ujistéte se, ze jsou elektrody v dobrém kontaktu s pokozkou. Podrobnosti naleznete v ¢asti PriloZeni elektrod.
Ujistéte se, ze pokozka pacienta, ktera je v kontaktu s elektrodami, byla pfedem vhodné oSetiena.
Jakmile dojde ke kontaminaci elektrod, ocistéte kovové ¢asti elektrod alkoholem.
Ujistéte se, ze se elektrody celou plochou a dostatecné pevné dotykaji pokozky.
Umistéte ptistroj EKG v blizkosti elektrické zasuvky. V piipadé nezadouci udalosti okamzité vypnéte napajeni.
Pokud je pacient nervozni, vysvétlete pacientovi, ze EKG vySetfeni je snadné a neublizi mu.
Pacient by se nemél pohybovat a mluvit.
Pouzivejte Sirokd nemocnic¢ni ltizka a zabrante, aby se pacient dotykal kovovych ¢asti nemocni¢niho lizka, coz
muze zpusobit ruseni zdznamu kiivek EKG.

Udrzujte ve vySetfovaci mistnosti ticho a pohodli.
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+ VAROVANT
Vsechny obvody, které jsou v kontaktu s pacientem, musi byt pozorné prohlédnuty.
Pfi provozu na baterii zkontrolujte nejprve napéti a stav baterie a ujistéte se, Ze je baterie plné nabita. Nové
baterie pfed pouzitim zcela vybijte a nabijte
Pfi napajeni stfidavym proudem pouzivejte pouze 3zilovy napajeci kabel, jinak nelze zcela vyloucit riziko tirazu
elektrickym proudem pro pacienta a obsluhu. Pokud nefunguje napéjeci kabel, mize EKG pfistroj bezpecné
napajet pouze vestavéna baterie.
Ujistéte se, Ze ekvipotencilni spojen Tje (pInéa spolehlivé jinak pouZijte pouze vestavénou baterii.
Pokud je EKG pfistroj pouzivan poprvé nebo je ulozen déle nez tfi mésice bez pouziti, zkontrolujte pied
pouzitim, zda je systémovy Cas spravny, jinak nejprve nastavte systémovy cas.
Pred pouzitim zafizeni je tfeba zkontrolovat, zda zatfizeni, vodice a elektrody nejsou poskozeny, coz by mohlo
mit vliv na bezpecnost pacienta, a pokud je zjisténo zjevné poSkozeni nebo starnuti, je tfeba je pfed pouzitim

vymeénit.

Béhem pouziti:

# VAROVANT
Kdyz je ptistroj v provozu, 1ékai by nemé&l opoustét pracovisté; peclivé pozorovat pacienty; v piipadé potieby
vypnout napajeni nebo odstranit elektrody, aby byla zajisténa bezpecnost pacientil.
Krome elektrod se také vyvarujte kontaktu pacienta s jinymi ¢astmi Casti nastroje nebo jinymi vodici.

Zadna cast zatizeni nesmi byt servisovana nebo udrzovana béhem pouzivani s pacientem.

Po pouziti:

4 UPOZORNEN{
Pied vypnutim ptistroje EKG se vrat'te do hlavniho rozhrani.
Opatrné odstranite elektrody, netahejte za svodové kabely.

Pred dalsim pouzitim vycistéte pfistroj a veskeré piislusenstvi.

O LCD obrazovce

& UPOZORNEN{
Na LCD dotykovou obrazovku nepokladejte tézké predméty, mohli byste ji poSkodit.
Pokud pfistroj nepouzivate, obrazovku ptikryjte. Chratite ji pfed vodou.
Na obrazovku pfili§ netlacte.
Pokud kurzor nereaguje na dotyk, znovu zkalibrujte dotykovou obrazovku.

Obrazovka nesmi piijit do styku s vodou ani lepkavym materialem,jinak nebude spravné odpovidat na dotyk.
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O lithiovych bateri Th

# VAROVANT
Vymeéna baterii nedostatecné vyskolenym persondlem by mohla vést k nebezpe¢nym situacim (napf. nadmeérné
teploty, pozar nebo vybuch). Oteviit kryt baterie a vyménit baterii miize pouze autorizovany servisn itechnik;
pouzivejte stejny typ dobijeci lithiové baterie poskytované vyrobcem.
Kladny a zaporny pol baterii nelze zaménit, jinak by mohlo dojit k explozi.
Nepropojujte pdy baterie kovovymi draty, jinak hrozi nebezpeéi pozéaru.
Nepouzivejte baterii v blizkosti zdroje tepla nebo v prostiedi s teplotou nad 60 °C. Baterii nezahfivejte ani ji
nevhazujte do ohn¢.
Zabrante styku baterie s vodou; nedavejte ji do vody.
Nestrkejte do baterie kovové predméty; nepouzivejte na baterii kladivo, netlucte do ni, ani ji jinak neposkozujte,
mohlo by dojit ke vzniceni, vzniku koute, deformaci baterie nebo hoteni, coZ je velmi nebezpecné.
Kdyz zjistite, Ze z baterie uniké tekutina nebo z ni vychazi neptijemny zapach, okamzit¢ od ni odejdéte. Pokud
tekutina vytece na pokozku nebo odév, ihned ji omyjte ¢istou vodou. Pokud se elektrolyt dostane do o¢i,
nemnéte si o¢i, okamzité je vymyjte ¢istou vodou a poté vyhledejte 1ékare.
Uzivatelé musi pravidelné kontrolovat nebo vymeénovat baterie. KdyZz baterie dosahne konce své Zivotnosti, kdyz
zapacha, je deformovand, zméni barvu nebo se zkrouti, uzivatel¢ by ji méli pfestat pouzivat a zlikvidovat ji v
souladu s mistnimi pfedpisy.

Vyjmout baterii, pokud se zafizeni pravdépodobné nebude pouzivat déle nez tii mésice.

& UPOZORNENI

Zivotnost baterie zavisi na Cetnosti a délce pouzivani. Pii spravné tdrzbé a skladovani je Zivotnost lithiové

baterie ptiblizné 6 let. Pokud je baterie pouzivana nespravné, muze se jeji zivotnost zkratit. Doporucuje se

vymeénit lithiovou baterii kazdych 6 let.

EMC pokyny
Tento piistroj splituje normulEC 60601-1-2 VSeobecné pozadavky na bezpecnost zdravotnickych elektrickych

pristroji a jejich elektromagnetickou kompatibilitu; elektromagnetické prostiedi ptekracujici standardni limit nebo

uroven IEC60601-1-2 mlze pusobit skodlivé ruSeni pfistroje nebo zpiisobi, Ze pfistroj nebude moci dosahnout

ocekavané funkce nebo bude snizen vykon. Pokud tedy funkce pfistroje béhem pouzivani neodpovida zamyslené

funkeli, ujistéte se, ze pied dalS§im pouzivanim identifikujete a vyloudite neptiznivy vliv. S ohledem na tuto situaci

jsou v tomto navodu uvedena odpovidajici preventivni opatieni:

Vliv vyzareného elektromagnetického vinéni:

Pouzivani mobilnich telefoni mtize mit vliv na fungovani tohoto pfistroje. V misté instalace pfistroje
upozorinujte pacienty, aby vypnuli mobilni telefony a malé radiové zafizeni.

Vliv razového a vodivého elektromagnetického vinéni:

Vysokofrekvenéni Sum produkovany jinymi zafizenimi muze byt do tohoto EKG pfistroje zaveden
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prostfednictvim zasuvky stfidavého proudu. Nejprve identifikujte zdroj Sumu a pokud mozno preruste ¢innost
tohoto zafizeni. Pokud neni mozné jejich vypnuti, je tfeba provést opatieni, jako je pouziti zafizeni pro snizeni
$umu, aby se minimalizoval jeho vliv.

B Vliv statické elektfiny:
Staticka elektfina v suchém prostiedi (uvniti) miize ovlivnit provoz pristroje, zejména v zimé€. Pfed pouzitim
tohoto pfistroje zvlhéete wvnitfni vzduch nebo vybijte statickou elektfinu na kabelu a u persondu
zaznamen&/aj T o EKG.

B Vliv bourky:
Uder blesku a hfméni v okol imiize v tomto EKG pfistroji zptisobit piepéti. V ptipadé jakéhokoli nebezpedi
odpojte napden 1a spustte EKG pfistroj pomoci vnitini baterie.

Pokyny pro EMC a prohlaseni vyrobce naleznete v ptiloze F.

Klasifikace zarizeni

Metody Trida
ME zafizeni tfidy I , ME zafizeni s vnitinim
Ochranou pied urazem elektrickym proudem napajenim, aplikovana ¢ast CF odolna proti
defibrilaci.

Ochranou proti Skodlivému vniknuti vody nebo pevnych PO
¢astic.

) ) Neni urc¢eno pro pouziti v prostiedi s vysokym
Podle vhodnosti pro pouziti v prostiedi bohatém na kyslik
obsahem kysl ku

Systén provozu Zatizeni pro nepietrzity provoz

Z&auka

Vyrobce poskytuje pro tento vyrobek zaruku na materidlovou a technologickou zpiisobilost 18 mésicti a
na prislusenstvi 6 mésicti ode dne zakoupeni nového pfistroje, pfiCemz na spotiebni material se zaruka v zasadé
nevztahuje. Tato zaruka se rovné€Z nevztahuje na vyrobky prochazejici jakoukoli tpravou, demontazi, pfestavbou
nebo opravou bez povoleni naSi spolecnosti, stejn¢ jako na vyrobky poskozené nehodami, pozarem, boutkou,

povodni a jinou katastrofou, imyslnym poskozenim, nespravnou instalaci a nespravnym pouzivanim.

& UPOZORNENI
B U vSech datovanych referen¢nich dokumentii v tomto n&vodu se jeji nasledné zmény (kromé oprav) nebo revize
tohoto n&/odu nevztahuji; pro nedatované referenéni dokumenty plati nejnovéjsi verze tohoto n&vodu.
B Vzhledem k vylepSeni produktu se obsah této uzivatelské pfirucky mutze lisit od produktu, ktery jste zakoupili,
coz nebude mit vliv na pouziti, postupujte prosim podle skuteénych funkci produktu.
B Tento navod k pouziti podléhd zménam bez predchoziho upozornéni. Omlouvame se za ptipadné potize timto

zpuisobené.
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Kapitola 1 Uvod

1.1 Soucasti

Pristroj EKG se skladd zejména z hlavni jednotky a pfisluSenstvi. PfisluSenstvi zahrnuje pacientské kabely,
kongetinové elektrody, hrudni elektrody, napajeni adapté atd.
Hlavni jednotka a pacientsky kabel patfi k nesterilnim a opakované pouZitelnym zatizenim a EKG elektroda k

nesterilnim a jednorazovym zatrizenim.

1.2 U&el poutziti

B Urceni: Digitdlni elektrokardiograf je urcen k ziskdvani EKG signald od pacientl prosttednictvim EKG elektrod
na povrchu te€la. Kardiogram zaznamenany elektrokardiografem mtize uzivatelim pomoci analyzovat a
diagnostikovat srde¢ni onemocnéni. Interpretované EKG s méfenimi a interpretacnimi vyroky je vSak lékaiim
nabizeno pouze jako doporucené. Kromé toho je schopen diagnostikovat hypertrofii komor a infarkt myokardu.

B Urcéena populace pacientd: dospélé (starsi 12 let), déti (ve v€ku od 29 dni do 12 let) a novorozence (kojenci

mladsi nez 28 dnti, narozeni po 37 tydnech az 44 tydnech te¢hotenstvi);

Zamyslené prostiedi pouziti: v nemocnic £h, klinik&h;

Zamysleni uzivatelé: Lékati a vyskoleni zdravotnicti pracovnici;

Klasifikace pouziti: vice pacientd vicecetné pouziti;

Kontraindikace: Zadné.

1.3 Prehled vybaveni

3-kanalovy EKG pristroj:
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6-kanalovy EKG pfFistroj:

Cislo Nézev Popis

1 Tlacitko pro zapnuti/vypnuti ptistroje EKG.

Zobrazuje kiivky elektrokardiogramu, udaje o pacientovi a

stav piistroje.

2 Obrazovka .
6-kanalovy EKG pfistroj je vybaven dotykovou obrazovkou,
obrazovka 3-kanalového EKG ptistroje dotykova neni.
3 Z&obnkpapfu Zde vlozte z&namovypap F.
Po stisknuti se otevie zasobnik papiru pro vlozeni ¢i vyndani
4 Tlacitko pro zasobnik papiru

z&anamoveéno pap fu.

3-kandoveéEKG:

Spusténi i zastaveni tisku kiivek EKG a zpravy.

® ©

6-kandoveEKG: %

6 Stisknéte pro vloZeni udajli o pacientovi.
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1.4 Popis vybaven 1

1.4.1 Pohled zepiedu

3-kanalovy EKG pfFistroj: 6-kanalovy EKG pfristroj:

% &

h=v

1.4.2 Pohled zezadu

3-kanalovy EKG pristroj: 6-kanalovy EKG pristroj:

e

1
Cislo Né&zev Popis
1 Termind pro vyrovnaa ipotencidu Ptipojeni ekvipotencialniho kabelu.
2 Zdifka pro napajeci zdroj Pfipojeni k napgec inu adaptéu.

1.4.3 Pohled shora

3-kanalovy EKG pristroj: 6-kanalovy EKG pristroj:
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Cislo Nézev Popis
1 Rukojet’ Poméha uzivateli jednoduse pienaset piistroj.
2 Tlacitko pro zapnuti/vypnuti ptistroje EKG.
3 Stisknéte pro vlozeni tidaji o pacientovi.
4 Stisknéte pro zvoleni rezimu a formatu zaznamu.
/<==~-:\ Stisknutim tlacitka se Sipkami nahoru/dolid/doprava/doleva
: / ¢ @ >| vyberte nabidku nebo moznost.
I* |
\ / Stisknéte ,,Enter* pro potvrzeni nebo pro zvoleni moznosti
-\-/ v podnab ®ce.
3-kandoveéEKG: %
6 Spusténi i zastaveni tisku kfivek EKG a zpravy.
6-kandoveEKG:
. Stisknéte pro pfepnuti mezi hlavnim rozhranim a hlavnim
menu.
8 Kl&vesnice Vlozeni udaji do systénu.
] o Zleva doprava: Napajeni ze sité, napajeni z baterie, nabjen T
9 Indikace napgen i )
baterie.
10 Z&obn K pap fu Zde vloZte zaznamovy papir.

1.4.4 Pohled zleva

3-kanalovy EKG pristroj:

6-kanalovy EKG pristroj:

[ (
CJ
L L
— ] I ]
1 2 1 2
Cislo Né&zev Popis
1 Z&obn K pap fu Zde vloZte zaznamovy papir.
Po stisknuti se otevie zasobnik papiru pro vloZeni ¢i vyndani
2 Tlacitko pro zasobnik papiru . _
z&namového pap fu.
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1.4.5 Pohled zprava

3-kanalovy EKG pfFistroj:

_—

6-kanalovy EKG piistroj:

el

] )
(@ = 003 a é@ = 110 ﬁ
r e— e— = Comr
1 2 345 1 2 345
Cislo N&zev Popis
1 Zditka pro pacientsky kabel Ptipojeni pacientského kabelu.
2 Slot pro SD kartu Vlozeni SD karty.
3
USBport Vlozeni USB disku nebo ptipojeni ¢tecky ¢arovych koda.
4
5 LANport Pfipojeni LAN kabelu.
1.4.6 Pohled na klavesnici
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

——_

(E

) &D
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[(LeadJ¢Lead>D@ D@‘ adfll D& j&

&

5
]3

24 & )OCEPE 11
23 L QC ]..
2 lEYOOOE) @ 12
21 ” @@ 13
lEEDE )G )@EFEEEE)
iy anan ) |
=
19 18 17 16 15 14
Cislo | N&gev Popis
Stisknéte pro zarovnd Epapiru. Jakmile je detekovana ¢ernd znacka na
1 Zarovnan ipap fu spodni strané papiru, dojde k automatickému zastaveni, coZ umozni snazsi
Cteni zpravy.
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Cislo | N&ev Popis
) Onaten Béhem tisku zdznamu stisknéte tladitko pro oznageni abnormdn o
prubéhu kiivky pomoci ¢emé tecky na spodni ¢asti papiru.
3 Tlacitka se znaky Stisknéte pro vlozeni pismen, Cislic a interpunkce.
V manualnim modu pfepind mezi riznymi skupinami svodd.
4 Svody
V rezimu rozdélené obrazovky piepind mezi riznymi obrazovkami.
: Zmrazen T Zmrazi prab¢h kiivky v predchozich 300 vtefinach. V téchto 300 vtefinach
je mozné vybrat jakékoli kiivky pro analyzu a tisk.
Ptepnuti mezi riznymi citlivostmi.
Pro10/5mm/mV je citlivost konéetinové elektrody 10 mm/mV a citlivost
6 Citlivost hrudn felektrody 5 mm/mV;
Pro20/10mm/mV je citlivost konéetinové elektrody 20mm/mVa citlivost
hrudn felektrody 10mm/mV.
7 Filtr Nastaven idoln fpropusti, filtru izolinie a AC filtru.
8 Rychlost tisku Vybér mezi riznymi rychlostmi tisku.
1. V manuélnim médu vytiskne kalibraéni kiivku 1 mVpro kontrolu
9 1 mV/kop Tovat aktudn icitlivosti.
2.V automatickém modu zkopiruje ptedchozi zpravu.
) Ukon¢i aktudlni rozhrani a ptejde zpét do piedchoziho. Neni funkéni
10 =t v piipadg, ze EKG pfistroj je jiz v hlavh i rozhran T
11 Delete Smaze posledni vlozeny znak.
12 Enter Stisknéte ,,Enter pro potvrzeni nebo pro zvoleni moznosti v podnabidce.
13a21 | Shift V Ceském a anglickém rozhrani neni podporovéano.
14 Sipky Navigace a vybér menu nebo moznosti.
15 Page Up/Page Down | Zvolte piedchozi ¢i nasledujici stranu pro zobrazeni dalsich informaci.
16 Ikona obrazovky Pro piepnuti mezi hlavnim rozhranim a hlavnim menu.
17 Upload Nahraje soubory do softwaru pro sprévu EKG na PC.
18 Alt /
19 Fn Vypnut 1zapnut isystémového zvuku v hlavn in rozhran T
20 Citrl /
22 CapsLock Prepnuti mezi psanim malych a velkych pismen.
23 Tab Stisknutim se pfesune kurzor.
Ukon¢i aktualni rozhrani a pfejde zpét do pfedchoziho. Neni funkéni
24 = v piipadg, ze EKG pfistroj je jiz v hlavh i rozhran ¥
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Kapitola 2 Priprava zaznamu

2.1 Umisténi pristroje

Vénujte pozornost sekci upozornéni v predmluve.

2.2 VloZeni z&namoveéno pap ru

VYSVETLEN{
Postup vlozeni zaznamového papiru se u produktu, ktery jste zakoupili, mize mirné 1isit, coZ neovlivni jeho pouziti,

postupujte prosim podle skutecnych funkci produktu.

2.2.1 VlozZeni papiru v roli

Pro vloZeni papiru v roli postupujte dle popisu niZe:

Stisknéte tlacitko a oteviete zasobnik papiru.

Vytahnéte kryt zdsobniku papiru a oddélte jej od piistroje.
Vyjméte hiidel ze zasobniku papiru.

Vlozte hiidel do role papiru.

Vlozte papir do zasobniku, vénujte zvlastni pozornost sméru papiru.

© a0 M w DN

Povytahnéte papir ze zasobniku a vrat'te zpét kryt. Nyni je pfistroj ptipraven k z&namu.

N&vod k pouziti pro digitalni elektrokardiograf -- 13 --
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2.2.2 VloZeni skladaného papiru

Pro vlozeni sklddaného papiru moznosti €. 1 postupujte dle popisu nize:

Black

S\ =\

> 11

1. Stisknéte tlacitko a oteviete z&obn K pap Tu.
2.  Vytahnéte kryt zadsobniku papiru a odd€lte jej od pfistroje.

3. Vlozte papir do zasobniku, vénujte zvlastni pozornost sméru papiru.

(o)

4. Povytahnéte papir ze zasobniku a vratte zpét kryt, poté stisknéte e, Nyni je piistroj pfipraven

k z&namu.

Pro vlozeni skladaného papiru moznosti €. 2 postupujte dle popisu nize:

3 Black Mark

i

-- 14 -- N&od k pouziti pro digitalni elektrokardiograf



Kapitola 2 Pfiprava zdznamu

1. Zatlacte na tlacitko smérem nahoru.
2. Kryt zasobniku papiru se otevie.

3. Vlozte zdznamovy papir do zasobniku, vé€nujte zvlastni pozornost pozici ¢erné znacky, poté povytdhnéte papir

ze z&obn Kku.
(7 \\
(o)
4. Poté povytdhnéte papir ze zasobniku a manualné zaviete zasobnik papiru. Po stisknuti “——~ je piistroj

piipraven k z&namu.

4 UPOZORNENI
Ujistéte se, ze je zaznamovy papir vlozen spravné a rovng, jinak mize dojit k jeho zaseknuti.
Pokud v pfistroji neni papir, dosel nebo nebyl spravné vlozen, na hlavni obrazovce se zobrazi alarm a pfistroj

nebude tisknout.

2.3 Pripojeni napajeni

NGz

=
L5

1. Zapojte napajeci a ekvipotencialni kabel do EKG pfistroje.
2. Pripojte napajeci kabel k napgec mu adaptéu.
3. Pfipojte napajeci adaptér k elektrické zasuvce a ptipojte ekvipotencidn Tkabel svorkou k ekvipotencién mu

bodu v m Etnosti.

+* VAROVANT
Aby se zabranilo riziku urazu elektrickym proudem, musi byt toto zafizeni piipojeno pouze k elektrické siti s

ochrannym uzemnénim.

= VYSVETLENI{
B EKG pristroj je vybaven vestavénou dobijeci baterii, zadna dalsi instalace neni nutna. Pfed zahajenim provozu
na baterii zkontrolujte kapacitu baterie.
B Odpojenim sitového kabelu od EKG pfistroje nebo od zdsuvky napdjeci sit¢ mizete EKG pfistroj odpojit od

napéjeci sit€. Proto neumistujte EKG pfistroj na misto, kde je obtizné odpojit sitovy napajeci kabel.

N&vod k pouziti pro digitalni elektrokardiograf -- 15 --
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4 UPOZORNEN{

B Pokud je EKG pfistroj provozovan spolecné s jinym lékaiskym =zafizenim, pouzijte prosim piilozeny
ekvipotencialni kabel a propojte ekvipotencialni svorku EKG pfistroje s ostatnimi zatfizenimi, abyste ochranili
pacienta pfed moznym turazem elektrickym proudem v dusledku uniku proudu z téchto pfistroju.

B Ekvipotencialni kabel musi byt pfipojen ekvipotencidlni svorkou k EKG pfistroji a mistnosti. Neptipojujte
ekvipotencidn ikabel k vodivému vodovodn imu potrub inebo jinym potrub im, mohlo by doj ¥ k Crazu pacienta
elektrickym proudem.

B Nepouzivejte jiny napajeci kabel stiidavého proudu a ekvipotencialni kabel nez dodany.

2.4 Pripojeni pacientského kabelu

Svodoveékabely

AKkvizi¢énimodul

Ptipojte pacientsky kabel do EKG pfistroje dle obrazku. Pacientsky kabel se sklad4 z akvizi¢niho modulu a

svodovych kabela.

& UPOZORNENI
Nepouzivejte zadné jiné typy pacientského kabelu kromé typu dodaného vyrobcem. Zditka pro pacientsky kabel

slouzi vyhradné k pfipojeni pacientského kabelu. Prosim, nepouzivejte ji pro jiné ucely.
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2.5 VlozZeni a vyjmuti SD karty

2.5.1 VloZeni SD karty

1. Ptivkladani SD karty postupujte dle obrazku nize.
2. Vlozte SD kartu do slotu pro SD kartu, dokud se neozve cvaknuti.

Slot pro SD
kartu

2.5.2 Vyjmut iSD karty

1. Lehce zatlacte SD kartu doptedu, dokud se neozve cvaknuti.
2. Uvolnéte SD kartu a karta se vysune asi 0 5 mm.

3. Vyjméte SD kartu ze slotu pomoci nehti.

4 UPOZORNENI
B Pokud se pfi vkladani SD karty objevi odpor, zkontrolujte, zda nejsou ve slotu cizi pfedméty a zda vkladate SD
kartu spr&nym koncem.

B SD kartu neohybejte, mohla by se zlomit.

2.6 Zapnut ivypnut

Stisknéte a podrzte © po dobu tii sekund pro zapnuti/vypnutiEKG pfistroje.

Pokud se pfistroj EKG po uréitou dobu nepouziva, piejde do pohotovostniho rezimu. Nastavte tuto dobu v

[Pohotovostni ¢as] v [Systénovénastaven 1. Stisknutim libovolného tlagitka nebo dotykem obrazovky pohotovostni

rezim ukoncite.

Pokud se piistroj EKG po ur¢itou dobu nepouziva, automaticky se vypne. Nastavte tuto dobu v [Automatické

vypnut i v [Systénovénastaven .
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" VYSVETLENI
EKG pfistroj nepfejde do pohotovostniho rezim ani se automaticky nevypne, pokud je v cyklickém nebo Trigger

rezimu.

2.7 Pripojeni k siti

" VYSVETLENI

B Abyste mohli realizovat pfenos dat, musite do pocitace nainstalovat software a ovladace (viz uzivatelska
prirucku softwaru). Pokud tento software potiebujete, kontaktujte zakaznicky servis.
Sitové ptipojeni musi nakonfigurovat pracovnici IT.
Elektronické rozhrani je ur¢eno k pfipojeni k IT siti pro datovou komunikaci (nahravéni zprav, ziskavani
informaci o pacientech atd.). Pfipojend sit’ IT by méla mit vlastnosti, jako je divernost, integrita, dostupnost,
autenticita, odolnost proti odmitnuti, ovéfitelnost a spolehlivost. Sitka pasma sit¢ IT by méla byt 100Mb
Ethernet nebo vyss§i. Sitové piipojeni pouziva protokol TCP a poskytuje moznosti zabezpeceni sité, jako je
ovéfovani piihlaSeni v zabezpefeném rezimu a nastaveni hesla pro spravu dat. Pfedpokladany tok informaci
mezi elektronickym rozhranim, siti IT a ostatnimi zafizenimi v siti I'T jsou Sifrovana data informaci o pacientovi
a data EKG zprav. Zamyslené smérovani pies sit’ IT je statické. Pfi vypadku sitového pfipojeni mize dojit k
nezabezpeCen@nu piipojeni k siti, coz miZe vést ke kybernetickému/malwarovému utoku nebo k netplnému

prenosu dat.

4 UPOZORNENI
Pokud pfti pfenosu dat EKG pfistroj zobrazi hlasku ,,Chyba pfipojeni sité®, resetujte sit’.
Piipojeni elektronického rozhrani k siti IT, ktera zahrnuje dal$i zafizeni, by mohlo vést k dosud
neidentifikovanym rizikim pro pacienty, uzivatele a tfeti strany. Odpovédnd organizace by meéla tato rizika
identifikovat, analyzovat, vyhodnocovat a kontrolovat. Nasledné zmény v siti IT by mohly ptinést nova rizika a
vyzadovat dal$i analyzu; ptfi¢emz zmény v siti IT zahrnuji: zmény v konfiguraci sité IT, pfipojeni dalSich
polozek k siti IT, odpojeni polozek od sit€ IT, aktualizaci zafizeni pfipojeného k siti IT a modernizaci zatizeni

ptipojeného k siti IT.

2.7.1 Pripojeni k pevné siti

1. Jak je zndzornéno na nasledujicim obrazku, systém kabelové sité se sklada z ptistroje EKG, rozvadéce a serveru.

2. Nastavte [Prenosovy protokol] v [Systénoveé nastaven{ podle protokolu serveru. Existuji tfi moZnosti:
TCP,FTPaHL7.

3. Nastavte IP adresu, masku podsité¢ a vychozi branu v [Sitové piFipojeni] EKG piistroje. Pokud je IP adresa

soucasti stejného segmentu sité jako server, maska podsité a brana musi odpovidat nastavené hodnoté serveru.

Pokud IP adresa neni soucasti stejného segmentu sité jako server, maska podsité a brana musi byt nastaveny podle

skuteéné situace v [Sitové prFipojeni]. Ujistéte se, Ze uvedena brana podporuje pfenos dat mezi témito dvéma
-- 18 -- N&vod k pouziti pro digitalni elektrokardiograf
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segmenty sité.
Nastavte IP adresu a ¢islo portu serveru v nabidce[Nastaven iserveru].

Kdyz je ptipojeni k siti tispéSné a pfiistroj je schopen komunikovat se serverem, v hlavnim rozhrani se zobrazi

ikona @

Server

ECG machine @

Switchboard

- @ |1 |

i g

2.7.2 Pripojeni k bezdratové siti (volitelné)

1.

Jak je znazornéno na nésledujicim obrazku, systém bezdratové sité se sklada z bezdratového ptistupového bodu na
ptistroji EKG, rozvadéce a serveru.

Nastavte [PFenosovy protokol] v [Systénovénastaven podle protokolu serveru. Existuji tfi moznosti: TCP,
FTPaHL7Y.

Nastavte SSID a heslo (libovolné) bezdratového pristupového bodu a pokud neexistuji Zadné zvlastni pozadavky,
pouzijte automaticky kanal.

Nastavte IP adresu a ¢islo portu v nab fice [Nastaven iserveru] jako IP adresu a ¢islo portu serveru.

5. Nastavte SSID, heslo a zabezpeceni v [WIFI sit’]na nastavenou hodnotu a typ bezdratového pfistupového bodu.

Metoda Sifrovani by méla byt nastavena podle metody bezdratového pristupového bodu.

Ve [WIFIsit’] 1ze podle pozadavku povolit nebo zakazat nastaveni sluzby DHCP. Kdy? je sluzba DHCP .povolena,
neni nutné ru¢né nastavovat IP adresu, masku podsité a branu. Pokud je sluzba vypnuta, je nutné nastavit IP
adresu, masku podsité a branu s ohledem na rezim nastaveni pevné site.

_

—

Po pfipojeni k Wi-Fi sfi se na systénovén rozhranizobraztikona™®" ;poté, co je EKG pfistroj schopen

=

komunikovat se serverem, zobraz ise v hlavn i rozhran fikona
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ECG machine

@ @ @ Server
) P

Wireless AP Switchboard

O] [ Eooon
¥ 7

2.8 Konfigurace HL7

= VYSVETLENI
Funkce HL7 by méla byt pted pouzitim spravné nakonfigurovana. EKG pfistroj by mél byt schopen komunikovat s
NIS prostfednictvim protokolu HL7. Pro konfiguraci funkce HL7 postupujte podle jedné z dvou nize uvedenych
metod.
1. Upravte rozhrani HL7 NIS a ujistéte se, ze NIS muze komunikovat s pfistrojem EKG pies rozhrani HL7.
2. Poskytnéte své rozhrani HL7 vyrobci; ktery upravi rozhrani HL7 pfistroje EKG a zajisti, aby ptistroj EKG mohl

komunikovat s NIS ptes rozhrani HL7.

Konfigurace sitového ptipojeni HL7:
Piipojte EKG piistroj k internetu podle Piipojeni k sfi, pienosovy protokol v nastaveni systému by mél byt HL7 a
IP adresa a cislo portu by meély byt stejné jako pro server HL7 (viz ptirucka Anysafe HL7Pro Server

Installation&DeploymentGuide pro zptisob instalace a nasazeni tranzitniho serveru HL7.

2.9 Prilozeni elektrod

Pred priloZzenim elektrod otiete kiizi pacienta alkoholem na vSech mistech, kam budete ptikladat elektrody, poté na
kizi naneste EKG gel. Poté umistéte elektrody do spravné polohy. Pokud pouzivate elektrody s vakuovym bal&nkem,

potfete je gelem, pak stlacte balonek a ujistéte se, Ze se elektrody tésné dotykaji pokozky.

£ UPOZORNENI
B Pro zaznam piesné EKG kiivky je z&adn Ispravné priloZeni elektrod;proto se ujistéte, Ze jsou elektrody spravné
prilozeny.
B Nepouzivejte staré elektrody spoleéné s novymi.Vyméite vSechny elektrody spole¢né, kdyz se predpoklada
vymeéna jedné z nich.
Jednorazové elektrody nepouzivejte opakovane. Nepouzivejte elektrody z riiznorodych kovi.

Zkontrolujte, zda nejsou jednor&ovéelektrody proexpirované
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Jednorazové elektrody pouZijte co nejdiive po otevieni baleni (b&hem 7 dntl).

Elektrody nebo vodiva ¢ast pacientského kabelu nesmi byt v kontaktu s jinou kovovou ¢asti nebo vodicem.
Zabraiite pfiliSnému natazeni svodového kabelu elektrod.

Ujistéte se, ze klize pacienta, ktera se dostala do kontaktu s elektrodami, byla pfedem dobfe oSetiena.

Jakmile dojde ke kontaminaci elektrod, ocistéte kovové ¢asti elektrod alkoholem.

Ujistéte se, ze se kovova ¢ast koncetinové elektrody spravné dotyka téla tak, aby tésné ptiléhala.

Ujistéte se, ze se EKG gel a sousedni elektrody, zejména ty hrudni, vzédjemné nedotykaji.

Pokud mate na vysetfeni mélo ¢asu a neni k dispozici EKG gel, otfete kiizi 1ékarskym alkoholem, aby byla
pokozka Cista a vlhka, a poté rychle ptilozte elektrody.

Neni povoleno pouzivat misto EKG gelu fyziologicky roztok. Ten by mohl zpiisobit korozi elektrod.

Pti aplikaci elektrod na hrudnik a zada u déti je doporuceno pouzit jednorazove elektrody .

Elektrody musi byt fadn€ skladovany. Pokud byly elektrody pouzivany po urcitou dobu, mohou na povrchu
zkorodovat a zoxidovat. Kdykoli k tomu dojde, musi byt elektrody vyménény.

Nekombinujte pouzivané elektrody riznych typd a vyrobcti.Nekombinujte elektrody na jednorazové a
opakované pouziti, mize dojit ke znaénému ovlivnéni kiivky.

Pouzivejte autorizované elektrody nebo elektrody poskytnuté vyrobcem pro zajisténi ¢isté kiivky EKG.

2.9.1 Pripojeni elektrod

Umisténi koncetinovych elektrod

IEC AHA Popis Obr&ek

R dervena RAbT& Pravaruka

Lzluta LAcCerna Levaruka
Ndéerna RLzelena Pravanoha
Fzelen& LL&ervena Levanoha
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Standardn 112-svodovéEKG

IEC AHA Popis Obr&ek

IV. mezizebii, parasternaln¢

A | Clcervena Vic¢ervena
vpravo
IV. mezizebfii, parasternalné

B | C2zluta V2zluta
vlevo

C | C3zelena V3zelena mezi C2 (V2) a C4 (V4)
V. mezizebfi, leva

D | C4hngda V4modra
medioklavikularni ¢ara
na Grovni C4 (V4), leva

E | C5Cerna V5oranzova :
predni axilarni ¢ara e

) ] na trovn iC4 (V4), leva

F | Céfialova Véfialova

stiedni axilarni ¢ara

Hrudni elektrody svodi Nehb

IEC AHA Popis Obr&ek
A | Clgervena | V1&ervena I1. meziZebfi, parasternalné vpravo gl
=3
O
Na horizontdn irovni
B | C2zluta V2zluta angulusscapulae v levézadn T
axilarni ¢are
Predohrudni poloha naproti levému o
C | C3zelen&a | V3zelena angulusscapulae (blizko srde¢niho O
hrotu)
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2.9.2 Schéma vzniku svodovych signali

Standardni kon¢etinové svody

Unipolarni konéetinové svody

Unipol&n thrudn isvody

S

O 12

I5)]

(2}
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--Pr&dnastrana--
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Kapitola 3 Zad&san ninformac 10 pacientovi

3.1 Zadaran ninformac 10 pacientovi

— @

Zad& & minformac 1o pacientovi

Vyse uvedenym zplsobem mizete zadat jméno pacienta, pohlavi, identifikacni Cislo atd. Dalsi podrobnosti
naleznete v ¢asti Nastaven finformac 1o pacientovi.

Z k& tinformac 1o pacientovi: po zadani ¢isla ID nebo sub-ID klepnéte na [Z 8kén Tinformac 1o pacientovi],
abyste automaticky ziskali dal$i informace o pacientovi (pro uspéSné ziskani informaci o pacientovi nejprve
nakonfigurujte funkci HL7 a ujistéte se, ze EKG piistroj mize komunikovat s NIS; podrobnosti viz Konfigurace
HL7).

Zadavani ID (identifika¢niho ¢isla):

Automatické pridéleni: ID je automaticky generov&no systémem pii zadani novéno pacienta a jeho hodnota
se automaticky zvyAi pii kazdém stisknuti tlacitka.

Manuadlni pfidéleni: Mizete zadavat Cisla a pismena podle vlastniho pozadavku.

Ctecka koda:Muzete piimo naskenovat kod pomoci &te¢ky a vygenerovat ID. Vyberte [Cislo ID]a naskenujte kGl

= VYSVETLENI
KdyZ je jako zpusob zadavani vybrana ¢teka ¢arovych kédi, neobjev ise na obrazovce klévesnice. Informace o

pouziti ¢tecky ¢arovych kodii naleznete v uzivatelské prirucce ctecky.

£ UPOZORNENI
B Nespravné informace o pacientovi mohou byt pfi¢inou nespravné diagncey. Zkontrolujte informace pro
kazdého nového pacienta.

B Vyvarujte se ptidéleni stejného ID ¢isla dvéma pacientim. Mohlo by dojit ke ztrat€ nebo chybé souboru.
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3.2 Metody zadavani udaji

3.2.1 Standardn iznakovakl&vesnice

< >
s e s e o elsh
q w e r y u i 0 p [ 1
a S d f g h j k | 3 —
Calpsl:‘ z X (4 b n m ; ~ & =D
EE En ?#|12 P'gUp Pg.Dn |End
| [
9 8 7 6 5 4 3
Cislo N&zev Popis
1 Oblast p smen Vkl&a ip smen a interpunkce.
2 Delete Smaze posledni vlozeny znak.
3 Pohyb kurzoru Pohyb kurzoru po obrazovce.
4 End Potvrzeni vloZenych udaji.
5 PageDown
6 PageUp /
7 Mezern K VK& & imezer.
8 Symboly Prepnuti na vkladani symbolu.
9 Caps Piepnuti mezi velkymi a malymi pismeny.
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3.2.2 Ciselna klavesnice

—
N
W

1 3 4—'
4 6 = D
7 g —
- FEnd I
5 4
Cislo N&zev Popis
1 Oblast ¢islic Vkladani ¢isel nebo interpunkce.
2 Pohyb kurzoru Pohyb kurzoru po obrazovce.
3 Delete Smaze posledni vloZeny znak.
4 End Potvrzeni vloZenych udaju.
5 Mezern K Vkl& & imezer.

3.2.3 Jak rychle zadat Udaje

Krok Postup Tlacitko
/_—-./:\:~-..
7
1 Zvolte, kam chcete zad&vat Udaje. ( I
v/
Potvrd’te a za¢néte zadavat udaje. Zobrazi se /’-‘:-“\\
) softwarovaklavesnice, na nedotykove I/'/ \\I
| |
obrazovce je doporuceno pouzit hardwarovou ‘a"\\ /
kl&vesnici. \____:___/
o , 7oy
3 Zvolte n&leduj T im Bto, kam chcete zad&vat ( O .;..|
w |
Udaje. \ J/
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Krok Postup Tlaéitko
f——\\
4 Odejdéte z rozhrani zadavani udaja. “ ﬁ “
\ =Y. o))
/’jc L )
/ Piepnuti mezi velkymi a malymi p §meny. | [ CoRRLee J \
N—
)
/ Postupné mazani znakd. [ [ |
N,
=VYSVETLEN{
o~
|/ \\\'\

Stisknéte\s:;a/ pro zadani Gdaji,budou zvoleny aktudlni Fetézce znakl (pokud existuji),pro postupnésmazan i
N
znaku stisknéte ““—— .Pokud ptimo zadate znaky, piivodni zvolena fada znakii bude smazana.

-- 28 -- N&od k pouziti pro digitalni elektrokardiograf



Kapitola 4 Z&nam EKG

Kapitola 4 Z&nam EKG

4.1 Predstaveni hlavn ho rozhrant

Po zapnuti EKG pfistroje a spravném pfipojeni vSech svodl se zobrazi nésledujici hlavni rozhrani. EKG pfistroj je

pfipraven k zdznamu.

L A
[l;:_'-fj .'1 66 1]325. Sam male 28 years] [ 3x4 | e ¢ =B a3
d250Hz HO0.01 Omm/mV  50mm/s Alarm 15:20

e | i 17 1"

1" 1"

B BRI

10 9
Cislo | N&gev Popis
Zobrazeni umisténi a stavu elektrod na pacientovi. Vyberte pro
zvétseni zobrazeni. Pokud nejsou svody spravné pripojeny, napft.

1 Stav svodl L | o _
elektroda spadne, koresponduj T felektroda na obr&ku blik&a spust
se alarm.

2 Ikona tepovéfrekvence | Zobrazen itepovéfrekvence pacienta.

3 Nastaven IEKG Zobrazen faktudn o filtru, zisku a rychlosti posunu pap Fu.

) | Zobrazen finformac 10 pacientovi.

4 Informace o pacientovi ) ) ) )

Kliknéte pro vloZeni informaci o pacientovi.
. Zobrazeni rezimu a formatu zaznamu.

5 Nastaven iz&namu _ L

Klepnut i vyberte jinyrezim a format..
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Cislo | N&gev Popis

Zobrazuje textové informace o alarmu, v¢etné systémového selhani
6 Oblast alarmi pacientského kabelu / tiskarny, odpojeni svodu, AC ruseni, EMG

ruseni, posunu zékladni linie a pfeteceni dat atd.

Informuje o stavu systému, napt. ztlumeni, nahravani, sit, vloZzena

7 Stav systému T  Pac i e G
Yy SD karta, pripojeni USB, baterie, Cas tisku dat (5 realny cas; e
synchronn ¥ atd.
8 Cas Zobrazeni systémového ¢asu.
9 Kl&resovézkratky Rychlé nastaveni parametrii a provadéni funkc ¥

) Zobrazeni EKG kfivek v realném case. Dalsi podrobnosti naleznete v
10 EKG kiivky . _
Casti Zobrazen stvaru viny.

= VYSVETLENI{
Hlavni rozhrani se miize mirné liSit od zakoupeného produktu, coz neovlivni jeho pouziti, postupujte podle

skute¢nych funkci produktu.

4.1.1 Zobrazen mtvaru viny

Zvolte [Zobrazen T, nastavte format displeje a format svodd.

€ Formé&displeje

V rezimu zobrazeni jedn€obrazovky bude pribéh 12 svoda zobrazenv jednom rozhran ¥

In V rezimu zobrazeni rozdélené obrazovky bude prib¢h 12 svodl zobrazen v nékolika rozhranich, coz umoziuje

=/, N
| (( Lead l | (Lead >] |
S

detailnéji zobrazit podrobnosti o pribéhu kiivky; stisknéte A -/ pro zménu zobrazenych kiivek.

€ Format svodi

Podrobnosti o formatech svodii naleznete v ptiloze Technickéspecifikace.

€ ReZim svodii

V nab fice[Nastaven TEKG] vyberte [ReZim svodii], zde miizete pfepinat mezi ,,Standardni svody“, ,,.Cabrera“ a
,Nehb* (dostupné pouze pro iE 6).

V tomto pfistroji je dostupny rezim svodl ,,Cabrera® - pfi ném jsou svody v potfadi aVL,l,-aVR,Il,aVF,111,V1az V6.—
aVRje opacny smér svodua VR.

Svody ,,Nehb* se skladaji ze tfi hrudnich svodi se tiemi elektrodami umisténymi na hrudniku. Elektrody V1 (C1), V2
(C2), V3 (C3) se pouzivaji k zdznamu ,,Nehb* svodu, pti¢emz V1 piedstavuje elektrodu pravé paze, V2 piedstavuje

elektrodu levé paze a V3 predstavuje elektrodu levé nohy.

=VYSVETLENI

V rezimu svodu Cabrera nelze kiivky zobrazit na rozdélené obrazovce.
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4.1.2 Nastaven 1zisku, filtri a rychlosti tisku

Pred tiskem je tfeba nastavit nasledujici parametry:

)

( aal J| )
Stisknéte \“———=/pro nastaven 1zisku.

/‘f:\\

l |

Stisknéte =

~/ pro nastaven idoln wpropusti, filtru izolinie (horn ipropusti) a AC filtru.

i |

Stisknéte “———=pro nastaven irychlosti tisku.

=VYSVETLENI
B Urcity druh Sumu muZze zhorsit signdl EKG. Mizete vybrat sadu filtrii pro optimalizaci zobrazenych nebo
vytisténych kiivek EKG.
Nastavenim rtiznych dolnich propusti se miize zménit amplituda, ¢asovy limit a tvar QRS komplexu.
Nastavenim rtiznych filtrii zakladni linie se mize zménit forma ST tseku.

Nastaveni filtrG neovlivni algoritmus analyzy.

Aby se omezilo kolisani zékladni linie, m¢l by byt pouzit filtr izolinie. Pro zajisténi nezkresleného ST useku,

doporucuji AAMI standardy, aby mezni frekvence filtru izolinie byla nizsi nez 0,67 Hz.

4.2 Z&nam EKG

= VYSVETLENI

B Rezim “Pfedvzorkovani” je dostupny pouze v rezimu automatického nahravani.Kdyz je tento rezim zapnuty,

&
vytisténé a nactené kiivky jsou ty pred stisknutimtlaéitka. Kdyz je tento rezim vypnuty, vytisténé a nactené

kfivky jsou ty po stisknutitlagitka N2/,

B [Form& z&namulje format zdznamu kiivky na papife.Konkrétni formaty zdznamu naleznete v odd fu
Technickaspecifikace.

B Pro 12svodové klidové EKG plati, Ze pokud je vybran mod [Cabrera], je [Rezim z&namu] automaticky
z&anam a [Form& z&namu] je danyform&.

B [Synchronnitisk] a [Tisk v realném ¢&ase]se aktivuji pouze v pfipadé, Ze jsou kiivky vytiStény ve vice nez
jednom sloupci. Volbou[Synchronn mtisk] bude po¢ate¢ni ¢as viech kiivek stejny;volbou[Tisk v reAnén ¢ase],
se bude pocate¢ni ¢as v ruznych sloupcich liSit a pocate¢ni Cas jednoho sloupce bude n&ledovat po ¢ase
ukonéeni predchoziho sloupce.Nastavte tyto rezimy v[Typ tisku dat]v[Nastaven wtiskul].

B Pokud je[Tisk miizky]v[Nastaven tisku]zapnuty, bude na papir vyti$téna i miizka. P pouziti papiru bez

mfizky je doporuceno zvolit ,,Zapnuto®.
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& UPOZORNENI
Pii kopirovani nebo ptesouvani souborti neni povoleno ptipojovat nebo odpojovat USB zatizeni nebo SD kartu; jinak

muze dojit k abnormalitdm pfistroje EKG.

4.2.1 Hlavni ukony pfi zdznamu EKG

44—

Natavte rezim a format zaznamu

Sledujte zobrazené kiivky

Normdnit Abnormdn 1(odpojen isvodu, pieteceni dat, atd.)

[Tisk]/ Reseni naleznete v ¢asti Odstrafiovdni problémii.

Z&anam EKG

[Stop]/

Ukoncenizaznamu

Kdyz se zdznam chyli ke konci (v jakémkoli rezimu zdznamu kromé& manudlniho), systém automaticky provede

analyzu klidového EKG. Dalsi podrobnosti naleznete v ¢asti Automaticky rezim.
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4.2.2 Detekce arytmi

Pokud je[Rezim arytmie]v[Nastaven IEKG]nastaven na ,,Zapnuto®, lze pfi detekci arytmie vytisknout kfivky rytmu
manualné nasledujicim zplisobem:

Zaznam kiivek a zprav

Je detekovana arytmie.

Tisknout kiivky rytmu?
Tisk ktivek rytmu N&rat do hlavn o rozhran T

Déka kiivky vychazi z nastaveni [Déka z&namu],podrobnosti viz ReZim rytmu.

= VYSVETLENI
Arytmii lze detekovat pouze v rezimech Auto a Cyklicky.

V &astiOdstrariovdni problémiise dozv fe, jak se vyhnout abnormalnimu zaznamu kiivky, naptiklad ruseni.

& UPOZORNENI

Poté, co se srde¢ni frekvence a kiivky ustali, mazete vytisknout kiivky EKG spolu s analyzou klidového EKG.
Kdyz ma pacient kardiostimulator, méla by byt dolni propust nastavena na >150Hz.
Abyste zabranili opakované detekci nebo zanedbani pulzi kardiostimulatoru, méli byste nastavit citlivost
detekce podle aktudlni klinické potieby.Citlivost lze nastavit v [Detekce kardiostimul&oru]v nab fice
[Nastaven IEKG].

B Tento EKG pfistroj po celou dobu méteni kontroluje stav pfipojeni svodi. Kdyz je detekovano odpojeni svodu,
zobrazi se odpovidajici kod svodu v oblasti alarmt na hlavn i rozhran ¥ doprové&eny zvukovym alarmem.
Pokud hlaska ,,Svody odpojeny* pietrvava, pe€livé zkontrolujte pfilozeni elektrod a EKG pfistroj (v€etné

elektrod, svodovych kabelt a akviziéniho modulu). Alarm zmizi, jakmile je pfipojeni spolehlivé.
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4.3 Rezim zaznamu

= VYSVETLENI
Délka nahrané a vytisténé kiivky se nastavuje ve [Vzorkovaci ¢as viny]Jv[Nastaven IEKG].
Pokud je povoleno[Auto odeslén fv[Nastaven TEKG],EKG pfistroj po vytisténi kiivek automaticky nahraje
ktivky a zpravy.
B Pokud je povoleno[Auto uloZeni]v[Nastaven IEKG],EKG pfistroj po vytisténi kiivek automaticky ulozi kiivky
azpravy.
B Pokud potiebujete kiivku a zpravu ulozit, nastavte nejdfive pozadovanou pamét V[Vychozi pamét’]v

nab Hce[Systénovénastaven 1.Existuji tfi moZnosti pro volbu paméti: interni pamét, USB disk nebo SD karta.

4.3.1 Automaticky reZim

V automatickém rezimu muZze EKG pfistroj automaticky tisknout k¥ivky a zpravy podle [Form& zprévy] v

[Nastaven wtisku].

Zaznam kiivek

LFormat zpravy” <4——— Vypnuto Jednoduchd zpréva/Podrobnd Manudlni zprava

zprava/MVB zprava

Vypnuto

Jednoducha zprava

Podrobna zprava
MVB zprava

Manuélni zprava

Zprava se tiskne
po tpraveé

Tiskne se vybrana
Zprava

Zprava se netiskne

EKG pfristroj miize analyzovat klidové EKG a vydavat naméfena data, median tepové frekvence, vysledek analyzy atd.
Jednoduchazpréava obsahuje informace o pacientovi, jednoducha nameéiena data a kod Minnesota;
Podrobnazpréva obsahuje informace o pacientovi, jednoducha naméfena data, kod Minnesota a podrobna data méfenti;
MVB zpré&raobsahuje informace o pacientovi, jednoducha naméfena data, kod Minnesota, kiivky medianu tepové
frekvence a kiivky rytmu.

Manudn 1zpréva obsahuje zprévy o analyze: zpr&va o analyze (1), zpréva o analyze (1) a zpréva o analyze (lI1),
podrobnosti naleznete v ¢astiZpréva o analyze.

Pokud je zapnuto[Vystup analyzy]v nab fice[Nastaven ¥ tisku],budou vSechny vySe uvedené zpravy obsahovat
vysledky analyzy.

‘//‘:\\‘

||1mw[§l ||

Po vytisténi kiivek a zprav stisknéte “———, abyste zkopirovali kiivky a zpravu ptedchoziho pacienta.
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= VYSVETLENI
Zadany vék a pohlavi v informacich o pacientovi ovlivn ivysledek automatick&analyzy.

Pokud neni zadan vék pacienta, EKG pftistroj bude analyzovat data, jako by byl pacient dospély.

# VAROVANT

BV piipadé specifické skupiny populace (napf. t€hotné zeny, pacienti uzivajici Iéky pii onemocnéni cév apod.)
nebo zfejmé interference béhemzaznamu kiivky miize byt vysledek analyzy klidového EKG nepiesny. Vysledna
diagnéza by mela byt stanovena lékafem na zikladé vysledkd analyzy, vSech provedenych vysetfeni a
klinického stavu pacienta.

B Pii velkém vyskytu AC a EMG interference, nemus ibyt spolehlivaidentifikace P viny a Q viny; pfi kolisani
z&ladn linie nemus byt spolehlivaidentifikace ST Cseku a T viny.
Pokud jsou koncové body viny S a T viny nejasné, mtize dojit k chybnému méteni.
Pokud neni vina R detekovana kvuli nizké voltazi QRS komplexu, miiZe to zpuisobit urcité odchylky v méteni
tepovéfrekvence.

B Pokud ma QRS komplex nizkou voltaz, mize byt méfeni elektrické osy a identifikace bodi rozdélujicich QRS
komplex nespolehlivé
Obcas mohou byt ¢asté (opakované) komorové extrasystoly detekovany jako tep.
Pokudse soucasné vyskytne nékolik druht arytmie, miiZze byt obtizna identifikace P vlny a pfislusné parametry

mohou byt nespolehlivé

4.3.2 Manualni rezim

o
=
V manuélnim rezimu stisknutim N2 spustite nebo zastavite tisk. Kdykoli miiZzete pfechazet mezi skupinami svodi
Ve 7 N
_ I (< Lead] ((Lead > ,
stisknut m = 2N ~/ a zkontrolovat délku zdznamu kazdé skupiny svodi.

V manuélnim rezimu nebude ptistroj EKG analyzovat ani méfit ziskané kiivky.

4.3.3 Cyklicky rezim

V cyklickém rezimu bude systém odpocitavat ¢as podle daje [Doba cyklu], automaticky a pravideln& zaznamenavat

EKG ktivky podle [Interval cyklu] az do konce nastaveného ¢asu.VizNastaven mtisku.

= VYSVETLENI

3
Po nastaveni se cyklicky rezim nespusti, dokud nestisknete.
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4.3.4 Trigger rezim

V rezimu Triggerpti detekci arytmie EKG pfistroj automaticky spusti tisk kiivek a analyzu zédznamu. Po vytisténi

bude EKG monitor ¢ekat, dokud nepotvrdite, zda chcete v monitorovani pokracovat ¢i nikoli.

= VYSVETLENI

¢
Po nastaven §se Trigger rezim nespusti, dokud nestisknete N&7,

4.3.5 Rezim odesilani

3
V rezimu odes f&n tvyberte [Odeslat]nebo stisknéte , EKG ptistroj zaéne provadét analyzu.Po analyze EKG

pfistroj nahraje kiivky a zpravy doEKG systénu. Béhem tohoto procesu nedoch& ik tisku.

4.4 Pokrocily rezim
4.4.1 Rezim rytmu

Pro vstup do rezimu rytmu postupujte nasledovné:

Hlavn frozhran ™

oo

Vstup do rozhran irytmu

Vstup do rozhran izprévy o rytmu

Po vstupu do rozhrani rytmu za¢ne EKG pfistroj zaznamenavat kiivku rytmu v piislusnych svodech. Lze zvolit rezim
jednoho svodu pro rytmu, tii svoda pro rytmu nebo HRV. V ptipadé jednoho svodu pro rytmus je vybran pouze jeden

svod a bude zachycena a analyzovana kiivka v délce 300 s. Pfi volb& mozZnosti 3 svodi bude zaznamendna a
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analyzovana kfivka z 3 svodu, z kazdého svodu v délce 100s, celkem 300s. Po z&namu EKG pfistroj automaticky
analyzuje ki'ivky a vstoupi do rozhran izpravy o rytmu.

V rozhrani zpravy o rytmu muZete vybrat z moznosti [Tisknout], [Ulezit], [Odeslat] a stisknuti [Pageup] a
[Pagedown] zobrazit dalsi informace.

V ¢astiNastaven IEKG nastavte [Rezim rytmu], [Ddka z&namu]a[Svod rytmul].

Rezimy rytmu se mohou mirn¢ liSit od produktu, ktery jste si zakoupili, nékteré¢ produkty naptiklad nepodporuji
rezim rytmu tii svodi, postupujte prosim podle skutecnych funkci produktu.

Ziskavani ki'ivky HRV (Variabilita srdeéniho rytmu): pevn&doba z&namu je 300 sekund. Po dokonéeni zdznamu
muzete vytisknout, ulozit, nahrat a zkontrolovat kiivky HRV.Pomoci [PgUp]a[PgDn]si mizete prohlédnout kiivky z
300 sekund.Po opusténi rozhrani Ize kiivku HRV znovu otevfit ve sprave dat.V soucasné dobé EKG piistroj
podporuje pouze ziskavani a kontrolu kiivek HRV, pokud je kiivky tfeba analyzovat, nahrajte je do softwaru ECG-
1000 nebo ECG-2000 a analyzujte je.

= VYSVETLEN]{
B Pokud je doba zaznamu delsi nez 8 sekund, mizete béhem zaznamu ktivky stisknout [RR interval], abyste
vstoupili do rozhrani zpravy o rytmu manualné.

BV rezimu svodiNehb je rezim rytmu deaktivovan.

4.4.2 Zpré&va o analyze

Pro vstup do rezimu zprévy 0 analyze postupujte nasledovné:
Hlavn frozhran ¥

0O DO Doo
Vstup do zprévy o analyze

Zpréva (1) vrezimu Standardnich a Cabrera svodi obsahuje jednoduchd naméfena data, kéd Minnesota, kiivky
medi&u tepovéfrekvence, kiivky rytmu a vysledky analyzy, v rezimu Nehb svodii obsahuje jednoducha naméfena
data a ktivky svodu.

Zpré&va (2) obsahuje podrobn&naméiena data.

Zpr&va (3)obsahuje kiivky vSech svodd.
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Rozhrani zpravy o analyze vypada nasledovné:

Naméfena data K&l Minnesota

Kiivky tepu

P/ Report(1)
{Minnesota code] |
e ’

Heart rate 166 bpm i
PR interval 184 ms

QRS duration 191 ms
QT/AQTC interval : 434/455 ms
PIQRSIT axis| | | 13/54/45°
RV5ISV1 voltage | 1.92/1.44 mV/

RY5+SV 1 voltage: 3.36 mV y

EE— Analyse Result ++++++ X ﬂ }\ A, iHs - ﬂ

8110 Sinus rhythm B i

™ Normal ECG™* Vysledky analyzy:

Klepnut in sem

muzete upravit
w\&ledek anal\zv.

3
K
il
£

L

Kiivkyrytmu

Nameétena data

Report(1)

I,’ Heart rate CETbpm / [F emplitude] Ay
! PRinterval ledms I r3zuv MO Uy '
1 P duration 10T ms I 7suy NA: B4 UV i
| T duration 1244 ms Il 50wy NI U
| CRSduration |- 115ms !
| QT/ATC Interval: 410/422 ms E
\_ PIQRS/T axis | : 65/76/53° !

Kiivky svodu
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100Hz 25 mm/s

P amplitude uv | 100 | 91 -100 | 57 41 30 39 B4 6] 30 ot}
P'amplitude uv

T amplitude uV | 355 | 488 | 149 | -422 | 116 | 311 | -201 | 238 | 463 | 674 | 807 | 628
{ duration ms| 12 18 15 16 149 18
Q amplitude uv| -61 |-130 | -68 -98 -190 | -247
R dutation ms| 55 67 656 18 28 64 22 42 35 51 41 48
R amplitude uVvV| 940 | 1422 | 697 | 96 | 229 | 1025 | 383 | 577 | 525 | 1144|1924 | 1704
S duration ms 52 38 59 62 52 34

S amplitude uv -1181 | -256 -1440 |-1846 |-1238 | -543

R'dutation ms

R'amplitude v

S'duration ms

S'amplitude v

STJ uv | 27 52 25 | -38 2 38 | -34 -9 43 18 34 82
Q duration{Equ) ms

Tamplitude uv

T amplitude(mod) uv| 330 | 459 | 145 | -413 | 98 | 273 | -244 | 64 | 257 | 514 | 713 | 532
VAT ms| 35 | 40 42 14 25 42 12 29 25 40 37 35
QRS area 40ms uv | 17 39 22 | -28 | -2 30 | -34 | -30 | -14 15 32 39
STMID w M 20 9 -16 2 16 18 | 125 | 144 | 107 -16

Save Print l Exit

] D e
_mm-r- "-,'-
'Ih-~~-

ﬂmn_ﬁuuuuuwuum

V rezimu Standardnich a Cabrera svodi miZete ve zpraveé o analyze vybrat z moznosti [Odeslat], [Page], [UloZit],
a[Tisknout] Ve zpravé o analyze (1) mize uzivatel manualné upravit[Vysledek analyzy]. Podrobnosti o vysledku

analyzy najdete v ¢asti Seznam kédii a jejich interpretace.

= VYSVETLENI

Zpravu o analyze svodi Nehb nelze odeslat.
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4.4.3 ReZzim zmrazeni

Pro vstup do rezimu zmrazeni postupujte nasledovné:

Hlavn frozhran ™

[Zmrazen@

o o
Vstup do rozhran izmrazen ¥

Mizete zmrazit kiivku na 300 s.

V rozhran Tzmrazeni mohou byt kiivky z riiznych stranek zaznamu zobrazeny kliknutim na [PgUp]/[PgDn], krok
muze byt nastaven uzivatelem.

V rozhrani zmrazeni klepnéte na,, Tisknout“pro tisk k¥ivky.

Klepnutim na,,Zprava“a poté vybérem typu zpravy muzete vybranou zpravu vytisknout.

V rezimu zmrazeni je zobrazeni kiivek svodl na rozdélené obrazovce stejné jako v hlavnim rozhrani.

= VYSVETLENI

U Nehb svodt je rezim zmrazeni zakazan.
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Kapitola 5 Nastaveni parametri systému

/7
(r )

V hlavnim rozhrani klepnéte na [Menu],nebo stisknéte — pro vstup do hlavn inab mky.

B Pfi nastavovani jednotlivych parametri klepnéte na “——

= VYSVETLENI

()
Il =2 i

dokud se nevr&ie do hlavn o rozhran T

“a vratte se krok za krokem na pfedchozi stranu,

B Prfed opusténim rozhrani nastaveni klepnéte na ,,Ulozit“, abyste predesli ztraté nastaveni z divodu nahlého

vypadku napgen 1

5.1 Nastaven IEKG

Vstupte do [Nastaven IEKG] pro nastaveni parametrit EKG. Viz n&leduj T sabulka:

N&zev

Hodnoty

Vychoz T

Popis

Rezim svodu

Standardn § Cabrera, Nehb (dostupnépouze
pro iE 6)

Standardn T

Vyberte jednu z moznosti

pro rezim svodd.

Doln propust 25 Hz,35Hz, 75Hz,100Hz,150Hz,250Hz 100Hz
__ _ Vyberte jednu moznost pro
Filtr izolinie (horn i _ L
) 0,01Hz,0,02Hz,0,05Hz,0,35 Hz,0,5Hz,0,8Hz 0,35Hz doln fpropust, filtr izolinie a
propus )
AC filtr.
ACTiltr Vypnuto,50Hz,60Hz 50 Hz
Rezim .
) o . . Vyberte jednu z moznosti
Rezim rytmu Rezim jednoho rytmu, rezim tii rytma jednoho .
pro rezim rytmu.
rytmu
1. svod pro rytmus LILIIT,aVR,aVL,aVF,V1,V2,V3,V4,V5V6 II
Vyberte svod jako svod pro
2. svod pro rytmus LILII,aVR,aVL,aVF,V1,V2,V3,V4, V5 V6 V1 .
rytmus.
3.svod pro rytmus | LILIIL,aVR,aVL,aVF,V1,V2,V3,V4,V5 V6 V5
; Vyberte dobu trvan T
Déka z&namu 30s~300s 60s L
nahr&a irytmu.
Nastavte citlivost detekce
Detekce kardiostimul&oruv z&vislosti
o . Vypnuto, Slabé, Normalni, Zvysené Vypnuto o .
kardiostimul&oru na stavu kardiostimul&oru
pacienta.
Aktivuje/deaktivuje rezim
Rezim arytmie Vypnuto, Zapnuto Vypnuto )
detekce arytmie.
5 Zvolte jednu z mozZnosti pro
Cas zaznamu kiivky | 10 s~24s 10s

dobu zaznamu kiivky.
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Né&eev Hodnoty Vychozt | Popis
. Nastavte ¢as
Cas predvzorkovani | 0~10s 6s
predvzorkovani.
Nastavte rezim
ptedvzorkovani. Pokud je
Ptedvzorkovani Vypnuto, Zapnuto Vypnuto )
zapnut, lze tisknout
predchozi ktivky.
Automatické Nastavte, zda se mazpré&va
Vypnuto, Zapnuto Zapnuto . .
ulozeni automaticky uklalat.
) Vyberte jednu z moznosti
Form& dat ECG,XML JPEG,DICOM, PDF ECG ;
pro form& dat.
Nastavte rozlozeni svodu
pro datovyformé JPEG a
RozlozZeni svodl / / PDF (plat ipouze v piipadg,

ze je format dat JPEG nebo
PDF).

L Nastavte, zda se maji kfivky
Automaticke

Vypnuto, Zapnuto Vypnuto a zpr&va po tisku
odesla ¥ )
automaticky odeslat.
) ] . Vyberte jednu z moznosti
Vzorec QTC Bazett,Fridercia, Framingham,Hodges Hodges
vzorce pro QTC.
_ | Vyberte jednu z moznosti
Typ vySetieni Normalni, 1ékatska prohl Hka Normdni

pro typ vysetieni.

4 UPOZORNEN{
Abyste zabranili opakované detekci nebo zanedbani pulzii kardiostimulatoru, méli byste nastavit citlivost detekce

podle aktualni klinické potieby.

= VYSVETLENI{
Pokud pouzivate piistroj pro vysetieni velkého poctu pacientli, doporu¢ujeme nastavit [Typ vySetfeni]na [Lékaiska

prohl mka].
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5.2 Nastaven wtisku

Vstupte do[Nastaven ftisku]pro nastaveni parametri tiskarny. Viz nasledujici tabulka:

N&ev Hodnoty Vychozt | Popis
Uroven Sedi 1~8 6 Vyberte uroven Sedi.
Sitka izolinie | 1~4 2 Zvolte sitku izolinie.
_ 5mm/s,6,25mm/s,10 mm/s,12,5mm/s,25 mm/ Vyberte jednu z moznosti pro
Rychlost tisku 25mm/s ]
s,50mm/s rychlost tisku.
Form&a Jednoduchazpréva, Podrobnazpréara, MVB Jednoducha | Vyberte jednu z mozZnosti pro
zpravy zpr&va, Vypnuto zpréva form& zprévy.
Forméa tisku ) Aktudnt | Vyberte jeden form& tisku
souboru strénka rozhran izpravy o analyze.
B Vyberte, zda se maanalyza
Vystup . .
B Vypnuto, Zapnuto Zapnuto klidovéno EKG vytisknout
analyzy .
automaticky.
Vyberte, zda chcete vytisknout
] o diagnosticky zavér ve vysledku
Diagnosticky B ) ;
o Vypnuto, Zapnuto Zapnuto analyzy (tato funkce je dostupna
Zaver
pouze pri zapnutém vystupu
analyzy).
. Vyberte, zda chcete napap ¥
Tisk mtizky Vypnuto, Zapnuto Vypnuto
tisknout mtizku.
Vyberte, zda chcete v PDF
Mrtizka v PDF | Vypnuto, Zapnuto Zapnuto zprave zobrazit a tisknout
mfiizku.
L Vestavéna Vyberte, zda chcete k tisku
Tisk&ana Vestavéna termotiskarna, Vypnuto L
termotisk&na | pouzit vestavénou tiskarnu.
ReZim Viz dodatekTechnickaspecifikace a _ | Vyberte jednu z moznosti pro
; . _ Automaticky .
z&namu zakoupenévybaven i reZim zaznamu.
Form&a Viz dodatek Technickaspecifikace a 354 Vyberte jednu z moZnosti pro
z&namu zakoupenévybaven T form& z&namu.
_ V redném Vyberte jednu z moZnosti pro
Typ tisku dat | V realném case, Synchronni )
Case typ tisku dat.
Pokud je zapnuto, systém pridéli
L oblast tisku podle skute¢né
Automaticke
Vypnuto, Zapnuto Zapnuto vysky kazdé kiivky, aby se

rozmisténi

omezilo jejich prekryvani; pokud

je vypnuto, systém rovnomeérné
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N&zev Hodnoty Vychozt | Popis
pridéli oblast tisku pro kazdou
kiivku.
Doba cyklu 1~60 min 60 min Zadejte dobu cyklu a interval
Interval cyklu | 1 min ~ dle vlastn iho nastaven ¥ 1 min cyklu pro cyklicky rezim.
Form& Viz dodatek Technick&aspecifikace a 3 Vyberte jednu z moZnosti pro
z&namu zakoupenévybaven T form& z&namu.

] V redném Vyberte jednu z moZnosti pro
Typ tisku dat | V redlném case, Synchronni )
Case typ tisku dat.

Pokud je zapnuto, systém prideli
oblast tisku podle skute¢né

vysky kazdé kiivky, aby se
Automatické vy Ky, aby

Vypnuto, Zapnuto Zapnuto omezilo jejich prekryvani; pokud
rozmisténi )
je vypnuto, systém rovnomerné
ptidéli oblast tisku pro kazdou
ktivku.
Doba cyklu 1~60min 60min Zadejte dobu cyklu a interval
Interval cyklu | 1 min ~ dle vlastn o nastaven ¥ 1min cyklu pro cyklicky rezim.

5.3 Nastaven 1zobrazen 1

Vstupte do[Nastaven izobrazen {pro nastaveni parametri zobrazen ¥ Viz n&leduj € ®abulka:

N&zev Hodnoty Vychoz 1 Popis
Styl . ) S =
_ Klasicka bila, klasicka ¢erna Klasickdbia | Vyberte pozadovany styl zobrazen i
zobrazeni
Mrizka na Vyberte pro zobrazen inebo skryti m¥izky
_ Vypnuto, Zapnuto Zapnuto _
pozad i na pozad i

Nastavte form&zobrazen wtak, aby se

Form& Jedna obrazovka, Rozdé€lena vSechny kitivky zobrazovaly ve stejny ¢as
_ Jedna obrazovka |
zobrazeni obrazovka (jedna obrazovka) nebo rizny ¢as

(rozdélena obrazovka).

3-

) o - kandové3d>4+1R | Vyberte jednu z moznosti pro format
Format svodti | VizTechnickaspecifikace.

6-kandovée svoda.
6>2+1R
Standard Vyberte jednu z moznosti pro standard
IECStandard, AHAStandard IECStandard
svodi svodu.
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N&zev Hodnoty Vychoz T Popis

Nastavte jas displeje(dostupnépouze
Jas 1~10 10 ) . pleje( pnep

proikE3).

Nastavte kontrast displeje(dostupnépouze
Kontrast 1~10 10 )

proiE3).

5.4 Nastaven ninformac 10 pacientovi

Vstupte do[Informace o pacientovi]pro nastaven finformac 1o pacientovi.Viz n&leduj £ fobsah:

Podcislo ID, pohlavi, veék, datum narozeni, vyska, hmotnost, rasa, kardiostimulator, ptistupové cislo, doporucujici
I€kat, technik, Iékat, doporucujici oddé€leni, ¢islo mistnosti, urgentni ptipad, ¢islo nemocnice, definovany uzivatel.

Z tka 1informac 1o pacientovilze povolit nebo zak&at (je-li povoleno, tlagitko[Z Bkén Tinformac 1o pacientovi]se
zobrazi v rozhrani pro zadavani informaci o pacientovi; pokud je zakazano, tladitko [Z®kanT informacto

pacientovi]se v rozhran ineobjev ¥.

= VYSVETLENI

Veék a datum narozeni nelze zadat soucasné.

5.5 Systénovénastavent

Vystupte do [Systémovénastaven T pro nastaveni parametrai systému. Viz nasledujici tabulka:

N&zev Hodnoty Vychozt | Popis
Vyberte typ kiivky, ktera se zobrazi jako
Normdn EEKG, EKG uk&ka v hlavn i rozhran 1 Vyberte EKG
Demo rezim Vypnuto

s arytmi ¥ Vypnuto s arytmi ipro demonstraci automatickéno

Trigger rezimu.

Nastaven idle

Jazyk systému | English, #' 3, ¢estina atd. Nastavte jazyk systému.

zem¢ urceni

Cislo verze, ¢as kompilace,

Verze systému | verze akvizi¢niho modulu, / Zobraz ipodrobnosti o verzi softwaru.

verze algoritmu

Aktualni ¢as, format data,

Zobrazte podrobnosti o Case a datu a nastavte

Systémovy ¢as / B
datum, Cas forméi data.
Nastaveni sit€ | Pevna sit’, Wi-Fi Pevna sit’ Vyberte jednu z moZnosti pro nastaveni sité.
Pienosovy Vyberte jednu z moZnosti pro pfenosovy
TCP,FTP,HL7 TCP
protokol protokol.
IPadresa, maska podsite, Nastavte IP adresu, masku podsité a vychozi
Pevna sit’ /

vychoz thréna

bréou.
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N&zev Hodnoty Vychozt | Popis
SSID, heslo a zabezpeceni Nastavte hodnotu SSID, heslo a zabezpeceni.
Wi-Fi sit’ DHCP:Vypnuto, Zapnuto ) Zapnéte nebo vypnéte DHCP.
(volitelng IPadresa, maska podsité, Pokud je DHCP vypnuto, nastavte hodnotu IP
bréna adresy, masky podsité a brany.
Nastaven T )
IP adresa, port / Zadejte hodnotu IP adresy, portu serveru.
serveru
] Zadejte uzivatele, heslo a cestu k FTP
FTP server Uzivatel, heslo, cesta /
Serveru.
Zapnéte nebo vypnéte tichy rezim. Pokud je
Tichy rezim Vypnuto, Zapnuto Vypnuto zapnuty tichy rezim, vSechny zvuky, vcetné
tonu alarmi a tonu tlacitek, budou vypnuty.
T QRS Vyberte jednu moznost pro tfi zvukové tony.
Tén alarmu 0 ~10 6 Pokud vsechny tfi nastavite na nulu,
v hlavn i rozhran 1se zobraz fikona tichéao
Ton tlacitek ..
rezimu.
Vychoz Vnitini pamét’, USB disk, Vnitini Vyberte vychozi Glozisté pro ukladani
ulozisté SD karta pamét’ souborti.
Form&ova 1 | Formatovani vnitini paméti, Form&ovan 1 | Naformatujte pfislusné ulozisté. Soubory po
ulozisté form&ova 1SD Kkarty vnitini paméti | form&ova inelze obnovit.
Doba Vypnuto, 1 min, 2 min,
pohotovostn o | 3 min, 5 min, 10 min, Vypnuto Nastavte dobu pohotovostniho rezimu.
rezimu 30min,1h,2h
Automatické ) .
_ Vypnuto, 30 min, 1 h,2 h,3 h Vypnuto Nastavte ¢as automatického vypnuti.
vypnuti
Systénové Nastavte, zda systém bude nebo nebude
Vypnuto,Zapnuto Vypnuto
heslo pozadovat heslo.
Nastaven T Nastavte hodnotu hesla, kdyz je zapnuto
0~9999 1234 | .
hesla systénoveéheslo.
Vyberte jednu moznost a poté nastavte
ptistroj podle svych pozadavkd, veskera vase
Obecné 110 L nastaveni budou uloZena pod timto ¢islem,
nastaven 1 aby se usnadnilo dalsi pouziti. Pfi pouziti pfi
jinych vysetfenich nebo jinym lékafem
muzete ulozit rizné moznosti nastaveni.
Nastaven T Import z USB disku, Import ) )
) / Importujte soubory ze zadané paméti.
importu z SD karty
Nastaven T Export na USB disk, Export / Exportuje soubory do zadané paméti.
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N&zev Hodnoty Vychozt | Popis
exportu na SD kartu
Kalibrace
dotykové / / Zkalibrujte dotykovou obrazovku.
obrazovky
Tovant
_ / / Obnoven ido tovan o nastaven 1
nastaven i
Nemocnice / / Vlozte nazev pracoviste.
Cislo zafizeni |/ / Nastavte ¢islo tohoto EKG pfistroje.
£ UPOZORNENI

Demo rezim je urcen pouze pro prezentaci. Nepouzivejte tento rezim pii klinické analyze, mohlo by dojit k

zameéné kiivek a chybné diagnoze.

Pozadavky na externi Glozisté: (1) Typ rozhranT USB 2.0; (2) Systém soubort: FAT32; (3) Kapacita:

maximalné 16 GB.

Doporucené znacky USB diskt: Kingston, SanDisk.

Doporucené znacky ¢tecky karet: kawau.

Pouzivani ulozisté jiné nez doporucené znacky muze zpusobit nerozpoznani, neulozeni dat nebo poskozeni

uloziste.

N&vod k pouziti pro digitalni elektrokardiograf -- 47 --



Kapitola 5 Nastaveni parametrt systému

5.6 Vzddenazpraa

Stisknéte[Nastaven fa zadejte,,Cas zahajeni“a,,Cas ukonéeni“,a poté klikndte na[Naé&ist].Soubory EKG z tohoto

casového intervalu lze stahnout do pfistroje a zobrazit na obrazovce:

Oblast z&nlav Wvlastnost T

~)Remote Report x|

Vybrat — Date D Nzme Gender  Age Type
vse T
2014/01/13,14:5929 140113025 Resting 12
2014/01/13,14:5842 140113024 Resting 12
2014/01/13,14:0926 140113023 Resting 12
Oblast
zobrazeni 2014/01/13,14:07:52 140113022 Resting 12
EKG 2014101113 125857 140113021 Resting 12
o ilei estin
souboril ‘ o
2014101113 125746 140113020 Resting 12
2014/01/13,12:54:59 140113019 Resting 12
2014/01/13,125407 140113018 Resting 12
2014/01/13,1253:34 140113017 Resting 12

; Page Up Page Down Open Setting

Page 1/1 Totalfiles: 9

Oblast udajt
Na obrazovce zndzornéné vyse stisknéte[Dalsi],[Zpét],[Oteviit]atd.Ovialn Tv tomto rozhran fje stejn&jako

v ¢astiSprava dat.

5.7 Tovarni udrzba

K funkci [Tovarni ddrzba] maji pfistup pouze autorizovani servisni technici. V piipadé potfeby kontaktujte

zéakaznicky servis vaSeho distributora.
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Kapitola 6 Sprava dat

Klepnéte na[Spré&va dat]v rozhrani hlavni nabidky, abyste vstoupili do rozhrani spravy dat.Vyberte GloZi$te: lokalni

(vnitini pamét’ EKG pfistroje), USB disku nebo SD karta, a soubory EKG budou nacteny.

2
[ 4 Data Management X
1 __ ............................................................ |5 ................... - S - :

........... 141014000 Rhythm
2014/10/14,16:11:31 141014012 Rhythm
2014/1014,16:07.06 141014011 Rhythm

5 2014/10/14,15:39:10 141014010 Resting 12
2014/10/14,15:36:36 141014009 Resting 12
2014/10/14,15:36:04 141014008 Rhythm
2014/10/14,15:35:54 141014007 Resting 12

Open Upload Page Up Page Down || Operate ECG Local =
Page: 1/1 20/950 MB
4 5 7 8 9 11 10
Cislo | NZzev Popis
1 Vybrat strénce Zaskrtnutim vyberete vSechny EKG soubory na aktualni strance.
2 Zahlav Wlastnost ¥ Volbou vlastnosti a kliknut i na tlagitku @ setfadite soubory podle
soubord vybranévlastnosti.
3 EKG soubory Zobrazi zékladni informace o v§ech EKG souborech.
4 Otevrit Oteviete EKG soubor pacienta.
5 Odeslat Nahrajte vybran€EKG soubory do softwaru nebo na server.
6a7 | Zpé&t/Dalsi Prochazejte EKG soubory na pfedchozi nebo nasledujici strance.
Vybrat v8e, Obnovit, Kop Fovat, Pfesunout, Smazat, VVyhledat a
Exportovat soubory EKG.
. Vyhledavejte soubory EKG podle ID, jména, véku, ¢asu a ptiznakd.
8 Ukony Po vstupu do rozhrani spravy dat je nutné ovéteni hesla, pokud je poprvé
vybrana moznost Kop Fovat, Pfesunout, Smazat nebo Exportovat. Heslo je
1973.
9 Typ souboru Zvolte formé& EKG souboru:ECG,XML,JPEG,DICOMaPDF.
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Cislo | N&ev Popis

Vyberte tlozisteé: lokalni (vnitini pamét’ EKG pfistroje), USB disk nebo SD
10 Vybrat tloziste cart
arta.

11 Oblast udaju Zobrazeni tdajt o poctu stranek a vnitini paméti.

& UPOZORNENI
Exportovana data nelze Cist pfimo elektrokardiografem, pro zpracovani dat z externi paméti je vyzadovano ptipojeni
k PC.

6.1 Otevieni souboru EKG

Vyberte soubor EKG a poté klepnéte na [OtevFit] nebo stisknéte levé nebo pravé tlacitko & pro otevieni souboru.

= VYSVETLENI

Kdyz vyberete vice nez jeden soubor, EKG pfistroj otevie prvn ivybranysoubor.

6.2 Uprava souboru EKG

Po otevieni souboru EKG muzete upravit informace o pacientovi a vysledek analyzy a také soubor nahrat, ulozit a

vytisknout.Obsah a funkce souboru EKG naleznete v ¢asti Zpréva o analyze.

6.3 Odstranéni souboru EKG

Stisknut mSmazatv[Ukony] odstranite vybrany soubor &i soubory.

& UPOZORNENI

Smazanésoubory nelze obnovit. Tuto moznost pouzivejte opatrné.
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6.4 Kopirovani nebo presouvani soubori EKG

Vyberte jeden nebo vice soubortt EKG, pro pfesun souborti postupujte nasledovné:

[Sprava dat]

v
Vyberte jeden nebo vice soubori

 J

Zvolte [Kopirovat] nebo [Presunout]

o] NeRulelel |

p—

.ooo|

Vyberte cilové GloZisteé

Soubory EKG se zkopiryji nebo piesunou do vybraného nloZisté

= VYSVETLENI{

B Souborylze kopirovat nebo piesouvat mezi EKG piistrojem a externim ulozistém. Soubory EKG v internm
ulozisti EKG pfistroje budou po pfesunuti smazany.

B Po vybéru soubort a cesty pro ulozeni jsou soubory zkopirovany do vybraného mista.Pokud kopirujete soubory
na SD kartu a USB, systém vytvoii na SD karté nebo USB novy adresat pro uloZeni soubori, napf. ,,ekg
datab&e“ atd.

B Pokud neni kapacita tlozist¢ dostatecnd, na EKG pfistroji se zobrazi upozornéni. Pokud k tomu dojde, vyberte
jiné externi tlozisté pro uloZeni souborit EKG.

B Ulozisté pistroje pravidelné promazéavejte, abyste zajistili efektivni provoz piistroje EKG.
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4 UPOZORNEN{
B Pokud kopirujete nebo presouvate soubory, musi byt zajisténa kontinuita napgen ¥ jinak by mohlo doj T ke ztraté
soubort.
B Pfi kopirovani nebo piesouvani souborti neni dovoleno odpojovat USB disk nebo SD kartu; mohlo by dojit k

chybé pfistroje.
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Kapitola 7 Seznam navs§tév

Seznam navstév mizete pouzit poté, co je spravné nakonfigurovan komunikaéni protokol HL7 (vizKonfigurace

HL7). Pokud tranzitni server HL7 obdrzel informace o Zadosti na vyS$etfeni z nemocni¢niho informaéniho systému,

klepnéte na [Menu]>[Seznam navstév]pro vstup do rozhrani seznamu navstév, které zobrazi seznam informaci o

pacientech, jak je uvedeno nize.

|2 APPT List
Date

2018/04/12
2018/04/12
2018/04/12
2018/04/12
2018/04/12
2018/04/12
2018/04/12
2018/04/12

2018/04/12

Start Test

10:32

10:44

10:50

10:55

11:05

11.08

1111

113

11:18

Setting

1D

1000001

1000002

1000003

1000004

1000005

1000006

1000007

1000008

1000009

Refresh

Sub-ID No.

000888

000888

000888

000888

000888

000888

000888

000888

000888

Page Up

Page Down

Name
Mike
Chandler
Tim
Mary
Tina
Bob
Tom
Gina

Monica

Page: 1/1

Search

Gender

Male

Male

Male

Female

Female

Male

Male

Female

Female

Operate

Total files: 9

x \
Date of birth
1951/10/29
1951/10/29
1994/11/29
1994/11/29
19671119
1986/11/09
1996/08/09
1976/01/09

1971/05/09

Spustit test:Vyberte informace o jednom pacientovi a poté klepnéte na [Spustit test]. Tyto informace o pacientovi

budou nastaveny do systému jako aktualni informace o pacientovi a ptistroj EKG se automaticky vrati do hlavniho

rozhrani. Muzete zahajit méfeni EKG tohoto pacienta a nahrat zpravu, aniz byste museli zad&at informace

0 pacientovi. Klepnut m na [Exit]se vratite do rozhrani seznamu navstév.

Nastaven IMizete nastavit ¢asovy interval pro zobrazeni Zadosti na vySetfeni. Nastavte napiiklad Cas zahajeni na

2018-04-12 a ¢as ukonceni na 2018-04-13, v seznamu se zobrazi pouze zadosti na vysetieni, jejichz datum je mezi 12.

4.2018 a 13. 4. 2018.

Obnovit: klepnut i na [Obnovit] ziskate nejnovéjsi informace o pacientovi.

Hledat:Pokud je v seznamu piili§ mnoho informaci o pacientech, miZete informace o pacientech vyhledavat podle

ID, subID nebo jména.

Kontrola:Pouziva se k oznadeni stavu zadosti na vySetieni. Ty oznaéené jako ,,Zkontrolovano“ nebo ,,Odlozeno* se

V seznamu nezobraz T
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Kapitola 8 Udrzba

8.1 Hlavn 1jednotka

4 UPOZORNENI
B Opatrné odpojte akvizicni modul a napajeci kabel, netahejte za kabely svoda.
B EKG pfistroj i ptislusenstvi pravideln¢ Cistéte a chrante je pied prachem.

B Skladujte jednotku v suchém a chladném prostiedi a chrante ji pted otiesy a vibracemi.

8.2 Pacientskykabel

4 UPOZORNENI
B Svody je tfeba pravideln¢ kontrolovat, zda jsou spravné zapojeny. Poskozeni miize zpiisobit abnormalni prib&hy
kiivek EKG na nékterych nebo vsech svodech.
Vyvarujte se piekrouceni pacientskych kabeld, jejich Zivotnost tim klesa.

Doporucujeme jednou roéné€ vymeénit pacientsky kabel za novy, dodavany vyrobcem.

8.3 Cisténi a dezinfekce

Pfed cCisténim vypnéte pristroj EKG a odpojte ho od napajeni. Pied dezinfekci nejprve pfistroj vycistéte.

Postup ¢isténi a dezinfekce piistroje, kabeli, kabelt svoda a opakované pouzitelnych elektrod je n&leduj T T

1) Pouzijte Cisty mekky hadfik s malym mnozstvim Cisticiho nebo dezinfekéniho prostiedku a peclivé otiete povrch,
aniz byste se dotkli konektorti ptistroje a pfislusenstvi.

2) 'V ptipadé potieby otiete prebytecny Cistici nebo dezinfekeni prostfedek suchym hadiikem.

3) Umistéte EKG pfistroj do dobie vétrané, chladné mistnosti, abyste jej a jeho ptislusenstvi vysusili.

Doporucené dezinfekéni prostiedky jsou nasledujici: 75% etanol, 70% isopropylalkohol.

Cisténi a dezinfekce by mély byt provadény za podminek prostiedi pti pouZiti uvedenych v dodatku B.2 a &isténi a

dezinfekce by meély byt ukonceny, pokud je dosazeno ucelu cisténi a dezinfekce. EKG pfistroj a prislusenstvi

necistéte a nedezinfikujte nadmeérné, aby nedoslo k poskozeni EKG pfistroje nebo pfislusenstvi.

Nedoporucuje se sterilizovat EKG pfistroj a pfislusenstvi, pokud to nevyzaduje navod k ptislusenstvi.

& UPOZORNENI
Dezinfekce muze do urcité miry poskodit EKG pfistroj nebo pfislusenstvi. Doporucujeme dezinfikovat EKG
pristroj a prislusenstvi pouze, pokud je to nutné.

B Doporucuje se pouzit neutralni Cistici nebo dezinfekéni prostiedek.
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8.4 Z&namovypapr

& UPOZORNEN]

B Pro zajisténi dobrého zaznamu EKG pouzivejte, prosim, vhodny termocitlivy papir. Nevhodny papir muize
poskodit hlavu tiskarny a zplsobit problémy jako rozmazani zdznamu nebo nespravny posun papiru. Vénujte
pozornost n&leduj € i poznankan o z&namoveén pap iu.

V tomto EKG pfistroji nikdy nepouzivejte voskovany zdznamovy papir. Miize vazné poskodit tiskovou hlavu.
Pti vystaveni vysoké teploté, vysoké vlhkosti a pfimému slune¢nimu zafeni se zaznamovy papir znehodnoti.
Proto je nutné termopapir uchovavat v suchém a chladném prostiedi.

Pii dlouhodobém vystaveni fluorescenénimu zateni se zaznamovy papir znehodnoti.

Pii skladovani s polyvinylchloridem (PVC) se zdznamovy papir znehodnoti.

Pokud je termopap T skladova po dlouhou dobu, v mistech pfelozeni papiru se natisknuté tidaje mohou pienést
na dalsi stranky. Posouzeni zaznamu pak mtiZze byt obtizné a zavadéjici.

B Pro EKG pfistroj pouzijte zaznamovy papir vhodné velikosti. Jinak by mohlo dojit k poskozeni hlavy tiskarny a

silikonového véace.

8.5 Baterie

EKG pfistroj je vybaven vestavénou dobijeci baterii, kterd zajiStuje nepietrzity provoz i tam, kde nen ik dispozici
elektricka sit.Nabijeni, indikace kapacity a vymeéna baterie jsou popsany nize:
¢ Nabjent
EKG pfistroj je dodavan s nabijeckou a ochranou baterie.
B Pied nabijenim baterie nejprve pfistroj vypnéte.
B Po uplném nabiti baterie se indikator nabijeni baterie na ovladaci klavesnici rozsviti zelené.
B Pokud pfistroj EKG nebudete delsi dobu pouzivat, baterii jednou za tfi mésice UpIn€ vybijte a poté plné
nabijte (vybijte baterii, dokud se pfistroj automaticky nevypne, a poté baterii plné nabijte).
€ Kapacita baterie
Pokud je pristroj napajen z baterie, na LCD displeji se zobrazi symbol indikujici kapacitu baterie.

Ptiklady:

Baterie je plné nabita.

= Kapacita baterie je dostatecna.

Nedostate¢na kapacita baterie, doporucujeme ji nabit.

. Baterie je téméf vybita, okamzité ji nabijte.

N =EE

Baterie je vybita a miize dojit k pferuSeni napajeni, okamzité ji nabijte.
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€ Vyména baterie
Baterii by méli vyménovat pouze autorizovani technici podle nésledujicich postupt.
1. Vypnéte EKG pfistroj a odpojte napajeci kabel.
2. Otocte ptistroj a demontujte zadni kryt baterie podle pokyni na zadnim krytu.
3. Odpojte baterii a vyjméte ji.
4. Vymeéiite stavajici baterii za novou. Dejte pozor na spravnou polaritu a pfipojeni.
5

. Nainstalujte zadn ikryt.

= VYSVETLENI

Dalsi varovné informace o baterii naleznete v ¢asti Predmluva.

8.6 Silikonovyvdec tiskarny

Silikonovy vélec tiskarny by mél byt udrzovan Cisty a zbaveny necistot. V opacném piipadé mize EKG pfistroj
tisknout nekvalitni EKG kfivky. Z valce odstraiite neéistoty mékkym bavinénym hadtikem namocenym v 1ékatském

alkoholu a soucasné¢ otacejte valcem, dokud neni dostatecné Cisty.

8.7 Tiskovahlava pro tepelnytisk

Prach a necistoty na tiskové hlavé by mohly ovlivnit ¢itelnost zaznamenané EKG kiivky. Chcete-li vy¢istit tiskovou
hlavu, oteviete kryt papiru a oCistéte ji mékkym bavinénym hadfikem namocenym v lékafském alkoholu. Tiskovou
hlavu negistdte ostrymi pfedméty, mohlo by dojit k trvalému poskozeni tiskové hlavy. Udrzba tiskové hlavy by méla

byt provadéna alespon jednou meésicné.
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Kapitola 9 Odstranovani problému

9.1 Chyba svodii

1. Dochazi k saturaci nebo preteceni dat.

Reseni:

Ujistéte se, Ze jsou vSechny svody v dobrém kontaktu, pockejte plil minuty, nebo dokud se kfivky na obrazovce

nestabilizuji, a poté spust’te tisk.

2. V n¢kterych svodech se zobrazi rovna Cara.

Redeni:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zkontrolujte, zda se kovova ¢ast koncetinové elektrody spravné dotyka téla; pokud ne, upravte polohu
koncetinové elektrody, aby tésné priléhala.

Zkontrolujte, zda nejsou koncetinové a hrudni elektrody zoxidované nebo vybledlé, vycistéte je nebo je
vyméiite za nové. Oxidace a starnuti zpisobuji poruchu vedeni, coZ ma za nasledek Spatny pienos signalu.
Osetrete kiizi pacienta alkoholem; such4 pokozka ma vétsi odpor, coz snizuje kvalitu snimani signélu.
Ocistéte vSechny kabely svodi, pfisavné balonky a koncetinové tichytky, znovu nainstalujte a utdhnéte
vSechny spoje. Po dlouhodobém pouzivani mohou byt spoje znecistény nebo se uvolnit, coz ma za nasledek
Spatny pienos signalu.

Zkontrolujte, zda kabely svodl nejsou poskozené. Pokud ano, vyméite je za nové. Pokud ne, pfipojte je
znovu k pfistroji. Pokud kiivka neni stabilni, je tfeba kabely vyménit.

Pokud nejsou k dispozici zadné svody, zkontrolujte jejich vodivost pomoci multimetru. Nejprve zkontrolujte,
zda je vodi¢ svodu neporuseny. Piijatelny odpor by mél byt asi 10 kQ. Poté zkontrolujte, zda nedoslo ke
zkratu mezi vnéj$im stinénim a vnitinim vodi¢em. Odpor musi byt nekonecny. Pokud je kabel svodu porusen,

kontaktujte zdkaznicky servis a vymeéiite kabely svodu za nové.

3. Dalsi pfic¢inou chyby svodi mlze byt porucha signalu pfi komunikaci. Nejprve vylucte ostatni pfiCiny chyby

svodu a v piipadé potieby kontaktujte servis.

9.2 Chyba tiskarny

1. Nejasnytisk.

Reseni:

1)

2)

3)

Kdykoli dojde k poruse tiskarny, jako je Spatny nebo nepfesny zdznam EKG, mlZete zkusit vycistit tiskovou
hlavu mékkym bavinénym hadiikem namocenym v lékatském alkoholu.

Pokud je kvalita termopapiru $patna nebo se papir delsi dobu nepouzival, miize to mit za nasledek snizenou
citlivost termocitlivé vrstvy papiru. Vymeénte papir za novy.

Pokud vyse uvedené metody nepomohou, zkontrolujte tiskovou hlavu, zda neni poskozena; pokud ano,

kontaktujte zakaznicky servis, aby vam tiskovou hlavu vymeénil.

2. Horninebo doln ipolovina je pr&dna

Reseni:
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Zkontrolujte, zda nejsou loziska na obou koncich silikonového valce pro papir opotfebovand, pokud ano, vyméiite
je zanové
3. Cely papir nebo jeho vétsina je prazdna.
Reseni:
1)  Zkontrolujte, zda neni zaznamovy papir vloZen obracené.
2) Zkontrolujte, zda nejsou na tiskové hlavé nalepené necistoty (napi. lepici paska); k tomu ¢asto dochazi pti

vymeéné nového papiru.

9.3 Chyba kl&resnice

Pokud se objevi chyba klavesy, autorizovany technik mulze lokalizovat tuto chybu pomoci ,,Testu
klavesnice* v [Tovarni udrzba].Chyba klavesnice je pravdépodobné zptisobena uvolnénym spojenim mezi panelem
klavesnice a zakladni deskou v diasledku otfesti nebo vibraci béhem piepravy. Pokud je to nutné, autorizovany
servisni technik miize demontovat EKG pfistroj a znovu pfipojit vnitini kabel. Soucasné zkontrolujte klavesnici,

klavesa miize byt zaseknuta vlivem dlouhého pouZzivani.

9.4 Indikace odpojen 1svodu

Tento EKG pfistroj po celou dobu méfeni kontroluje stav pfipojeni svodii. Pokud nejsou svodové kabely spravné
piipojeny k hlavni jednotce, signal se nepienasi spravné a na obrazovce se zobrazi ,,Odpojenésvody:** spolu se
zvukovym alarmem. Symbol ,,** oznacuje odpojeny svod, jehoz kfivka se zobrazi jako rovna ¢ara. Zkontrolujte

spolehlivost spojeni mezi ptislusnymi elektrodami, pacientem, pacientskym kabelem a hlavni jednotkou.

9.5 AC interference

Zjevné a pravidelné chvéni kiivek EKG v procesu zdznamu v disledku AC interference je znazornéno nize.

Pl el Al A Aeded

Pri¢iny odchylky izolinie jsou rizné, proved'te nasledujici kontroly jednu po druhé:
1. Ujistéte se, ze je EKG pfistroj spravné uzemnén podle pokynt.

Ujistéte se, ze pacientsky kabel a elektrody jsou spravné ptipojeny.

Ujistéte se, ze elektrody a ktize pacienta byly pokryty EKG gelem.

Ujistéte se, ze vySetfovaci [izko je spravné uzemnéno.

Ujistéte se, ze se pacient nedotyka stény nebo kovové ¢asti luzka.

Ujistéte se, ze se pacient nikoho nedotyka.

V blizkosti nesmi byt provozovano zadné velké elektrické zafizeni (jako je rentgen, ultrazvuk atd.).

© N o g~ w N

Pacient na sob& nesmi mit Sperky.
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& UPOZORNENI

Pokud AC interference pietrvava i po dokonceni vys$e uvedenych kontrol, zapnéte AC filtr.

9.6 EMG interference

Nepravidelny ttes EKG kiivky vlivem EMG interference je zndzornén niZe.

Pfi¢iny odchylky izolinie jsou rtizné, proved’te nasledujici kontroly jednu po druhé

o k~ w0 N e

Ujistéte se, ze vySetfovaci mistnost je pohodina
Uklidnéte pacienta, aby nebyl podrazdény nebo rozruseny .
Ujistéte se, ze vysetfovaci lizko ma vhodnou velikost.
Béhem zaznamu EKG s pacientem nikdy nemluvte.

Ujistéte se, Ze koncetinové elektrody nejsou piili§ utazené, aby se pacient necitil nepohodIné.

& UPOZORNENI

Pokud je po dokonceni vySe uvedenych kontrol stile patrna EMG interference, nastavte EMG filtr na nejnizsi

hodnotu a méjte na paméti, Ze zaznamenané kiivky EKG, zejména vina R, budou ponékud utlumeny.

9.7 Posun z&ladn wlinie

Nepravidelny pohyb zakladni linie EKG v dusledku driftu zakladni linie je znazornén nize:

Pti¢iny posunu zakladni linie jsou riizné, proved’te nasledujici kontroly jednu po druhé:

1.

Ujistéte se, ze jsou elektrody v dobrém kontaktu s pokozkou.

. Ujistéte se, ze spojeni mezi pacientskym kabelem a elektrodami je v potadku.
. Ujistéte se, Ze jsou elektrody ¢isté a klize pacienta v misté pfilozeni elektrod byla pfislusné oSetiena.

2
3
4.
5
6

Ujistéte se, Ze elektrody a kiize pacienta jsou pokryty EKG gelem.

. UdrZujte pacienta v tichosti a bez pohybu a zabratite hyperventilaci.

. Pfi vySetieni pacienta nepouzivejte staré elektrody spolecné s novymi.
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4 UPOZORNENI
Pokud problém pfetrvava, zapnéte filtr posunu zakladni linie, méjte na paméti, Ze zaznamenané kiivky EKG, zejména

T vina a ST usek, budou ponékud zkreslené.

9.8 EKG pristroj nelze zapnout

1. Napajeni ze sité nefunguje spravné a baterie je vybita.

Resent:
Nejprve zkontrolujte, zda je ptistroj spravné pfipojen do sité, zda je napajeci kabel sprdvné pfipojen k ptistroji, a
zda je v siti spravné napéti. Pokud je vSe v poradku, zkontrolujte, zda neni vadné pojistka. Pokud je vSe vyse
uvedené v potadku, vrat'te stroj vyrobcei nebo distributorovi k oprave, protoze muize byt poskozen.

2. Po zapnuti se po nékolika minutach pfistroj automaticky vypne.

Regeni:
Pokud se pfi praci na obrazovce zobrazuje baterie, pristroj pouZziva baterii, ale kapacita baterie je nedostatecna,
coz ma za nasledek automatické vypnuti. NeZ zaénete pfistroj pouzivat, pfipojte ho do elektrické sit€ nebo
nabijte baterii. Pokud pfistroj napdjite ze sité, ale zafizeni se stile automaticky vypind, zkontrolujte vSe podle

kroku 1.

9.9 Chyba posunu pap ru
)
1. Po stisknut ‘L‘iz.f‘se pap ¥ neposouva
Regeni:
Zkontrolujte, zda nen Tposkozena klavesa, poskozenou klavesu vyméiite.
—
2. Po stisknuti‘iz.f‘ se pap F neposouvaa z&namn K vydé&vaabnormdn izvuk.
Regeni:
Nejprve zkontrolujte, zda je spravné nainstalovan zdznamovy papir a zda ozubené kolo na krytu zdsobniku
papiru funguje spravne.
3. Podavéni papiru neni plynulé, papir se zasekl nebo jsou kfivky komprimované.
Resent:
Nejprve zkontrolujte, zda termocitlivy papir spliiuje normu, zda je spravné nainstalovan nebo ho vyménte za

novy. Nakonec vyméiite hidel pap Tu.

9.10 Baterie se rychle nabyravyb yt

Pokud se baterie Casto zcela nenabije, jeji vykon se zhorsi.
Regeni:
Pfi prvnim a druhém dobiti se doporucuje nabijet baterii nepietrzit€¢, dokud nebude pln¢ nabita. Pokud je to

mozné, napajejte pristroj stfidavym proudem.
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9.11 Chybnyvysledek analyzy

V ptipadé¢ specifické skupiny populace (napf. téhotné zeny, pacienti uzivajici léky pii onemocnéni cév apod.) nebo
ziejmé interference pii z&namu kiivky muze byt vysledek analyzy klidového EKG neptesny. Mozné diivody mohou
byt:

1. Spatny kontakt mezi elektrodami a kizi pacienta, zptisobeny nespravnym piipojenim nebo $patnym oSetienim
kaze.

2. Pacient se béhem z&namu kiivky pohyboval.

3. Nebyl zadan vék nebo pohlavi.

4. Pokud je ptilisna AC nebo EMG interference a dychani, je nékdy nespolehliva identifikace vin P a Q; pokud
dojde k posunu zakladni linie, je n€kdy nespolehliva identifikace ST tseku a Tviny.

5. Pokud ma komplex QRS nizkou voltdz, mize dojit k vynechani R viny a mize byt nespolehlivé méteni
elektrické osy a identifikace déliciho bodu QRS. Pokud dochazi k Castym komorovym kontrakc i nebo
splyw& Ertiznych arytmii, detekce souvisejicich parametri mize byt nespolehliva.

6. Filtry nejsou nastaveny spravné.

Regeni:

1)  Postupujte podle &asti PFilofeni elektrod anda pockejte, dokud nebude signd stabiln T

2) Zadejte pohlavi a vék pacienta.

3) Pred opétovnou analyzou vylucte interferenci podle metod popsanych v ¢astech AC interference, EMG

interferenceaPosun z&kladn flinie.

4)  Znovu nastavte ptislusnou hodnotu filtra.
9.12 Nahravani souboru se nezdarilo

Nejpravdépodobnéjsim diivodem jsou problémy s nastavenim sit€, zkontrolujte prosim piipojeni k siti a pii

opétovném nastavendi sit¢ postupujte podle oddilu Pripojeni k siti.
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Priloha A Baleni a prisluSenstvi

A.1 Obsah balent

Typ Nazev polozky MnoZzstvi
EKG pfistroj 1 jednotka
Akvizi¢ni modul 1 set
Koncetinové elektrody 1 set
Hrudn telektrody 1 set
Napgec ikabel 1ks

Standardn§ Napgec fadapt& 1ks
Ekvipotencidn ikabel 1ks
Termocitlivyz&namovypap T 1ks
Hridel papiru(pouze pro pap T v roli) 1ks
Navod k pouziti 1kopie
Certifik& kvality 1kopie
Obsah balen T 1kopie
Elektrodovyadapté a elektrody 1 set

Volitelné
SD karta 1ks

A.2 Rozméry a hmotnost

Déka xS§ifka x<vyska

324 mm>264 mm>95 mm (3- kandoveEKG)

257 mm>291 mmx>106 mm (6- kandoveEKG)

Cista hmotnost

cca2,3 kg (3-kandoveEKG)

cca2,5 kg (6-kandoveEKG)

&4 UPOZORNENI

Pokud je baleni poskozeno, neimysiné otevieno pied pouzitim nebo pokud je vystaveno podminkam prostiedi

mimo ty, které jsou uvedeny na obalu, neprodlené kontaktujte na$ zdkaznicky servis.

Otevtete baleni podle pokynt na obalu.

Pied zahajenim kontroly jednotky je nutné zkontrolovat pfisluSenstvi a dokumenty podle ¢astiObsah balen T

Pokud dojde k nesrovnalostem doruéeného zboZi viici ¢asti Obsah balen ¥ihned kontaktujte z&aznickyservis.

Pro zajisténi dobrého vykonu a bezpe¢ného provozu ptistroje EKG pouZivejte prislusenstvi dodavané vyrobcem.

Vnéjsi obal by mél byt dobie uschovan pro ptipadné zasilani na pravidelnou kontrolu nebo udrzbu.
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Piiloha B Technickaspecifikace

B.1 Specifikace

B.1.1 Hlavn 1jednotka

Svody Standardn 112-ti svodové Nehb (dostupnépouze pro 6-kanalovy piistroj)
Rezim akvizice Simult&nn 112-ti svodovaakvizice

112, 1X12+1R, 3>4, 3>4+1R (3-kanélovy pistroj)
Formé&t z&namu 3>4,3>4+1R,3>4+3R,6>2,6>2+1R (6-kanalovy ptistroj, standardni svody)

61, 3> (6-kanalovy ptistroj, Nehb svody)

Automaticky; Manudn ¥ Nahr&van 1 (3-kandovy pfistroj)
Rezim zaznamu

Automaticky, Manudn T Nahr&én ¥ Cyklicky, Trigger (6-kanalovy pfistroj)
Standardn isvody: 3>4, 3>4+1R, 6>2, 6>2+1R, 12x1

Format svodu

6-kanalovy pfistroj, Nehbsvody: 61, 3>

Ddka z&namu Ziskani kiivek o délce 30~300s pro analyzu rytmu

Standardn isvody: tepovafrekvence, PR interval, ddka P/QRS, QT/QTc interval,
osa P/QRS/T, voltaz RV5/SV1 a voltaz RV5+SV1

Nehbsvody: tepovafrekvence, PR interval, déka P, déka T, ddka QRS, QT/QTc
interval, osa P/IQRS/T, amplituda P

Parametry méreni

Filtry Doln wpropusti filtru, filtru izolinie, AC filtru
Vstupniproud CIR <0,1 pA
Vstupn fimpedance >30 MQ (@10Hz)

Casova konstanta >32s

+ 0.4dB

Frekvenéni odezva
0,01 Hz~410 Hz (— 3.0dB)

Hladina Sumu <17.5 uVpy
Prén citlivosti 20 uVpuy
Automatickd 0.625 mm/mV, 1,25 mm/mV, 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV,
Zisku 20 mm/mV, 40 mm/mV, 10/5 mm/mV, 20/10 mm/mV, 3% (standardn izisku 10
mm/mV £0.2 mm/mV)
Kalibraéni napéti I1mV 2%
Odruseni ve >130 dB (Zapnuty filtr stfidavého proudu); >122dB (Vypnuti filtru stfidavého
spole¢ném rezimu proudu)

Vzorkovac ffrekvence | 16000 sps

Vstupn idynamicky
+#1350mV DC, 430mV AC
rozsah
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B.1.2 Specifikace zdznamového zarizeni

Zanamn k ThermalDot Matrix Word PrintingSystém (termdn tbodovymaticovytisk)

pap T v roli 80 mm =20 m nebo skl&anypap ¥ 80 mm>90 mm (3-kanalovy piistroj)
Z&namovypap ¥

skl&lanypap F 112 mm>140 mm-160P, (6-kanalovy pfistroj)

Rychlost posunu
_ (5; 6,25; 10; 12,5; 25; 50)mm/s £2%
pap ru

B.1.3 Bezdratova sit’ (volitelné)

Platn&anorma IEEE802.11b/g/n(2.4G) IEEE 802.11a/n (5G)
Frekvence 2,412GHz~2,472GHz 4,9 GHz~5,975 GHz
Sifka pasma 20~40MHz 20~40MHz

Vystupn ivykon +18dBm +13,5dBm

Sikeni signalu 1-13(Cina)

Typovéa frekvenéni charakteristiky modulace CCK/DSSS/OFDM/MCS7/MCS0

B.1.4 Dalsi specifikace

AKkvizi¢ni modul Standardn 112-ti svodovyakvizi¢ni modul s ochranou proti defibrilaci

o 7-palcovaTFT LCD obrazovka (3-kanalovy piistroj)
LCD displej

8-palcovaTFT LCD obrazovka (6-kanalovy pfistroj)

L 100 V~240 V, 50 Hz/60 Hz, 80VA (3-kanalovy pfistroj)
AC napgeni

100 V~240 V, 50 Hz/60 Hz,80VA (6-kanalovy pfistroj)

Dob gec lithiovabaterie, 14,8 VV/2200mAh.
Doba nab §en Wbaterie od vybit ido nabiti na 90 % pii bézném pouzivani neni delsi

DC napgent nez 2 hodiny pfi vypnutém pfistroji a pfi okolni teploté 20-30°C.

Nepfetrzita pracovni doba nové a plné nabité baterie je vice nez 5 hodin bez tisku pfi

teploté prostiedi 20-30°C.
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B.2 PoZzadavky na prostredi

Pieprava
Okoln wteplota -20°C~+5b5°C

1 | Relativn tvlhkost <95 % (nekondenzuj T ¥
Tlak vzduchu 50 kPa~106 kPa
Pfeprava: Vyhnéte se ptimému slune¢nimu zafeni a desti.
Skladovén 1
Okoln wteplota - 20 °C~+55 °C

2 | Relativn tvlhkost <95 % (nekondenzuj T¥
Tlak vzduchu 50 kPa~106 kPa
Zabalené EKG by mélo byt skladovano v dobie vétrané mistnosti bez korozivnich plynti.
Pouziti

3 Okoln weplota +5 °C~+40 °C
Relativn ivlihkost <95 % (nekondenzuj € §
Tlak vzduchu 50 kPa~106 kPa
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Priloha C Princip ¢innosti a blokové schéma

C.1 Napgec 1subsysténm

(1) Princip ¢innosti:

Technikou vysokofrekvenéniho prepinani stfidavého a stejnosmérného proudu spinany zdroj dodéva vystupni
stejnosmérné napéti 20V. Toto napéti slouzi k nabijeni vestavéné dobijeci baterie pti konstantnim napéti a omezeném
proudu a soucasné se prenasi do obvodil piepinani napajeni spolu s vystupem baterie. Pokud je piepinaci obvod
zapnuty, bude generovano nékolik stabilnich vystupnich vykonil prostfednictvim riznych technik pfepinani napéjent,
véetné hlavnihonapajeni +5 V a +24 V (+12 V) pomoci spinaciho stabilizatoru, +3,3 V, +1,8 V a -5 V transformac ¥
napgent

Napéjeci napéti +5 V, +3,3 V, +1,8 V a -5 V pro obvody fidiciho systému s referenénim ekvipotencidlem s norman v
zatézi 750 mA, kapacitou vystupniho proudu 3 A a limitem vystupniho proudu 3,75 A pro ochranu proti zkratu.

Napéti +24 V (+12 V) napéji motor pohonu papiru a termotiskarnu. Motor je pohdnén sekvencné technikou Sitkové
modulace a vinového sekani pro zlepSeni energetické ucinnosti. Obvod ma normalni zatéz asi 500 mA, kapacitu
vystupniho proudu 850 mA a limit vystupniho proudu 1,2 A pro ochranu proti zkratu. Spinaci obvody se samo¢innou
excitaci transformuji vystup prepinaciho obvodu na nékolik napéti pro analogové obvody. Napéti +5 V, kteréje
zapotiebi v izolovanych digitalnich obvodech, je pfimym stabilizovanym vykonem spinaného napajeciho zdroje,
jehoz normalni zatéz je asi 150 mA a proudova kapacita je 300 mA. Napéti +8 V a -8 V pro izolovanéanalogové
obvody predstavuje nestabilizovany vystup z napéjeciho zdroje. Jeho normalni zatiZeni je asi 60 mA a ma proudovou
kapacitu 100 mA.

(2) Blokovéschéna(Schémata a seznam dilti této jednotky jsou poskytovany pouze kvalifikovanému servisnimu

stiedisku autorizovanému vyrobcem.)

Switch power M DC-DC 8V gl CF-type part
source L1 A converter +5V ype p
AN CiC-RE 24V Ul Recorder
/0 converter (+12V)
Y
Charger Logic switch |- v >
i Control | 4 Reset
\L DCDC  J:33vi+1.8y| System
converter -5V

— L' Battery

' 14.8V

Keyboard

AC 100-240V
50/60Hz
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C.2 Akvizi¢ni modul

(1) Princip ¢innosti

Akvizi¢ni modul je pfipojen k hlavni jednotce EKG portem, ktery zajiStuje napdjeni proudem a komunikacni
rozhrani. Pokud je pfipojen, analogovy obvod a kontrolni obvod akvizi¢niho modulu jsou napéjeny pfes izolovany
DC/DC sphac T vystup. Analogovy obvod se skldaaz vstupniio ochrannéno obvodu, dolnTpropusti a EKG
analogového Cipu.Elektrody ziskavaji milivoltové elektrické signaly z lidského téla, které jsou nejprve konvertovany
na digitalni signaly pomoci analogovych Cipi EKG a potom pfeneseny do procesoru, ktery tidi pfevodnik v
analogovém obvodu EKG, zpracovani EKG a ovladaci tlacitka na akvizi¢nim modulu. Vzorkovaci frekvence signalt
je 16000sps s sitkou pasma 410 Hz (-3dB), coz spliuje standardy AHA a CSE (vzorkovaci frekvence nejméné

500 Hz). Po zpracovani a filtrovani signali jsou tyto signdly odeslany zpét do hlavni jednotky prostiednictvim

opticky propojeného izola¢niho rozhrani.

(2) Blokovéschéma:

—

DC/DC
Isolated power

=

Analog circuit
section

(]

oIIM
pea

i}

Hun ulepy

(=

Signal isolation

Microprocessor

(3) Svody akvizi¢niho modulu:

il

Acquisition
module keys

Oznaceni svodu Definice Nazev svodi
! I=L-R Bipolarni koncetinové svody
. [I=F-R (Einthoven)
il MI=F-L
avR aVR=R-(L+F)/2 Zv§iené svody
avL aVvVL=L-(R+F)/2 (Goldberger)
avF aVF=F-(L+R)/2
V1 V1=C1-(L+R+F)/3
V2 V2=C2-(L+R+F)/3
V3 V3=C3-(L+R+F)/3 Unipolan ssvody
\z! V4=C4-(L+R+F)/3 (Wilson)
V5 V5=C5-(L+R+F)/3
V6 V6=C6-(L+R+F)/3
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C.3 Kontroln isystém

(1) Princip ¢innosti

Ridici systém se sklada z ovladadd tiskarny, klavesnice, LCD obrazovky a CPU subsystému.Pomoci
vysokorychlostnich foto¢lankt piijima subsystém CPU signaly o vedeni ze subsystému pro ziskavani data po jejich
digitalni filtraci, nastaveni citlivosti a ovladani tiskarny je aplikuje na ovladac tiskarny a poté dokonci tisk EKG
ktfivky. Data ze svodl budou také méfena a interpretovana CPU. Kromé& meéteni a interpretace tisku kiivky EKG
procesor také piijima signaly o preruseni a kody z klavesnice, aby provedl analyzu kli¢ovych preruseni. Z sk&van fa
zpracovani signali pro detekci odpojeni svodil, nedostatku papiru, fizeni kapacity baterie, automatické vypnuti,
CRO vystup a EXT wvstup jsou fizeny CPU. Ovlada¢ tiskarny pfijima instrukce a data z CPU a pracuje na sprave
vyrovnavaci pameéti a generuje fidici signaly pro krokovy motor a tiskovou hlavu termotiskarny pro tisk kiivek EKG
a souvisejicich informaci. Ovlada¢ kldvesnice generuje signaly senzorti kldvesnice, reaguje na stisknut Tklavesy,
a posila klicové kody a signaly o preruseni do CPU pro dalsi zpracovani. Ovlada¢ LCD pfijima instrukce a data
z CPU a zobrazuje provozn o stav jednotky

(2) Blokovéschéma

CRO | EXT
Program <:::> Analog board
memory :I|>
Data memory <]’:> Microprocessor
Real time LCD
clock controller
Programmable LCD
Recorder <’|:> logic unit
Interface
Keyboard
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Priloha D Seznam kodi a jejich interpretace

8 Srdecni arytmie

8002 Vyraznanepravidelnost rytmu

8110 Sinusovyrytmus

8102 Sinusovaarytmie

8108 Vyraznasinusovaarytmie

8120 Sinusovatachykardie

8130 Sinusovabradykardie

8200 Sinovy rytmus

8210 Fibrilace smT

82101 Fibrilace sm s rychlou reakc tkomor

82102 Fibrilace s s pomalou reakc tkomor

82103 Fibrilace sini s aberantnim vedenim nebo pied¢asnymi komorovymi komplexy
82108 Fibrilace s 1S rychlou reakci komor s aberantnim vedenim nebo pfed¢asnymi komorovymi komplexy
82109 Fibrilace sini s pomalou reakci komor s pfed¢asnymi komorovymi komplexy
8220 Sinova tachykardie

8250 Flutter smT

82503 Flutter s m s aberantn i veden i nebo predéasnymi komorovymi komplexy
82505 Nelze vyloucit flutter sini

8300 Junkéni rytmus

8320 Junkéni tachykardie

8400 Supraventrikul&n Trytmus

8420 Supraventrikul&n #achykardie

8430 Supraventrikul&n tbradykardie

8470 s obCasnymi predéasnymi supraventrikularnimi komplexy

8474 s Castymi predCasnymi supraventrikularnimi komplexy

8475 s Castymi predCasnymi supraventrikularnimi komplexy ve vzoru bigeminie
8500 Komorovyrytmus

8520 Komorovatachykardie

8570 s ob&asnymi predéasnymi komorovymi komplexy

8574 s Castymi pred¢asnymi komorovymi komplexy

8575 s Castymi pfed¢asnymi komorovymi komplexy ve vzoru bigeminie

8901 Neurcity pravidelny rytmus
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8902 Neurcity rytmus

8970 s ob¢asnymi ektopickymi pfed¢asnymi komplexy

8974 s Castymi ektopickymi pfedéasnymi komplexy

8975 s Castymi ektopickymi pfedcasnymi komplexy ve vzoru bigeminie
8706 Elektronicky sifiovy kardiostimulator

8707 Elektronickykomorovykardiostimul&or

8708 Dvoukomorovyelektronickykardiostimul&or

8709 Vyzadani kardiostimulatoru

8710 Selh&n ikardiostimul&oru

85201 Fibrilace komor

6 AV blok&ly

611 Mozna AV blokada IIIL. stupné

621 AV blokada II. stupné, Mobitz typ I (Wenckebachova perioda)
622 AV blok&la Il. stupné, Mobitz typ 11

623 AV blokada 1. stupné

631 KréakyPR interval

641 WPW syndrom typu A

642 WPW syndrom typu B

643 AtypickyWPW syndrom

644 Intermitentn IWPW syndrom

7 Poruchy intraventrikularn ino veden ™

711 Blok&la levéno raménka

712 NeUlplnablokala levého raménka

721 Blokada pravého raménka, mozna hypertrofie pravé komory
722 Blok&la pravého raménka

723 NeUplnablok&da pravého raménka

724 RSR' ve svodu V1/V2, konzistentni se zpozdénim vedeni v pravé komore
731 Levy ptedni fascikul&n tblok

732 Levyzadn wfascikul&n iblok

741 Nespecifickablok&la intraventrikul&n o veden T

742 Nespecifické zpozdéni intraventrikularniho vedeni

1 Infarkt myokardu

1113 Nelze vyloucit ptedni infarkt myokardu, nejspise stary

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

1122 Mozny ptedni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1123 Mozny piedni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1124 Mozny pfedni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

1131 Ptedni infarkt myokardu, mozna akutni

1132 Ptedni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1133 Pfedni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1134 Pfedni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

1213 Nelze vyloucit anteroseptalni infarkt myokardu, pravdépodobné stary
1214 Nelze vyloucit anteroseptalni infarkt myokardu, nespecifikovatelné staii
1221 Mozny anteroseptalni infarkt myokardu, mozna akutni

1222 Mozny anteroseptalni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny
1223 Mozny anteroseptalni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1224 Mozny anteroseptalni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari
1231 Anteroseptalni infarkt myokardu, mozna akutni

1232 Anteroseptalni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1233 Anteroseptalni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1234 Anteroseptalni infarkt myokardu, nespecifikovatelné staii

1313 Nelze vyloucit anterolateralni infarkt myokardu, pravdépodobné stary
1314 Nelze vyloucit anterolateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari
1321 Mozny anterolateralni infarkt myokardu, mozn4 akutni

1322 Mozny anterolateralni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny
1323 Mozny anterolateralni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1324 Mozny anterolateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné staii
1331 Anterolateralni infarkt myokardu, mozna akutni

1332 Anterolateralni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1333 Anterolaterdn finfarkt myokardu, pravdépodobné stary

1334 Anterolateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

1413 Nelze vyloucit septalni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1414 Nelze vyloucit septalni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari
1421 Mozny septalni infarkt myokardu, mozna akutni

1422 Mozny septalni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1423 Mozny septalni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1424 Mozny septalni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari
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1431 Septalni infarkt myokardu, mozna akutni

1432 Septalni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1433 Septalni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1434 Septalni infarkt myokardu, nespecifikovatelné staii

1513 Nelze vyloucit lateralni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1514 Nelze vylou¢it lateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi

1521 Mozny lateralni infarkt myokardu, mozna akutni

1522 Mozny lateralni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1523 Mozny lateralni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1524 Mozny lateralni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stati

1531 Lateralni infarkt myokardu, mozna akutni

1532 Lateralni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1533 Lateralni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1534 Laterdn minfarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

1613 Nelze vyloucit spodni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1614 Nelze vyloucit spodni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

1621 Mozny spodni infarkt myokardu, mozna akutni

1622 Mozny spodni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1623 Mozny spodni infarkt myokardu, pravdépodobné stary

1624 Mozny spodni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

1631 Spodni infarkt myokardu, mozna akutni

1632 Spodni infarkt myokardu, pravdépodobné nedavny

1633 Spodn Tinfarkt myokardu, pravdépodobné stary

1634 Spodni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stafi

16132 Nelze vyloucit spodni infarkt myokardu se zadnim rozsifenim, pravdépodobné¢ stary
16142 Nelze vyloucit spodni infarkt myokardu se zadnim rozsifenim, nespecifikovatelné stafi
16212 Mozny spodni infarkt myokardu se zadnim rozsifenim, mozna akutni

16222 Mozny spodni infarkt myokardu se zadnim rozsifenim, pravdépodobné nedavny
16232 Mozny spodni infarkt myokardu se zadnim rozsifenim, pravdépodobné stary
16242 Mozny spodni infarkt myokardu se zadnim rozsitenim, nespecifikovatelné stari
16312 Spodni infarkt myokardu se zadnim rozsitenim, mozna akutni

16322 Spodni infarkt myokardu se zadnim rozsifenim, pravdépodobné nedavny
16332 Spodni infarkt myokardu se zadnim rozsifenim, pravdépodobné stary

16342 Spodni infarkt myokardu se zadnim rozsifenim, nespecifikovatelné staii
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1711 Zadni infarkt myokardu, mozna akutni

1712 Zadni infarkt myokardu, nespecifikovatelné stari

173 Abnormdn ivlna Q? [ Lat., Inf.]

174 Abnormdn ivina Q? [Ant.]

175 Abnormdn ivina Q? [ Ant., Lat.]

176 Abnormdn ivina Q? [ Ant., Inf.]

177 Abnormdn ivina Q?

3 Hypertrofie myokardu

311 Mozna hypertrofie pravé komory

312 Hypertrofie pravékomory

313 Hypertrofie pravé komory s pravdépodobnou abnormalitou repolarizace
321 Minimalni hodnota voltaze pro LVH

322 Mozné hypertrofie levé komory

323 Hypertrofie levékomory

324 Vysoka voltaz levé komory (mirna)

325 Hypertrofie levé komory s pravdépodobnou abnormalitou repolarizace
331 Mozné zvétseni levé sing

332 Zvétsend levé sing

341 Mozné zvétSeni pravé siné

342 Zvétseni pravé siné

3120 Biventrikul&n thypertrofie

3121 Biventrikul&n thypertrofie s pravdépodobnou abnormalitou repolarizace
2 Odchylky osy

21 M fn&odchylka levéosy

22 Abnormdn 1odchylka levéosy

23 Vzor S1-S2-S3

24 Abnormdn fodchylka pravéosy

25 M fn&odchylka pravéosy

26 Neurdita osa

2 Abnormality ST-T

2101 Deprese ST tseku, mozné plisobeni Digitalis

2102 Minimdn ideprese ST Useku

2103 Sttedni deprese ST useku

2104 Vyrazna deprese ST tseku, mozné subendokardialni poskozeni
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2105 Vyrazna deprese ST tseku, mozné subendokardialni poSkozeni nebo piisobeni Digitalis

2106 Vyrazna deprese ST tseku, konzistentni se subendokardialnim poskozenim

2107 Junkéni deprese ST useku, pravdépodobné normalni

2108 Abnormalni junkéni deprese ST tGseku

2111 Mozné poskozeni pfedni stény nebo akutni infarkt myokardu

2112 Poskozeni predni stény nebo akutni infarkt myokardu

2113 Mozné anteroseptalni poranéni nebo akutni infarkt myokardu

2114 Anteroseptalni poranéni nebo akutni infarkt myokardu

2115 Mozné anterolateralni subepikardialni poranéni

2116 Anteroseptalni subepikardialni poranéni

2117 Mozné septalni subepikardialni poranéni

2118 Septalni subepikardialni poranéni

2119 Mozné lateralni subepikardialni poranéni

21110 Lateralni subepikardialni poranéni

21111 Mozné poskozeni spodni stény nebo akutn sinfarkt myokardu

21112 Poskozeni spodni stény nebo akutni infarkt myokardu

2121 Abnormalita viny T, mozna ischemie pfedni stény

2122 Abnormalita viny T, mozné ischemie piedni stény nebo pisobeni Digitalis

2123 Abnormalita viny T, konzistentn 1S ischemii pfedni stény

2124 Abnormalita viny T, mozna anterolateralni ischemie

2125 Abnormalita viny T, mozna anterolateralni ischemie nebo plsobeni Digitalis

2126 Abnormalita viny T, konzistentn 1s anterolaterdn tischemi T

2127 Abnormalita viny T, mozna lateralni ischemie

2128 Abnormalita viny T, mozna lateralni ischemie nebo plsobeni Digitalis

2129 Abnormalita viny T, konzistentn s laterdn fischemi T

21210 Abnormalita viny T, mozna ischemie spodni stény

21211 Abnormalita viny T, moZn4 ischemie spodni stény nebo plisobeni Digitalis

21212 Abnormalita viny T, konzistentn 1S ischemii spodni stény

2131 Elevace ST tuseku, pravdépodobné Casna repolarizace

2132 Casna repolarizace

2133 Elevace ST Useku, konzistentn 1s subepikardialnim poranénim, perikarditidou nebo ¢asnou
repolarizac ¥

2141 Mozna akutni perikarditida

2142 Akutn perikarditida

2151 Nespecifickaabnormalita ST Cseku a T viny
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2152 Nespecificka abnormalita ST tiseku a T viny, pravdépodobné plisobeni Digitalis
2153 Vysoké T viny, mozna hyperkalémie

2154 Nespecifick&abnormalita T viny

2155 Nespecificka abnormalita T viny, pravdépodobné ptisobeni Digitalis
2161 Nespecifickaelevace ST (seku

9 Ostatn ¥

911 Nizké napéti

912 N Ekénapéti v konetinovych svodech

913 Nizké napéti v hrudn €h svodech

941 DlouhyQT interval

942 KrékyQT interval

971 Dextrokardie?

972 Zaménéné koncetinové svody

973 Abnormdn ithel QRS-T

974 Konzistentni s onemocnénim plic

981 Ptitomnost artefaktil

982 Nelze analyzovat, doporucujeme pofidit novy zdznam
10 Celkovéposouzen T

1010 Normdn IEKG

1011 Hrani¢ni EKG

1012 Atypick€EKG

1013 EKG s abnormd&n m rytmem

1014 Abnormdn IEKG

& UPOZORNENI

Vystupn Tkaly mohou byt zménény bez piedchoziho upozornéni.
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--Pr&dnastrana--
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Priloha E Méreni, diagnostika, analyza a hodnoceni krivky EKG

E.1 Metody stanoven lamplitudy P, QRS, ST a T viny

(1) Amplituda P viny

[ Pon / | Poff /

P On je pocatecni poloha viny P, P Off je koncova poloha viny P a pieruSovana ¢ara je referencni zakladni linie
Pro méfeni amplitudy P viny: ¢ara od pocateéniho bodu do koncového bodu P viny je referenéni zakladni linii, jak je
znazomeéno na obrazku vyse. Kladna amplituda je od referenéni zékladni linie k hornimu okraji viny P; zaporna
amplituda je od referencni zékladni linie ke spodnimu okraji viny P.

(2) AmplitudaQRS komplexu, ST Gseku a T viny
Pii méfeni amplitudy QRS komplexu, ST tseku a T viny se jako referencni zakladni linie pouzivd vodorovna Cara

pocatecni casti QRS komplexu, jak je znazornéno nize:

QRS Onset ”

Me¢éteni amplitudy QRS komplexu, ST useku a T viny pouziva jako referencni vychozi hodnotu vodorovnou ¢aru

pocateéni ¢asti QRS komplexu. Nastup QRS je vychozi pozici QRS viny.
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E.2 Metoda zpracovan nizoelektrickéno segmentu v QRS komplexu

Doba trvan iQRS

R

Vyse uvedeny diagram znazoriiuje metodu méfeni casového limitu QRS vicekanalového synchronniho EKG.

Mezi pocate¢nim a koncovym bodem celkové skupiny vin QRS, pokud amplituda signalu nepiekro¢i 20uV a doba
trvani presahne 8 ms, bude povaZzovan za izoelektricky segment - pied zacatkem viny QRS je vina K a za koncem
viny QRS je vlna I. V piipad¢, ze amplituda signalu neptesahne 20uV a doba trvani presahne 8 ms, bude povazovan
za izoelektricky segment. Vyse uvedeny casovy limit QRS obsahuje izoelektricky segment viny I prvniho svodu a
izoelektrickysegment viny K druhéno svodu.

Izoelektricky segment mezi celkovym pocatecnim bodem a pocatecnim bodem jednoho svodu (vina K) a
izoelektrickysegment mezi celkovym koncovym bodem a koncovym bodem jednoho svodu (vina I) nejsou zahrnuty

do méfeni casového limitu sousednich vin jednoho svodu.
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E.3 Srdecni onemocnéni s nizkym vyskytem, neni zahrnuto v databazi testovani a
diagnostiky

Porovnani s CSE databazi, ale tato databdze neobsahuje vSechny ptipady akutnich infarkti myokardu a ischemie

myokardu.

E.4 Kategorie diagnéz EKG a pocet vySetieni EKG pro kazdou kategorii

Presnost diagn6zy onemocnéni a prostiedky bez vySetfeni EKG pouzivané k ovéfeni u€innosti diagndzy srdecnich
onemocnéni, stejné jako statistické tidaje o pacientech (napft. vek, pohlavi, rasa) kazdé skupiny .

Porovnani s CSE databazi, nasledujici tabulka uvadi diagnostické kategorie onemocnéni, pocet vysetieni EKG pro
kazdou kategorii a pfesnost diagndzy onemocnéni.

Vlastnosti vzorkd databaze CSE jsou n&leduj T 1T

Celkovy pocet vzorki:1220(muzi:831,zeny:389)

Rasa: bélosska

Vék: 52 +13
Pocet EKG o o Pozitivn Iprediktivn T
Typ onemocnéni Senzitivita(%o) | Specificita(%o)
vySetieni hodnota (%)
Normdn istav 382 92,7 73,9 61,8
Hypertrofie levé
183 60,1 97,0 71,7
komory
Hypertrofie pravé
yP P 55 32,7 99,9 92,3
komory
Biventrikulan v
] 53 26,4 99,9 93,3
hypertrofie
Infarkt pfedni stény
170 80,6 97,7 85,1
myokardu
Infarkt spodni stény
273 67,0 97,8 89,7
myokardu
Kombinovanyinfarkt
73 64,7 99,7 94,0
myokardu
Hypertrofie a infarkt
31 46,8 100,0 100,0
myokardu
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E.5 Nejmensi krivky identifikované zarizenim a stabilita méreni pri pritomnosti
ruseni

Pokud je ur¢ita oblast kiivky vétsi nebo rovna 160 pV-ms, je povaZovana za smysluplnou vinu, jinak je zanedbateln&a
Rozpoznavani smysluplnych kiivek v urcité oblasti miize vyrazné€ sniZzovat ruseni. Stabilita méfeni v piipadé pritomnosti

ruseni je uvedena v tabulce nize:

Pi‘ehled méFenych parametri Druh ruseni Primérny rozdil Odchylka (ms)
Vysokafrekvence -0,1 0,64
Doba trva wviny P Sitova frekvence 0,25 15
N Ekafrekvence -2,3 3,8
Vysokafrekvence 1,6 2,4
PR interval Sitova frekvence -0,1 15
N Ekafrekvence 0,38 9,5
Vysokafrekvence 0,75 4,0
Doba trvé& T1QRS Sitova frekvence -11 17
N Ekafrekvence 0,3 44
Vysokafrekvence -1,6 3,6
QT interval Sitova frekvence -05 1,2
N £kafrekvence 49 5,6

E.6 Srdeéni rytmy s nizkym vyskytem, které nejsou zahrnuty v databazi testi

rytmu EKG

Srdecni rytmy s nizkym vyskytem, které nejsou zahrnuty v databazi testi:

1. AV blokada II. stupné;
2. AV blokada III. stupné.

E.7 Kategorie diagnostiky rytmu EKG a pocet vySetieni EKG pro kazdou

kategorii

Presnost diagnozy rytmu a statisticka data pacientti (napf. vek, pohlavi, rasa) kazdé skupiny

Tabulka nize uvadi kategorie rytmu, pocet vySetieni EKG pro kazdou kategorii a piesnost diagnézy onemocnéni.

Vlastnosti vzorkl testované databaze jsou nasledujici:

Celkovy pocet vzorku: 4500 (muzi: 2847, zeny: 1653)

Rasa: asijska
Veék: 48 £12
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Typ rytmu OGS Senzitivita(%) | Specificita(%o) PO AU
vySetieni hodnota (%)
Sinusovyrytmus 3656 98,0 91,1 97,9
Piedc¢asné kontrakce komor 351 87,2 98,9 81,2
Ptfedcasné supraventrikularni 247 68,8 99.6 89.9
stahy

Fibrilace s T 192 89,6 98,7 91,0
FluttersmT 49 65,3 99,9 88,9
Rytmus kardiostimul&oru 5 100,0 100,0 100,0

E.8 Pokyny k pravidelnénu testovéan citlivosti

EKG pouzité k testova TEGC-1C
Metody kontroly:
1) Proved'te nastaveni pfistroje EKG na svodu I — citlivost nastavte na 10 mm/mV. EGC-1C vysila do pfistroje
vstupn Bsinusovysignd o frekvenci 10 Hz a amplitudé (napéti) Uin =1 mV.
2) Otestujte amplitudu kiivky hm na kontrolované akvizi¢ni jednotce. Vypocitejte odpovidajici odchylky citlivosti
podle nasledujiciho vzorce, Méla by spliiovat maximalni ptipustnou relativni odchylku =+ 5 %.
S = Sms'sn x100%

n

Vzorec: Sn—jmenovitahodnota citlivosti;

Sm — naméfena hodnota citlivosti;

hm — vinovaamplituda citlivosti;

Uin — amplituda vstupniho signalu kontrolovaného pfistroje.

3) Provedte nastaveni pfistroje EKG na svodu I — citlivost nastavte na 20 mm/mV. EGC-1C vysila do pfistroje
vstupn 1sinusovysignd o frekvenci 10 Hz a amplitudé (napéti) Uin = 0,5 mV. PouZijte stejny zpiisob méfeni a
vyhodnocen Tjako v piedeslém bodé.

4) Provedte nastaveni pfistroje EKG na svodu I — citlivost nastavte na 5 mm/mV. EGC-1C vysila do pfistroje
vstupn 1sinusovy signd o frekvenci 10 Hz a amplitudé (napéti) Uin = 2 mV. Pouzijte stejny zplisob méfeni a
vyhodnocen 7jako v pfedeslém bodé.

5) Provedte nastaveni piistroje EKG na svodu I — citlivost nastavte na 2,5 mm/mV. EGC-1C vysila do pfistroje
vstupn Tsinusovy signd o frekvenci 10 Hz a amplitudé (napéti) Uin = 4 mV. Pouzijte stejny zplsob méfeni a
vyhodnocen Tjako v pfedeslém bodé.

6) Zméite svod EKG pfistroje a postupujte podle kroku 1 a 2. Pfipojte vystup signalu ECG-1C na odpov Haj ET
svod EKG pfistroje a postupné zkontrolujte vSechny kandly pfistroje. Vyberte nejvétsi relativni odchylku z

namétenych vysledki pro kazdy bod, jako vysledek testu.
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E.Q Test zkreslen 1

Funkce EKG pfistroje nebude neptiznivé ovlivnéna chodem kardiostimulatoru, coz lze ovéfit nasledujicim zptsobem :

a) Prekryjte pulsni vinu s vrcholem 200 mV, dobou nabéhu méné nez 100 ps, Sitkou pulsu 1 ms a opakovaci
frekvenci 100 tepti/min se sinusovym signalem s amplitudou 1 mV a frekvenci 40 Hz a zadejte do akvizi¢ni
jednotky (nastavené na standardni citlivost). Doba potiebna k obnoveni sinusovych signalii zaznamenanych
akviziéni jednotkou na 70 % pocatecni hodnoty (kdyZ je hodnota amplitudy 1 mV a zisk je 10 mm/mV,
pocatecni hodnota by méla byt 10 mm) by neméla piekrocit 50 ms; ve vyse uvedené zkouSce maximalni drift
izolinie akumulovany za 10 s neptfesahuje 10 mm (jak s pulzem, tak bez né&j); rozdil amplitudy zaznamenany
sinusovymi signaly (po ustaleni tvaru viny) neni vétsi nez =1 mm.

b)  Pti zkouskach zkresleni musi byt otevien filtr akviziéni jednotky.

C) Zafizeni mize projit jednim z nasledujicich dvou testi:

B Pulsni vlna kardiostimuldtoru o velikosti 200 mV, doba nab&hu je mensi nez 100us, Sitka pulzu je 1ms
arychlost opakovani je 120 tepti/min. spolu se symetrickym trojuhelnikovym signalem s velikosti amplitudy 2
mV a délkou trvani 100 ms. Pocatecni stav pulsni viny by mél byt o 40 ms diivéjsi (nebo pozdéjsi), nez
pocatecni Cas trojuhelnikové viny, vstupni signal do EKG pristroje, méfeni by mélo byt nastaveno na standardni
citlivost. Trojuhelnikovy signal by mél byt jasné viditelny na zaznamu EKG. Rozdily mezi zaznamenanou a
puvodni amplitudou (pGivodni amplituda 2 mV by méla byt 20 mm, pfi nastaveni zesileni 10 mm/mV) by
nem¢ély prekrocit 20%, lokace pulzu kardiostimulatoru by mél byt jasn¢ identifikovatelnd na zdznamu EKG
piistroje.

B Pulsni vlna kardiostimulatoru o velikosti 200 mV, doba nab¢hu je mensi nez 100 ps, Sitka pulzu je 1 ms
arychlost opakovéni je 120 tepl/minutu spolu s kalibra¢nim signalem CAL20000 (vstupni signadl do EKG
pristroje). QRS kiivka kalibracniho signalu by meéla byt jasné identifikovatelna na zdznamu EKG pfistroje a
rozdil mezi zaznamenanou a origindlni amplitudou QRS kiivky by nemél piekrocit 20%, lokace pulzu

kardiostimulatoru by méla byt jasn¢ identifikovatelna na zaznamu EKG pfistroje.
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Priloha F EMC — Pokyny a prohlaseni vyrobce

4 UPOZORNENI
Digitdn telektrokardiografiE3&iE6je uréen k pouZiti v prostiedi profesiondlniho zdravotnického zatizeni, napf.
kliniky a nemocnice. Vyjimkou je pouziti v blizkosti aktivniho vysokofrekvencniho chirurgického zatizeni a
stinéné mistnosti pro zobrazovani magnetickou rezonanci, kde je intenzita elektromagnetického ruseni vysoka.
Charakteristiky emisi tohoto zatizeni jej ¢ini vhodnym pro pouziti v pramyslovych oblastech a nemocnicich
(CISPR 11 trida A). Je-li zatizeni pouZivano v obytném prostiedi (pro které je bézn¢ vyzadovano CISPR 11
ttidy B), nemusi poskytovat dostatenou ochranu proti radiofrekvenénim komunikacnim sluzbam. UZivatel

mozna bude muset pfijmout zmiriiujici opatieni, jako je pfemisténi nebo zmeéna orientace zatizeni.

* VAROVANT

Je tieba se vyvarovat pouziti tohoto zafizeni v blizkosti jinych zafizeni nebo stohovat s jinym zafizenim, mohlo
by to vést k nespravné funkci. Pokud je takové pouziti nutné, je tieba toto zafizeni a ostatni zafizeni pozorovat a
ov¢tit, zda funguji normalné.

Pouziti ptislusenstvi, pfevodnikli a kabelt jinych, nez které jsou specifikovany nebo poskytnuty vyrobcem
tohoto zafizeni, mize mit za nasledek zvySené elektromagnetické emise nebo snizeni elektromagnetické
odolnosti tohoto zafizeni a vést k nespravné funkci.

Prenosné RF komunikacni zafizeni (vCetn¢ perifernich zafizeni, jako jsou anténni kabely a externi antény) by
nemélo byt pouzivano blize nez 30 cm (12 palch) k jakékoli ¢asti digitalniho elektrokardiografu iE 3 & iE 6,

vcetné kabeltl specifikovanych vyrobcem. Jinak by mohlo dojit ke snizeni vykonu tohoto zatizeni.
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F.1 Pokyny a prohlaseni vyrobce — elektromagnetick&emise

Pokyny a prohlaseni vyrobce — elektromagnetick&emise

Digitdn telektrokardiograf iE 3 & iE 6 je ur¢en pro pouziti v elektromagnetickém prostiedi specifikovaném

nize. Zakaznik nebo uZzivatel digitalniho elektrokardiografu iE 3 & iE 6 by se mél ujistit, Ze je v takovém

prostiedi pouzivan.

Test emis T Shoda Elektromagnetické prostiedi — pokyny
Digitdn ielektrokardiograf iE 3 & iE 6 vyuziva RF energii
RF emise Skubina 1 pouze pro svou vnitini funkci. Proto jsou jeho RF emise velmi
upina
CISPR 11 nizké a neni pravdépodobné, Ze by zplisobovaly jakékoli ruSeni
u blizkych elektronickych zatizeni.
R-emise Trida A o S |
CISPR 11 Digitdn elektrokardiograf iE 3 & iE 6 je vhodny pro pouZiti ve
Harmonické&emise Tida A vS$ech zafizenich kromé domacnosti a zatizenich ptimo
fida
IEC 61000-3-2 ptipojenych k vefejné nizkonapétové napajeci siti, ktera
Kolisani napéti/flikr . z&aobuje obytnébudovy.
Spliuje
IEC 61000-3-3

F.2 Pokyny a prohlaseni vyrobce — elektromagnetick&odolnost

Pokyny a prohlaseni vyrobce — elektromagnetick&odolnost

Digitélni elektrokardiograf iE 3 & iE 6 je urcen pro pouziti v elektromagnetickém prostiedi specifikovaném

nize. Zakaznik nebo uzivatel digitalniho elektrokardiografu iE 3 & iE 6 by se mé¢l ujistit, ze je v takovém

prostiedi pouZzivan.

Test odolnosti

IEC 60601

zkuSebni uroven

Uroveii shody

Elektromagnetické prostiedi —

pokyny

Elektrostatickyvyboj
(ESD)
IEC 61000-4-2

+8 kVkontakt
+2 kV, £4 kV,
+8 kV,x15
kVvzduch

+8 kVkontakt
+2 kV, £4 kV,
+8 kV,x15
kVvzduch

Podlahy by mély byt dfevéné,
betonovénebo z keramickych
dlazdic. Pokud je podlaha
pokryta syntetickym materidem,
relativni vlhkost prostiedi by
m¢éla byt alesponl 30 %.

Rychléelektrické
prechodové jevy /
skupiny impulzi
IEC 61000-4-4

+2 kV pro napgent
+1KkV pro
vstupni/vystupni sité

+2 kV pro napgent
+1 KV pro
vstupni/vystupni sité

R&ovyimpulz
IEC 61000-4-5

+1 kV diferencidnt
rezim

+2 KV bézny rezim

+1 kV diferencidnt
rezim

+ 2 kV bézny rezim

Kvalita napjeci sit¢ by méla byt
na urovni typického komeréniho

nebo nemocni¢niho prostiedi.
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Poklesy napéti, kratka
preruseni a kolisani na
vstupn €h napgec £h
veden th
IEC 61000-4-11

0 % Ut(100% pokles
v UT) pro 0,5 cyklu

0 % Ut(100% pokles
v Ur) pro 1 cyklus

70 % U1(30% pokles
v UT) pro 25/30 cykla

0 % Ut(100% pokles
v UT)pro 250/300

0 % Ut(100% pokles
v Ur) pro 0,5 cyklu

0 % Ut(100% pokles
v Ur)pro 1 cyklus

70 % Ut(30% pokles
v Ur) pro 25/30 cyklu

0 % Ut(100% pokles
v UT)pro 250/300

Kvalita napéjeci sit€ by méla byt
na urovni typického komeréniho
nebo nemocni¢niho prostiedi.
Pokud uzivatel digitalniho
elektrokardiografu iE 3 & iE 6
vyZaduje nepftetrzity provoz
béhem vypadkt napajeni,
doporucuje se, aby byl digitalni
elektrokardiograf iE 3 & iE6
napéjen z nepterusitelného zdroje

napden inebo z baterie.

Magneticképole
sitového kmitoctu

IEC 61000-4-8

30 A/m
50 Hz nebo 60 Hz

30 A/m
50 Hz nebo 60 Hz

Kvalita napéjeci sit¢ by méla byt
na urovni typického komeréniho

nebo nemocni¢niho prostiedi.

POZNAMKA  Ur je sitové napéti stiidavého proudu pied aplikaci zkusebni hladiny.
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F.3 Pokyny a prohlaseni vyrobce — elektromagnetick&odolnost

Pokyny a prohlaseni vyrobce — elektromagnetick&odolnost

prostiedi pouzivan.

Digitalni elektrokardiograf iE 3 & iE 6 je uréen pro pouziti v elektromagnetickém prosttedi specifikovaném

nize. Zakaznik nebo uzivatel digitalniho elektrokardiografu iE 3 & iE 6 by se mél ujistit, Ze je v takovém

pole
IEC 61000-4-3

elektromagnetické

80MHz~2,7 GHz

Test odolnosti IEC 60001 Uroveti shody Elektromagnetické prostiedi — pokyny
zkuSebni uroven

Pienosné a mobilni RF komunikacni zatizeni
by se neméla pouzivat v malé vzdalenosti od
jakékoliv casti digitalniho elektrokardiografu
iE 3 & iE 6, véetné kabell, nez je doporucena
vzdalenost vypocitana z rovnice platné pro
frekvenci vysilace.
Doporucena separaéni vzdalenost:

Ruseni sitené 3Vrms 3Vrms d=1,2+/P

vedenm

indukovanym VF | 150 kHz~ 80MHz | 150 kHz~ 80MHz d=1.2/P

poli 6V v p&mech 6V v p&mech SOMHz a7800MHz

IEC 61000-4-6 ISM mezi ISM mezi

150 kHz a80 Hz | 150 kHz a 80 Hz d=2.3/P
Vyzafované VF 3V/m 3V/m

800MHz az 2,7GHz

kde P je maximalni vystupni vykon vysilace ve
wattech (W) podle tdaji uvadénych vyrobcem
a d je doporucena separatni vzdalenost v
metrech (m).

Sila pole pevnych RF wvysilaci zjisténa EM
prizkumem lokality?®by méla byt niz§i nez
povolena uroven v kazdém z frekvencnich
pd&em>.

K ruSeni mlze dochazet v blizkosti zafizeni

oznacenych nasledujicim symbolem:

@)

pohlcovanim a odrazy signalu od budov, predméta a lidi.

POZNAMKA 1: U frekvence 80 MHz a 800 MHz plati vyssi frekvenéni pasmo.
POZNAMKA 2: Tyto pokyny nemusi platit ve viech situacich. Sifeni elektromagnetickych vin je ovlivnéno
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2 Intenzita pole pevnych vysilacd, na bazi radiovych stanic (mobilnich/bezdratovych) telefonti a pozemnich
mobilnich radiovych stanic, amatérskych vysila¢ii, AM a FM radiového vysilani a TV vysilani, teoreticky
nelze pfedem piesné stanovit. Pro posouzeni elektromagnetické intenzity v disledku pouzivani pevnych RF
vysilacu, je tfeba zvazit elektromagneticky prizkum. Pfesahuje-li naméfend intenzita pole v misté, kde je
digitdn telektrokardiograf iIE 3 & IE 6 pouZivan, je tieba ovéfit, zdali digitalni elektrokardiograf iE 3 & IiE 6
pracuje v tomto prostiedi bé&Zznym zpiisobem. Vykazuje-li digitdn Telektrokardiograf iE 3 & iE 6 b&éhem
méfeni odchylky, bude nutné provést urcita opatieni, jako napt. zménu orientace nebo polohy pfistroje.

b Ve frekvenénim pasmu 150 kHz az 80 MHz by méla byt intenzita pole méné nez 3 V/m.

F.4 Doporucena separacni vzdalenost mezi prenosnymi a mobilnimi RF

komunika¢nimi zarizenimi a digitalnim elektrokardiografem iE 3 & iE 6

Doporucenad separaéni vzdalenost mezi pienosnymi a mobilnimi RF komunikaénimi zafizenimi a digitalnim

elektrokardiografem iE 3&iE 6

Digitdn telektrokardiograf iE 3 & iE 6 je uréen pro pouziti v elektromagnetickém prostiedi, ve kterém je

fizeno vyzafované RF ruseni. Zakaznik nebo uzivatel digitalniho elektrokardiografu iE3&IE6muze pomoci
predchazet elektromagnetickému ruseni udrzovanim minimalni vzdalenosti mezi pfenosnym a mobilnim RF
komunika¢nim zafizenim (vysilatem) a digitalnim elektrokardiografem iE 3 & iE 6,jak je doporuceno nize,

podle maximalniho vystupniho vykonu komunikacniho zatizeni.

) ) Separaéni vzdalenost podle frekvence vysilace (m)
Jmenovitymaximdn 1]
150 kHz az80 MHz 80MHz az800 MHz 800MHz az 2,7GHz
vykon vysilace (W)
d=1,2/P d=1,2-VP d=2,3VP
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 12 2,3
10 3.8 3,8 7,3
100 12 12 23

U vysilacl se jmenovitym maximalnim vykonem vystupu, ktery neni uvedena vyse, lze doporucenou
separa¢ni vzdalenost d v metrech (m) odhadnout pomoci rovnice platné pro frekvenci vysilace, kde P je
maximalni vystupni vykon vysilace ve wattech (W), podle udajii udavanych vyrobcem vysilace.
POZNAMKA 1:U frekvence 80 MHz a 800 MHz plati vyssi frekvenéni pasmo.

POZNAMKA 2:Tyto pokyny nemusi platit ve viech situacich. Sifeni elektromagnetickych vin je ovlivnéno

pohlcové M a odrazy signdu od budov, predméta a lidi.
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F.5 Kabely

C. Né&zev Déka kabelu (m) Stinény Poznémky
1 Pacientskykabel 35 Ano /
2 Nap3ec ikabel 15 Ne /
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