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1. BEVEZETES

Tisztelt Holgyem, Uram!

On most a CardioPC/E, egy modern, terheléses EKG-felvétel készité és archivald rendszer kezelési
kézikdnyvét tartja a kezében. Az On Uj EKG-rendszere képes:

e 12 csatorna monitorozasara (3, 6 vagy 12 csatornas megjelenitéssel);

e nyugalmi EKG felvételek készitésére

e nyugalmi analizis készitésére és diagnozis felallitasara

o terheléses felvétel készitésére tObbféle terheléses protokoll szerint;

o azelkészitett felvételek tarolasara az adatbazisban;

e paciens felvételeinek visszakeresésére az adatbazisbdl annak megjelenitése céljabdl;

o az elkészitett felvételekrdl riport (lelet) nyomtatasara, stb.

A felsorolas alapjan — amely csak a rendszer f6 képességeit tartalmazza — lathatd, hogy a CardioPC/E
rendszer messze tulmegy a hagyomanyos terheléses EKG-vizsgalatot végzd berendezések
képességeinek hatarain, hiszen a korszerli szamitégépek alkalmazasa egészen Uj perspektivakat
nyitott.

A korszerli operaciés rendszer, és a nemzetkdzi szabvanyoknak, valamint a legujabb szakmai
irAnyelveknek megfelel6 méréegység- és kiértékeld program biztosita a hosszd tava
felhasznalhatosagot és a nyitottsadgot a kulénb6z6 informatikai kapcsolatok szamara.

Természetesen ez a fejl6édési folyamat azzal is jar, hogy a készilék kezeléséhez, a készulék
képességeinek maximalis kihasznalasahoz jéval nagyobb ismeretanyag szikséges, mint a korabbi
terheléses vizsgalo berendezések esetében.

Figyelmeztetés

A tovabbiakban a készllék kezelése soran betartandd nagyon lényeges szempontokat ilyen
Figyelmeztetésben is kiemeljuk. Kérjuk, hogy a figyelmeztetésekben leirtakat mindig tartsa
szem el6tt, mert igy esetleg felmerulé kellemetlenségektdl kimélheti meg magat és
munkatarsait.

Koszonjik.
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2. FELHASZNALASI TERULET

2.1 Terheléses EKG-vizsgalat

A terheléses vizsgdlat az egyik leggyakrabban végzett non-invaziv kardioldgiai eljaras. Alkalmazasanak
klasszikus indikacidja (javallata) az ischaemias szivbetegség non-invaziv megitélése, diagnézisa. A
terheléses EKG ezen hagyomanyos alkalmazdsan tulmenden a vizsgalat rendkivil értékes adatokat
szolgaltat ischaemias szivbetegek prognodzisanak megitéléséhez, a gyogyszeres kezelés, illetve a
revascularisatidos beavatkozasok (mitét, angioplastica) rovid és hosszl tavi eredményességének
leméréséhez. Fontos szerepet jatszik a terheléses EKG-vizsgalat a betegek funkcionalis kapacitasanak
€s a rehabilitacié alatt alkalmazandd adekvat tréning program megitélésében. A terheléses vizsgalatot
alkalmazzuk a keringési elégtelenségben szenvedé betegek funkcionadlis allapotanak
meghatarozasaban, illetve ingerképzési és vezetési zavarok vizsgalatakor is.

A terheléses EKG-vizsgalat hasznalata mellett a kdvetkez8 tényezdk szdlnak:

1. Az orvos és a technikai személyzet szakértelme és tapasztalata biztositia a vizsgalat
eredményességét (diagnozis).

2. A technika érzékenysége, fajlagossaga és pontossaga (betegség, kockazat felmérése, prognézis,
ismert vagy gyanitott kronikus szivkoszoruér betegség).

3. A technika pontossaga és relativ alacsony koltsége Osszehasonlitva a joval dragabb képalkoto
eljarasokkal szemben (paciens korai rizikd becslése myocardialis infarktus utan).

4. A vizsgalat alkalmas arra, hogy pozitiv vagy negativ vizsgalati eredményt hozzon a klinikai
hasznalatban (kiemelt csoportok megallapitasa nem, kor, egyéb szivbetegség vagy prior
coronary revascularization).

A terheléses vizsgalat egy j6l megalapozott, széles kdrben, évtizedek 6ta hasznalt eljaras.

2.2 A terheléses vizsgalat elvégzésének személyi és targyi feltételei

A terheléses vizsgalat elvégzésére olyan tagas helységet kell kijeldlni, ahol a sziikséges berendezések,
a beteg és a vizsgalatot végz6 személyzet kényelmesen elfér, és lehetéség van az esetleg
szlkségessé valo sirgdsségi beavatkozasok (resuscitatio) elvégzésére is. Biztositani kell a vizsgalat
elvégzésére az optimalis hémérsékletet (18-22°C) és a 60% alatti paratartalmat. Fontos feltétel, hogy az
Ujraélesztéshez szikséges eszk6zOk (defibrillator, AMBU-ballon, oxigén, surg6sségi ellatasban
alkalmazott gyogyszerek) mikodéképes allapotban hozzaférhetéek legyenek, és azt a vizsgalatot
végzBk alkalmazni is tudjak.

Az Ujraélesztésnél alkalmazott eszk6zok allapotat havonta, az ergométer karbantartasat évente el kell
végezni és errdl irasos dokumentum sziikséges.

A vizsgalatot végz8 és értékel6 orvosnak ezen feladatra megfelel§ kiképzést kell kapnia, amely mintegy
50 — feligyelet mellett végzett — vizsgalatot és minimalisan négyhetes tréning programot jelent. A
tréning program alatt elsajatitand6 ismeretek — az amerikai szivtarsasagok 1990. évi ajanlasa alapjan —
az alabbi felsorolasban lathatok.

o Aterheléses vizsgalat megfeleld indikacidjanak ismerete.
o Aterheléses vizsgalat kontraindikacidjanak és rizikdjanak ismerete.
o Aterheléses vizsgalat komplikacidinak azonnali felismerése és elharitasanak képessége.

o Aterheléses vizsgalat érzékenységének, fajlagossaganak és diagnosztikus pontossaganak
ismerete.

o A Bayes-torvény ismerete és alkalmazasa, a vizsgalat eredményének értékelésekor.
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o A Kkulénb6zd terhelési protokollok ismerete és azok megfeleld alkalmazasa.

e A terheléses vizsgalat alapvetd élettani folyamatainak ismerete, a terhelésre bekovetkezd
vérnyomas és szivfrekvencia-valasz megfeleld értékelése.

o EKG-ismeretek, kilonos tekintettel a terhelés, az ischaemia, hyperventillatio, a hypertrophia, az
elektrolitzavarok és a gydgyszerek okozta valtozasokra.

o AKkulénb6z8 ingerképzési zavarok felismerése és a kezelés szempontjainak ismerete.

e A cardiovascularis rendszerre haté gyogyszerek ismerete, kiilénds tekintettel azok
hemodinamikai hatasaira.

e Azon korulmeények ismerete, amelyek alnegativ, illetve alpozitiv vizsgalati eredmény
kialakulasahoz vezethetnek.

o Aterheléses vizsgalat technikai kivitelének ismerete, a terheléses vizsgalat prognosztikai
jelent6éségének ismerete, a terheléses vizsgalat végpontjainak és megszakitas-szempontjainak
ismerete.

A vizsgalando személy kellé elékészitése is fontos feltétele a korrekt terheléses vizsgalatnak. Etkezést
kovetd két éran belll lehetbleg ne kerlljon sor a vizsgalatra. Fontos, hogy a diagnosztikus célbol
végzett terheléses vizsgalat el6tt — kell idében — a terhelés eredményét befolyasold gyogyszereket el
kell hagyni. Ismételt terheléses vizsgalat esetén — a vizsgalatok 6sszehasonlithatésaga érdekében —
ugyanazon napszakban és ugyanazon késziléken torténjen a vizsgalat. A terhelésre hasznalt
apparatust (jarészényeg, kerékpar-ergométer) kétévente hitelesiteni sziikséges.
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3. A TERHELESES VIZSGALAT ELLENJAVALLATAI

3.1 Kardiolégiai Szakmai Kollégium

3.1.1 Abszolut ellenjavallatok:

e Heveny szivizominfarctus (2 napon belil )

¢ Instabil angina pectoris (ha gyogyszeres kezeléssel nem stabilizalhato)

e Tuneteket és/vagy hemodinamikai zavarokat okozé ingerképzési, vezetési zavar
e Tulnetekkel és szignifikans gradienssel jaré aortastenosis

¢ Hemodinamikailag instabil szivelégtelenség

¢ Akut pulmonalis embodlia

e Myocarditis, akut pericarditis

e Aortadissectio

3.1.2 Relativ ellenjavallatok:

o Ismert f6torzs szikulet

o Kdzepesen sulyos billentylibetegség

e Elektrolit eltérés

e Sulyos hypertonia (systolés vérnyomas >= 200 Hgmm, diasztolés vérnyomas >= 110 Hgmm)
e Tachyarrhythmia, bradyarrhythmia

e Hypertrophias obstruckiv cardiomyopathia (jelentds gradienssel)

¢ Magas foku AV-blokk

o Akut lazas betegség

o Korlatozott szellemi teljesitbképesség, ami a vizsgélat szabalyos végrehajtdsat akadalyozza
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4. A TERHELESES VIZSGALAT MEGSZAKITASANAK INDIKACIOI

4.1 Kardiolégiai Szakmai Kollégium

4.1.1 Abszolut megszakitasi indikaciok

e A systolés vérnyomas >= 10 Hgmm-nél nagyobb csdkkenése névekvd terhelés mellett, ha a
myocardium ischaemianak egyéb jelei is vannak

o Kozepes vagy annal er6sebb angina

o Kozponti idegrendszeri tlinetek (ataxia, szédulés, fenyegeté syncope)

o Hypoperfuzio jelei (jelentés sapadtsag, cianozis)

e Tartés kamrai tachycardia (>= 30 sec)

e >=1 mm-es ST-elevacio olyan elvezetésben, ahol nincs patholdgias Q-hullam
¢ A folyamatos monitorozas (EKG, vérnyomas) feltételei megsziinnek

o A beteg kérése (a beteg nem kivanja a vizsgalatot folytatni)

4.1.2 Relativ megszakitasi indikaciok

o A systolés vérnyomas >= 10 Hgmm-nél nagyobb csékkenése névekvé terhelés mellett

o Jelent6s ST-depresszi6 kialakulasa (> 2 mm horizontalis vagy lefelé irdnyul6 ,downsloping”)
vagy a QRS-tengely hirtelen kialakuld jelentés megvaltozasa

o Ingerképzési zavarok: multifokalis ventricularis extrasystolia, 3 tagu kamrai futam, SVT, AV-
blokk, bradyarrhythmia

o Kifaradas, fulladas, asztmas jellegl légzés, labfajdalom, claudicatios jellegli panasz
e Bal Tawara-szar-blokk vagy intraventricularis vezetési zavar kialakulasa
o Fokoz6dd mellkasi fajdalom

e Koros tenzi6 vélasz (systolés BP >= 250 Hgmm, diastolés BP >= 115 Hgmm)

12/122 CardioPC/E Hasznalati utasitas R-8135-01-V01



Innomed Medical Zrt. CardioPC/E

5. FIGYELMEZTETESEK!

A biztonsagos lizemeltetés érdekében feltétleniil tartsa be az alabbi figyelmeztetéseket!

A CardioPC/E készilék I. érintésvédelmi osztalyid EKG-berendezés. A késziilék halézati csatlakozojat
csak védofolddel ellatott haldzati csatlakozé aljzatba szabad csatlakoztatni. A késziléket letakarni
TILOS!

o A készilékek burkolatat megbontani csak a halézati csatlakozé kihizasa utan szabad. Javitast
csak szakképzett személy végezhet.

o Ha a halozati csatlakozé aljzat sériilt vagy rossz, a féldelés nem megfeleld, akkor a késztiléket
mikodtetni TILOS!

o Ugyeljiink arra, hogy minden egyes halozati kabel szigetelése sértetlen legyen!

o A késziléket csak a gyartd altal ajanlott tipusu biztonsagi levalaszté transzformatorrél szabad
hasznalni!

e A pacienshez csak a 10 db elektrédat szabad csatlakoztatni, kilon foldelés alkalmazasa TILOS!

e A készilék mérérendszerbe vald beillesztése esetén ligyelni kell arra, hogy csak megfeleléen
levalasztott és IEC601 szerint bevizsgalt készllékek csatlakoztathatdk dssze, és a paciens a
halézattal kapcsolatban allé késziiléket ne tudjon megérinteni. A készllékhez csak a gyarto altal
forgalmazott részegységeket szabad csatlakoztatni!

o Az opcionalis [ézernyomtatot csak kilén a gyarto altal ajanlott levalaszté transzformatorrol
szabad tzemeltetni.

o A készilék defibrillator elleni védelme csak a gyartd altal ajanlott defibrillatorvédett kabellel
biztositott.

o Gybz8djon meg arrdl, hogy a késziilék a Telepitési utasitasnak megfelel6en lett lzembe
helyezve.

e Aramkimaradas esetén a felvételkészités megszakad. A terheld eszkdzok alapallapotba
kerulnek, nem veszélyeztetik sem a pacienst, sem a kezel6személyzetet. llyenkor a felvétel
elkészitését meg kell ismételni. Ha tarolt felvétel megtekintése kézben térténik aramkimaradas,
akkor a felvétel nem veszik el, a kdvetkez§ inditdskor Ujra meg lehet tekintheti. Az
aramkimaradas okozta hibakat egy sziinetmentes tapegység kbézbeiktatasaval lehet
kikisz6bdlni. Erre vonatkozdlag kérje ki a gyarté szakvéleményeét.
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6. A HASZNALATI UTASITASBAN ES A RENDSZERELEMEKEN

ALKALMAZOTT SZIMBOLUMOK

Bemenet

@

Tilos az eszkozt tiizbe dobni

Fobiztositék-pozicid

&8

Ujra hasznosithato hulladék

CF tipusu paciens rész

Defibrillator védett, CF tipusu
paciens rész

Figyelem! Lasd mellékelt
dokumentaciot!

Veszélyes fesziiltség

Olvassa el a  hasznalati
utasitast!

IP 32 Kornyezetallosag
SN Késziilék gyartasi szama
d Gyartd megnevezése
~ Valtoaram
E—(il Batch kod

Tanacsos a hasznalati utasitast
elolvasni

Lejarati id6

Figyelmeztetés! Nézze meg a
hasznalati utasitast

(D) e

Nem ujra felhasznalhato

Ki / Be kapcsolo

Tartsa szarazon

EKG halozati zavarszir6

Also és felsé homérséklet hatar

RG> ROPP el o

EKG izomzaj szlirdé
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7. FELESLEGESSE VALT ELEKTRONIKUS KESZULEKEK
HULLADEKKENT VALO ELTAVOLITASA

(Hasznalhat6 az Eurdpai Uni6 és egyéb eurdpai orszagok szelektiv hulladékgytjtési rendszereiben).

Ez a szimbdlum a késziiléken vagy a csomagoldson azt jelzi, hogy a
terméket ne kezelje haztartasi hulladékként. Kérjiik, hogy az
elektromos ¢és elektronikai hulladék gytijtésére kijelolt gytijtéhelyen
adja le
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8. RENDSZER KOVETELMENYEK

A CardioPC/E rendszer telepitése el6tt ellendrizze, hogy a szamitdgép megfelel-e a minimum
rendszerkdvetelményeknek.

8.1 Szamitogép:

min. Pentium Dual Core 2 Ghz processzor

min. 2 Gbyte RAM

min. 500 GByte HDD SATA Il

200MB szabad teriilet a miikodés kozben

min.1600 x 1080-as felbontas, true color szinmélység

32MB video memoria

o Interfész: illesztett késziiléktdl fiiggben 1-2 db soros illetve 4 db USB port.
e 19-22” TFT monitor (min 1600 x min. 1080 felbontas)

e Nyomtatd: Laser vagy laserjet nyomtatd, min. 300dpi felbontas

A kényelmesebb, gyorsabb hasznalathoz érdemes a minimalis konfiguracional jobb PC-re telepiteni a szoftvert

8.2 Operaciobs rendszer:

Microsoft Windows 10, Windwos 8 vagy Windows 7 (Service Pack 1 vagy frissebb).
Mind a 32 bites mind a 64 bites operacios rendszer timogatott.

16/122 CardioPC/E Hasznalati utasitas R-8135-01-V01



Innomed Medical Zrt. CardioPC/E

9. MUSZAKI PARAMETEREK

Ebben a fejezetben a CardioPC/E személyi szamitogép alapi EKG-felvétel készité és archivalod
rendszer alkotoelemeit, miszaki paramétereit és a monitorozas Uzemmod miszaki jellemzéit
ismertetjuk.

9.1 Az alkalmazott szabvanyok

93/42/EEC Es 2007 /47 /EC Orvostechnikai eszkozok

EN 60601-1:2006/AC:2013 Me<_jical electrical equip_ment - Part 1: General requirements for
basic safety and essential performance

IEC60601-2-25:2011 Medical elfectrical equipment - Part 2-25: Particular requirements
for the basic safety and essential performance of
electrocardiographs

9.2 Besorolas

A CardioPC/E terheléses rendszer besorolasa a 2007/47/EC direktivaval modositott 93/42/EEC tanacsi
direktiva IX. mellékletének IIl./3.1 pontjaban leirt 9. szabaly alapjan: Il. a.

9.3 Elettartam

A CardioPC/E rendszer varhato élettartama: 8 év
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9.3 Altalanos adatok

Méréfej

12 csatornas erdsitd

Erésité frekvencia menete

0,05...150 Hz, -3 dB

Bemeneti zaj max. 20 uyVpp
CMRR min. 100 dB
DC tirés + 320 mV DC

Pace-maker tirés

max. 700 mV/2ms

Pace detektalas

min. 2 mV/0.5 ms max. 700 mV/2ms

Bemeneti impedancia min. 20 Mohm
Bemeneti jeltartomany +10 mV
Mintavételi frekvencia 500 minta/s

A/D atalakitoé felbontasa

2.5 uV/bit bemenetre vonatkoztatva

Erzékenység 1/4 cm/mV,1/2 cm/mV, 1 cm/mV, 2 cm/mV , +/-3%

Sz(irék 50 Hz zajsziir6 /opcionalisan 60 Hz-es/ csillapitas > 20 dB
Izomsziré: csillapitas 35 Hz-en -1,5dB ... -3dB

EKG analizis 12 csatornas analizis és diagndézis program

96 diagnozis kategoria

Paciens kabel

10 elvezetéses kabel

Biztonsagi osztaly

I, CF IEC 601-nek megfeleléen
IP20

EKG specifikacio

IEC szabvanynak megfeleléen

Mikodési hdmérséklet tartomany

hiteles a +0 °C...+45°C tartomanyban

Tarolasi hdmérséklet tartomany -20°C ...+55°C
Halbdzati feszlltség 230 V -15%...230V +10%
Névleges teljesitmény cca. 500 W

Defibrillator védelem

Csak az Innomed Aaltal biztositott defibrillator védett

pacienskabellel
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10. A CARDIOPC/E MODUL SZOLGALTATASAI

10.1 Nyugalmi monitorozas

Gorbemegjelenités

Egyidejlileg a 12 standard elvezetésbdl 3, 6 vagy 12
jelenitheté meg.

Elvezetés elrendezés

Standard, Cabrera, 2 specialis terheléses elrendezés vagy
egyénileg beallitott

Erosités

*1/4, *1/2, *1, *2

| Sebesség

10, 25, 50, 100 mm/s

Sziirés — digitalis sziirdvel (szoftver)

0.05 Hz feliilateresztd allando
alapvonalsziiré kapcsolhato

35 Hz izomsziiré kapcsolhatod
50 (60)Hz halozati kapcsolhatd

| Kiiilés figyelés

Freeze tizemmod

| Pulzusszam-megjelenités

Tarolasi id6

programozhatd

| Szin-beallitis

10.2 Analizis, Diagnézis

Analizis 12 elvezetés 16 masodperces gorbéibol készit 12 atlagolt
jelet, és ezek id6 és amplitidd paramétereit szamolja ki..
Diagnodzis 100-nal tobb diagnosztikai kategoriat ismer fel.

10.3 Terheléses monitorozas

Gorbemegjelenités

Egyidejlileg a 12 standard elvezetésbol 3, 6 vagy 12
jelenitheté meg.

Mérés maximalis id6tartama

40 perc, ez alatt az 1d¢ alatt teljes Holter jellegli gorbe
tarolas

Elvezetés elrendezés

Standard, Cabrera, 2 specialis terheléses elrendezés vagy
egyénileg beallitott

Atlaggorbe-képzés

Mind a 12 csatornara szimultan atlaggorbe-szamitas.

Real-time paraméterszamitas mind a 12 csatornara

P,Q, R, S, T amplitudo
PQ intervallum
QRS szélesség
QT tavolsag

Q szélesség

P, QRS, T szog
ST-szint
ST-meredekség
ST-tertilet

J-pont amplitidé
ES detektalas
Avritmia-detektalas

Masodperces trendrajzolas

Szivfrekvencia

Vérnyomas értékek

Terhelés menete

e W vagy MET kerékpar ergométer esetén

e MET, sebesség, emelkedési szog jaroszényeg esetén
Kerékpar ergométer fordulatszam

Dupla produktum
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e QT, QTc tavolsag
Extrak szama az elmult egy percben (kiilon a ventrikularis
¢s kiilon a szupraventrikularis extrak dsszege).

Masodperces trendrajzolas elvezetésenként

ST-szint
ST-meredekség
ST-teriilet

J-pont amplitidé
R-hulldm amplitidé

Erosités

*1/4, *1/2, *1, *2

Sebesség

10, 25, 50, 100 mm/s

Sziirés — digitalis sziirdvel (szoftver)

0.05 Hz feliilatereszt6 allando
alapvonalsziiré kapcsolhato

35 Hz izomsziird kapcsolhatd
50 (60)Hz halozati kapcsolhatd

| Kiiilés figyelés

Freeze lizemmod

| Pulzusszam-megjelenités

Kerékpar -ergométer vezérlés

Ergoline ergoselect 50P/100P/200P/1200P, Ergoline 900,
Ergoline 800, Variotrainer 500, Variobike 550, Lode
CorivalP, Lode Corival PB, Ergosana Sana bike 150,
Ergosana Sana bike 250, Ergosana Sana bike 350, Ergosana
Sana bike 450 tipusu kerékpar-ergométerek vezérlése a
mérés kozben.

Jar6szonyeg vezérlés

Parker és RAM 770,RAM 870, Lode Valliant, Lode OEM
tipusu jaroszényegek vezérlése a mérés kdzben

Automatikus vérnyomasmérés

Ergoline ergoselect 50P/100P/200P/1200P, Ergoline 900,

Lode CorivalPB, Ergosana Sana bike 250 tipust kerékpar

ergométer, illetve a specialisan jar6szonyeghez fejlesztett

Suntech Tango vérnyomasmérd esetén a vérnyomasmerés
automatikusan, kézi beavatkozas nélkiil torténik.

Fordulatszam kijelzés

A kerékpar-ergométer fordulatszamanak kijelzése a
képernyon.

Sebesség és emelkedési szog kijelzés

A jar6szonyeg sebességének (km/h v. MPH) és emelkedési
szogének (%) kijelzése a képernyon.

Ergospirométer opcio

A rendszerrel opcionalisan Ergospirometrias mérést lehet
végezni a terheléses vizsgalat kozben

| Szin-beallitas

10.4 Archivalé rendszer

o Kiépitéstdl fliggd tarolasi kapacitas.

e (50000 - 200000 /5 GByte/ paciens adatai, gorbéi)
Keresés paciens név, kod, datum alapjan. A tarolt gorbék,
adatok barmikor el6hivhatok, megnézhetok, torolhetok,
kimenthetdk, nyomtathatok.

Segitség funkcid

e A program futdsa sordn barmikor eléhivhaté.

Nyomtatas

e Monitorozaskor: online nyomtatas h6ir6s nyomtatora
e Tarolt gorbék és adatok: Off-line nyomtatas a Windows
operacios rendszerhez illesztett nyomtatora.
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11. TELEPITESI UTASITAS

11.1 A rendszer 6sszeallitas elemei

A rendszer Osszeallitasara vonatkozé adatok megtalalhatéak a mellékelt CardioPC/E terheléses EKG
rendszer telepitési utasitasban. (D-3371-2)

Figyelmeztetés

A telepitési utasitas elirasait szigordan be kell tartani!
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12. A CARDIOPC/E SZOFTVER TELEPITESE /
ELTAVOLITASA

12.1 A szoftver telepitése

A CardioPC/E terheléses EKG rendszer tobb szoftvermodulbdl épil fel.
e Innobase for Windows keret program
e CardioPC nyugalmi szoftvermodul

e CardioPC/E terheléses szoftvermodul

A telepités tobb lépésben torténik. ElI8szér az Innobase for Windows program telepitését kell elvégezni,
majd ezutan kévetkeznek sorban az alkalmazasok (ha ujratelepitésrdl van szé, akkor elétte mindig el

kell tavolitani az adott programot). A telepitdprogram mindenképpen a C:\IB4W koényvtarba helyezi a
programot, mas kényvtar nem valaszthato.

Figyelmeztetés

A telepités mindig a C:\IB4W kdényvtarba torténik.

A szoftvermodulok telepitésének menete
1. Tegye be a szoftver telepité CD lemezét CD meghajtéba.

2. A CD-n valassza ki a telepiteni kivant szoftver kényvtarat (IB4W: Innobase for Windows; CPC:

nyugalmi CardioPC szoftvermodul; CPCE: terheléses CardioPC/E szoftvermodul) és inditsa el a
konyvtarban talalhaté Setup.exe telepité programot.

3. Kdvesse a megjelend utasitdsokat.

12.2 A szoftvermodul eltavolitasa

A szoftvermodulokat kilon-kilon lehet eltavolitani.

1. Kattintson a Start gombra, majd valassza ki a Beallitasok menu Vezérlépult parancsat.
2. Kattintson duplan a Programok hozzaadéasa ikonra.

3. Kattintson duplan a késziilék szoftvermodul nevére (Innobase for Windows, CardioPC vagy
CardioPC/E), majd kovesse az utasitasokat.

Az Innobase for Windows eltavolitasakor az eltavolitdé program bizonyos allomanyokat meghagy az
C:\IB4W konyvtarban. Ezek az allomanyok a telepités utan, hasznalatkor keriltek a konyvtarba, un.
adat-, lista-, regisztraciés &llomanyok. Ezek megszintetése csak akkor ajanlott, ha az adatok
elvesztése nem jar kdvetkezményekkel. Ha az adatok jellege olyan, hogy nem igényel hosszu tavu
meglrzést, eltavolitas utan tordlje az C:\IB4W konyvtarat.
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Figyelmeztetés

Az IB4W koényvtarban talalhaté allomanyok direkt hasznalatat (futtatasat, masolasat) kertlje,
mert az adatbazis felépitésébdl kovetkezéen az Innobase program, valamint az
alkalmazasokhoz tartozdé programok az allomanyokban bizonyos informacidkat adott helyrdl
keresnek meg és hasznalnak fel a mikddéskor. Ezek atirasa, kitdriése, mas helyre valo
athelyezése hibakhoz vezethet.
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13. A PROGRAM REGISZTRACIOJA

A szoftvermodult a telepités utan 30 napon belll regisztraltatni kell. Ha ez nem térténik meg, akkor a
regisztralasi id6n tul, a program hasznalatakor bizonyos korlatozasok Iéphetnek fel. A regisztralasi idén
belll nincs semmilyen korlatozas.

Figyelmeztetés

Minden megvasarolt szoftvermodult kildn-kildn kell regisztraltatni. A regisztralas csak az adott
szamitégépre érvényesek. Ha masik szamitogépre szeretné telepiteni, vagy a szamitogép

A regisztralast az Innobase aldl is elvégezheti. llyenkor egy helyen regisztralhatja az 6sszes telepitett
modult.

Az Innobase for Windows kétféle maédon is regisztralhato:

e Ha a program még nincs regisztralva, indulaskor errél rovid Gzenetben ad tajékoztatast,
valamint megkérdezi, hogy kivanjuk-e most regisztralni. Valasszuk az Igen gombot.
Ennek hatasara az egyéni regisztraciés ablak jelenik meg, ahol csak az Innobase for
Windows keretprogramot regisztralhatjuk. Ugyanez az ablak jelenik meg, ha
megjelenitjiik a program névjegyét (Sugé meni Névjegy parancs), és abban a
Regisztraciéo gombra kattintunk.

¢ A Sugoé menu Regisztracié parancsaval hivhatjuk el6 az univerzalis regisztracios
ablakot, melyben egyszerre regisztralhatjuk az Innobase for Windows keretprogramot,
és Osszes telepitett modulprogramjat.

Mindkét esetben a regisztracié ugy valésul meg, hogy a felhasznalé elkildi a felhasznalonév alapjan
készilt un. elb-regisztraciés kdédot (S-kéd) az Innomed Medical Zrt-nek, majd a postafordultaval
visszakapott valédi regisztraciés kodot begépeli a megfelel6 helyre, és érvényesiti a regisztraciot.

A szoftvermodulok aldli regisztralas menete a kovetkez:

1. Inditsa el vagy a Monitorozé vagy a Megjelenitd modult.

Figyelmeztetés

A készilék-modulprogramot csak akkor tudja elinditani, ha mar létezik egy orvos és egy
paciens az adatbazisban. Ezért el6szor toltse ki a Doktor és a paciens adatlapokat.

2. A modul indulaskor ellenérzi, hogy regisztralva van-e mar a szoftver, ha nem, akkor megjelenik
egy figyelmeztetd ablak. A megjelend ablakban a kovetkezd kérdés jelenik meg: Akarja most
regisztraltatni a programot? Ha igennel valaszol, akkor megjelenik a Regisztraciés ablak.
Ugorjon a 4. pontra.

3. Ha mar fut a készllék modul, akkor a Névjegy ablakaban nyomja meg a gombot.
Ekkor megjelenik a Regisztracio ablak.

4. Adja meg a nevét a 2. Iépés mezbben. A névnek minimum 6 betlbél kell allnia.

24/122 CardioPC/E Hasznalati utasitas R-8135-01-V01



Innomed Medical Zrt. CardioPC/E

5. A 3. |épés mezdben megjelenik az eld-regisztracios kod. Ezt a kddot kell elkildeni a
regisztracidhoz a Regisztraciés adatlapon szereplé adatokkal egyltt. A Regisztracidés adatlapot
faxon vagy postan keresztil kildheti el.

6. A Regisztracids adatlapon feltiintetett értesitési cimre fogja megkapni a regisztraciés koédot.

7. A regisztracios kodot gépelje be a regisztraciés ablak 5. 1épés nevii szerkeszté mezdbe.

8. Nyomja meg a gombot.

Ha a megadott név és regisztracios kod jo, akkor a program megk6dszoni a regisztraciét és tobbet nem
fog figyelmeztetni.

Ha a regisztracido nem sikertilt, Iépjen kapcsolatba a viszonteladdval vagy a gyartéval.

13.1 Regisztracio Fax-on keresztul

Nyomtassa ki a Regisztraciods adatlapot.
Toltse ki az adatlapot.
Kdldje el a (1)-460-9222 fax szamra.

Mi levélben, fax-ban vagy email-ben visszakdldjiuk a regisztracios kodot.

AP w0 DD

13.2 Regisztraciod levélben

1. Nyomtassa ki a Regisztracids adatlapot.
2. Toltse ki az adatlapot.
3. Kiuldje el a kbvetkezd cimre:
Innomed Medical Rt.
Szoftver regisztraciod
Budapest, 1146
Szabo Jozsef u. 12.

4. Milevélben, fax-ban vagy email-ben visszakuldjiuk a regisztracios kodot.
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13.3 Regisztracios adatlap

NV e
L7 Telefon: ...,
VAroS: ... Fax: .o
Kdzség

UtCa: .o,

Ut, Tér

Szoftvermodul: ..., Verzioszam: .....cooeveeiiiiiininnnnn.

El6-regisztracios kéd: S-.................... s

Alairas: ... Datum........ccooviiiiiinn.
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14. Az INNOBASE FOR WINDOWS INDITASA

Ha installalaskor kérte, hogy a program az Inditépultbdl induljon, a program inditasahoz Onnek nem
kell mast tennie, mint bekapcsolni a szamitégépet. Ha nem kérte, akkor a gép bekapcsolasa utan

e kattintson a képernyé aljan levé inditésavon a “Start” gombra,

e vaélassza ki a Programok, majd az Innomed, s végll az Innobase menupontot,

e kattintson az Innobase programikonra.

A program az alabb lathaté ablakkal jelentkezik be:

[ Innobase for Windaws

Fal Doktor/Paciens Adatok  E-mail  Ablakok  Sdgd

S = 3

Meaonyitott adatbazisok : [0 |

Aktiv alkalmazasok : :

INNOMED

Az Innobase for Windows kezeléi feliilete

1. dbra
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15. INNOBASE FOR WINDOWS KEZELOI FELULET

Ebben a fejezetben az Innobase for Windows kezelGi fellletével ismerkedhetink meg. Azokat az
altalanos megjelenési formakat és a hozzajuk tartoz6 kivalasztasi folyamatokat fogjuk ismertetni,
amelyek az egész programrendszerre jellemzéek. Megadjuk, hogy a program mely allapotaiban mely
billentyliknek van hatasuk.

15.1 A meniurendszer és a gombok

Az Innobase for Windows funkciéit a menikbdl és a kezel6i fellleten talalhaté gyorsgombokkal
hivhatjuk meg. A gombok a leggyakrabban hasznalt funkciokat fedik csak le, tovabbi funkcidkat a
mentuben talalhatunk.

Gyorsitja a menlpontok kivalasztasat az alahlzott karakterek hasznalata. Egy alahuzott karakter
nyomégombjanak a bal Alt gombbal egyltt torténd lenyomasara az aktiv menidsor adott mentije ill.
parancsa valaszthato ki.

15.2 Billentyiiparancsok

Egyes slirlibben hasznalt menlpontok a billentyliparancsok segitségével, a menuben val6 keresgélés
nélkil is elérheték. Ezek a kévetkezdk:

CTRL+M Monitorozas

CTRL+A Blokkos adatbeolvasas
CTRL+V Megjelenités

CTRL+X Kilépés

CTRL+C Mésolas

CTRL+E Export

CTRL+I Import

CTRL+D Torlés

15.3 Valtas a futé programok kozott

Ha az Innobase for Windows programon kivil mas program is fut a gépen (pl. egy modul program),
akkor a programok kozott az Alt+TAB billentyllkombinacio egyszerre valé lenyomasaval valthatunk.

15.4 A segitségadod F1 billentyii

Az Innobase for Windows adatbazis kezel6 keretprogram beépitett sugdval rendelkezik. Ez azt jelenti,
hogy a felhasznal6é barmikor lenyomhatja az F1 funkciobillentyit, amikor Ggy érzi, hogy segitségre van
sziksége. A megjelendé képerny6n kivalaszthatd, hogy a program mikodésével kapcsolatban mit
szeretnénk megtudni.

A segitségadd ablak az Esc billentylvel zarhaté be, vagy az AIt+TAB billentylGkombinaciéval
atvalthatunk a keretprogram fellletéhez.
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15.5 Parbeszédablak

Parbeszédablak akkor jelenik meg a képernyén, ha a programnak valamilyen bemeneti adatra van
szilksége s az nem valaszthatdé ki elére meghatarozhatd lehetéségek kozil ill. a feladat indokolja
tobbféle kivalasztasi lehetéség egy képernyén torténd kivalasztasat.

Egy tipikus parbeszédablak szdvegszerkesztd§ mezdket, opcid kivalasztd mezbt és nyomogombokat
tartalmaz. A parbeszédablak egyes elemei k6z6tt a TAB billentylvel lehet az egyik iranyba, a Shift+TAB
billentyllkombinaciéval pedig az ellenkezd irdnyba mozogni. Az aktudlisan valtoztathato elemet a kurzor
jelzi.

A parbeszédablakban megkiilénboztetlink szévegszerkeszté, opcié kivalasztd és nyomégomb elemet.

15.5.1 Szévegszerkeszto elem

A szbvegszerkeszté elem akkor jelenik meg, amikor a felhasznalénak valamilyen adatot kell begépelnie
a program szamara (pl. a paciens nevét). A szerkesztendd sor elején villog az un. kurzor, amely azt
mutatja, hogy a kdvetkez8 karakter melyik poziciora kerll. Egy-egy betli vagy szam lenyomasa utan a
kurzor mindig egy poziciéval jobbra lép, mutatja a helyét a kdvetkezé karakternek.

A szdvegszerkeszté elem megjelenésekor a mezd lehet teljesen Ures, de ha mar kordbban hasznalta
ezt a szdvegszerkeszté elemet, akkor abban az el6z6leg beirt karakterek lathatéak.

Ha egy nem Ures szovegszerkeszt§ elem tartalmat szeretnénk maodositani, akkor két lehetéség kozil
valaszthatunk:

e A korabban beirt szovegre nincs sziikség: a kurzort vigye a széban forgé mezébe, és a
benne 1év6 széveget — ha az nem volt kijeldlve — jeldlje ki. Ezutan csak kezdje el
gépelni az Uj széveget. A régi széveg az els6 karakter beirasakor automatikusan
torlédik.

o A korabban beirt széveget médositani szeretnénk: a kurzort vigye a széban forgd
mezd8be, és ligyeljen arra, hogy az eredeti szoveg ne legyen kijelélve a modositas elétt.
Lépjen a kurzorral a médositani (beszurni vagy t6rdini) kivant helyre, és gépeljen vagy
tordljon.
Szobveg begépelésénél vagy modositasanal az alabbi billentyliknek van szerepuk:
<Backspace Torli a kurzortdl balra talalhaté karaktert, s a kurzor egy poziciéval balra Iép.

€ A kurzort egy pozicioval balra mozditja. Ha egy adott szévegrész ki volt
jelélve, a mozgatas hatasara a kijel6lés megsziinik. A Shift gombbal egyltt
a kurzortdl kezdve kijel6li a régi és az Uj pozicid kdzotti karaktert.

> A kurzort egy pozicidval jobbra mozditja. Ha egy adott szévegrész ki volt
jelélve, a mozgatas hatasara a kijel6lés megsziinik. A Shift gombbal egyultt
a kurzortdl kezdve kijel6li a régi és az Uj pozicio kdzotti karaktert.

Del Ha nincs kijeldlés, torli azt a karaktert, amely a kurzortdl jobbra all. Kijeldlés
esetén az egész kijeldlt szévegrészt torli.

Home A kurzort a szévegszerkeszté mez6 bal szélére viszi.

End A kurzort a szévegszerkeszté mez6 jobb szélére viszi.

TAB A parbeszédablak kdvetkez8 elemére ugrik.

Shift+TAB A parbeszédablak el6z8 elemére ugrik.

15.5.2 Nyomégomb elem

Ez az elem akkor jelenik meg a parbeszédablakban, ha megnyomasaval valamely utasitast szeretnénk
végrehajtani.

Ha a kurzor egy nyomdégombon all (a nyomégombnak erésebb szirke kerete lesz a tdbbi gombhoz
képest), akkor az alabbi billentylknek van szerepik:

Enter Lenyomasara a nyomégomb altal jelzett utasitas végrehajtodik.
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Esc

TAB
Shift+TAB

Lenyomasaval a program visszatér a parbeszeédablak el6tti allapotba, mintha
a parbeszédablak meg sem jelent volna a képernyén. Ha tébbfunkciés a
parbeszédablak, akkor a visszatérés a legutolsd valasszal megerdsitett

allapotot fogja megtartani.
A parbeszédablak kdvetkezd elemére ugrik.

A parbeszédablak el6zd elemére ugrik.
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16. FELVETELEK KESZITESE

Az Innobase for Windows kétféleképpen tud adatbazisaban uj felvételt tarolni:
e monitorozassal, és
o (blokkos) adatbeolvasassal.

Jelen fejezet a monitorozas kdzben készitett felvételeket targyalja, mig az adatbeolvasassal késziilteket
a Hiba! A hivatkozasi forrds nem talalhato. c. fejezetben ismerhetjik meg.

Monitorozas esetén egy felvétel elkészitése az Innobase for Windows segitségével az aldbbi
Iépésekbdl tevédik Ossze:

o afelvételt végzb orvos kivalasztasa

e apaciens kivalasztasa (ha mar ismert paciensrél van szd) vagy Uj paciens felvétele

o afelvétel tipusanak (avagy az alkalmazas) kivalasztasa

e monitorozas*

e tarolas
Megjegyzés: A felsorolt tevékenysegek koziil a csillaggal jelblt monitorozas nem az Innobase
for Windows feladata, hanem a késziilékhez tartoz6 programmodul hataskérébe esik. Eppen

ezért a felvétel készitésének konkrét modjat az adott késziilék programmoduljanak hasznalati
utasitasaban lehet megtalalni.

16.1 Az orvos kivalasztdsa és 16.2 A paciens kivalasztdsa fejezetekben nem csak azt ismertetjuk,
hogyan kell azokat kivalasztani, hanem egyben azt is, hogyan lehet az Innobase for Windows
adatbazisaba Uj orvost/pacienst felvenni, annak adatait modositani vagy térolni.

Figyelmeztetés

Az Innobase for Windows alatt futd modulprogramok tébbnyire bioldgiai jelekkel dolgoznak.
Ezek megfelel6 minéségii nyomtatasa elvar egy bizonyos minimalis felbontast a nyomtatok
részérél. Ez konkrétan azt jelenti, hogy a felbontasnak legalabb 300 dpi-nek kell lennie, ez alatt
a kinyomtatott jelek torzulhatnak.

A gyorsabb nyomtatas érdekében a nyomtatd beallitasoknal valasszuk a “raszter grafikat®. Ha
nyomtatas kdézben “Tulcsordulas” (Overflow) hibalizenetet killd a nyomtatd, akkor ugyanez a
teendd.

16.1 Az orvos kivalasztasa

A Doktor/Paciens meniben a Doktor parancsot valasztva eljuthatunk az orvos személyi adatait kezel®
ablakhoz. Ekkor az alabbi abran lathaté parbeszédablak jelenik meg, ahol a szdvegszerkesztd
mez8kben az aktualisan kivalasztott orvos személyi adatai lathatéak. Az Innobase for Windows
adatbazis kezel6 tdbb orvost, azaz felhaszndl6t tud kialdnvalasztva kezelni, mindegyiket a sajat
pacienturajaval. Erre olyan rendel8intézetekben lehet szikség, ahol a nap folyaman a kulénb6zé
rendelési id6kben t6bb orvos is hasznalja a programot.
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i Az orvos adatai ]
Fajl

Adatbazis : C:\IBdW ] Frissit
 Orvos adatai r Funkeidk

Név: [Tamas | Keresznév [hon | L

amasi ron © Hodositas Torlés

Azonositd © D-8546

Pecsstszam :  [5623 Fax: [322-4989 Adatlapok

Intézmény neve 1Keli.ileli Rendeld

lidnpitészam :  [1125 Waros © Budapest rAktuilis valasztas

Utkca: Kossuth Hazszam : 56. Nevek -

Tamési Aron hd

Emelet : sz Lakas : 2.

Jelszd : Kilép

Tel: -

el 322-4388 Kilép mentéssel

Az orvos adatai parbeszédablak
2. abra

Az Innobase for Windows adatbazisaban kulon listat tart nyilvan az orvosokrol (felhasznalokral). A lista
egyes elemei a személyi adatokon tul a jogosultsagot és az intézmény fébb adatait is tartalmazzak. Egy
orvos egyediségét az Azonosité biztositja, ebbdl csak egy lehet a listaban.

Az adatlapok a szerkesztést konnyitik meg. A kdvetkez6 mezbket kdtelezé kitdlteni:

16.1.1 Funkciék

Az orvosok listajaban a kdvetkezd funkcidk érheték el:
e (j orvos felvétele
e orvos adatainak modositasa

e orvos torlése

16.1.2 Uj orvos felvétele

Ha uj orvost akarunk felvenni, akkor annak két médja van:

e kattintsunk az Ures lap gombra. Ekkor az ablakon lathaté minden mez6 toériédik, majd
megkezdhetjik az orvos adatainak bevitelét

o vaélasszuk ki a Nevek listdbdl azt az orvost, akinek adatai a leginkabb hasonlitanak az uj
orvos adataira, adjunk neki Uj, egyedi azonositdt, majd valtoztassuk meg személyes
adatait (pl. név, sziletési datum, stb.)

Mindkét esetben miutan kitéltottik az Grlapot a paciens adatai ablakban, kattintsunk a Ment vagy a
Kilép mentéssel gombra. A program csak akkor menti az Uj orvos adatait, ha az alabbi mez6k
mindenképpen ki lettek toltve:

e azorvos csalad- és keresztneve,
e az azonosito.
Ha az nem teljesll, figyelmeztet:
Toltse ki legalabb a ‘nevet’, 'sziiletési datumot’, 'azonositot' az adatlapon!

Uj orvos felvételekor a Funkciék keretben talalhaté Uj felirat melletti kérben egy kis pont lathato.

Figyelmeztetés

Ha a Jelszé mez6 is ki lett toltve (majd az adatok elmentve), akkor az orvos adatait a jelszé
védi. Ez azt jelenti, hogy a mdodositasok csak ugy mentheték, ha megadjuk a jelszét.
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16.1.3 Orvos adatainak modositasa

Ha egy — az adatbazisban mar szerepld — orvos adatait szeretnénk maodositani, akkor valasszuk ki a
megfelelé orvost a Nevek listabdl, majd adatain végezziik el a sziikséges moédositasokat. Fontos, hogy
azonositojat ne irjuk at, mert ekkor Uj orvosként kerlilne be az adatbazisba. Ha a modositasokkal
megvagyunk, kattintsunk a Ment vagy a Kilép mentéssel gombra. A program elébb ellenérzi az
adatlapon a minimalis kitoltdttséget, majd ha ez teljesilt, megerdsitést kér:

Az adat megvéltozott! Akarja tarolni a modositast?

Ha az orvos adatai jelszéval védve vannak, a program csak a jelsz6 megadasa utan menti a
modositasokat.

Figyelmeztetés

A régi jelsz6 megadasaval azonban még a jelszo6 is megvaltozik, ha azt is médositottuk!

Orvos adatainak modositasakor a Funkcidk keretben talalhaté Modositas felirat melletti korben egy kis
pont lathaté.

16.1.4 Orvos torlése

Valasszuk ki a Nevek listabdl azt a orvost, akit toréini szeretnénk az adatbazisbol, majd kattintsunk a
Torlés gombra. A program megerdsitést kér:

Valéban téréini akarja az adatot?

Ha megerésitettik, de a orvos nevéhez az adatbazisban felvételek vannak hozzérendelve, akkor a
program nem engedi térdlni a orvost a listabal:

Az orvoshoz 'paciensek’ tartoznak. Nem térélhetd!

16.2 A paciens kivalasztasa

A Doktor/Paciens menl Paciens parancsat kivalasztva eljuthatunk a paciensek személyi adatait
kezel6 ablakhoz:

F Paciens adatai
Fil
Adatbazis : [CMIBaW ] Frissit
rPéciens adatai r Funkcidk.
Csaladi Név: Keresztnév: .
Nogy Elck o 1 f
Azonosits : 1-450623-5671 Henp [Fei =1 | @ Mo Tirlés
Sziiletési Datum [1945. 06. 23 |
Adatlapok
Ianyitészdm :  [J055 Varos - Budapest ’V Ures lap Vissza
Utca - [Kozraktar | Hazszam: [is | pAKualis valasatas
Emelat - T— Lakas - 1z plevek -
Hagy Elck -
Tel (Home):  [z1g-1111 Azonositsk -
1-450623-5671 -
Tel [workl: 4567894
Fax : [456-7899 Kilép
E-mail : [nagy.elek@paciens.hu Kilép mentéssel

A pdciens adatai parbeszédablak
3. dbra
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Az Innobase for Windows adatbazisdban tartja nyilvdn a pacienseket. A paciens egyediségét az
Azonosito biztositja, ebbdl tehat csak egy lehet a listaban.

Figyelmeztetés

Az Azonosité lehet a paciens személy szama vagy TAJ szama is, hiszen ezek minden ember
egyedi azonositoi, de lehet az orvos altal felvett tetszdleges formatumu, betlikb8l és szamokbdl
allé azonosité is.

16.2.1 Funkciék

A péciensek listajaban a kévetkez6 funkciok érheték el:
e Uj paciens felvétele
e paciens adatainak modositasa

e paciens torlése

16.2.2 Uj pdciens felvétele

Ha uj pacienst akarunk felvenni, akkor annak két médja van:

e Kkattintsunk az Ures lap gombra. Ekkor az ablakon lathaté minden mezé torlédik, majd
megkezdhetjik paciensink adatainak bevitelét

e valasszuk ki a Nevek vagy Azonositok listabdl azt a pacienst, akinek adatai a
leginkabb hasonlitanak Uj pacienslink adataira (pl. egy haztartasban él6 csaladtag),
adjunk neki Uj, egyedi azonositét, majd valtoztassuk meg személyes adatait (pl. név,
szuletési datum, stb.)

Mindkét esetben miutan kitéltottik az Grlapot a paciens adatai ablakban, kattintsunk a Ment vagy a
Kilép mentéssel gombra. A program csak akkor menti az Uj paciens adatait, ha az alabbi mez&k
mindenképpen ki lettek toltve:

e apaciens csaladi és keresztneve,
o sziletésének pontos datuma (év, hénap és nap), és
e az azonosito.

Ha az nem teljesul, figyelmeztet:

Toltse ki legalabb a ‘nevet’, 'sziiletési datumot’, 'azonositot' az adatlapon!

Uj péaciens felvételekor a Funkciék keretben talalhaté Uj felirat melletti kérben egy kis pont lathaté.

16.2.3 Paciens adatainak médositasa

Ha egy — az adatbazisban mar szerepl6 — paciens adatait szeretnénk maédositani, akkor valasszuk ki a
megfelel6 pacienst a Nevek vagy Azonositok listabol, majd adatain végezzik el a szikséges
modositasokat. Fontos, hogy azonositdjat ne irjuk at, mert ekkor 0j paciensként kerilne bele az
adatbazisba. Ha a modositasokkal megvagyunk, kattintsunk a Ment vagy a Kilép mentéssel gombra. A
program elébb ellendrzi az adatlapon a minimalis kitéltdéttséget, majd ha ez teljesilt, megerésitést kér:

Az adat megvaltozott! Akarja tarolni a médositast?

Paciens adatainak modositasakor a Funkciok keretben talalhatd Modositas felirat melletti korben egy
kis pont lathato.
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16.2.4 Paciens torlése

Valasszuk ki a Nevek vagy Azonositdk listabol azt a pacienst, akit toréini szeretnénk az adatbazisbal,
majd kattintsunk a Torlés gombra. A program megerésitést kér:

Valbban téréini akarja az adatot?

Ha megerdsitettiik, de a paciens nevéhez az adatbazisban felvételek vannak hozzarendelve, akkor a
program nem engedi tordlni a pacienst a listabol:

A pacienshez adatfajlok tartoznak. Nem térélheté!

16.2.5 Gyors keresés a paciens ablakban

Ha a paciens neveket tartalmazé Nevek legordild lista ki van valasztva, az els6 betlvel lehet keresni
az adatbazisban. Ez azt jelenti, hogy elegendd a paciens nevének elsé betijét lelitni, aminek hatasara
a lista kivalasztott eleme az ezzel a betlivel kezd6d6 elsé paciens név lesz. Ha tdbb ilyen paciens is
létezik, akkor a kezddbetlt annyiszor kell lenyomni, amig a kivant személyi adatok nem jelennek meg a
képernydn. Ugyanez valdsithaté meg az Azonositok listaban.

16.3 Monitorozas

Az Adatok menu Monitorozas parancsat valasztva elShivhatjuk a monitorozé alkalmazasokat indité
ablakot:

B5 Alkalmazéas inditisa (Monitorozés) x|

Adatok  Kilép

Adathazis - C:\IB AW

(7 LSRN T amasi Aron

Paciens : Magy Elek

Alkalmazasok :  [TPSSTPSSE

Felvétel

A monitorozast indité ablak
4, abra

A monitorozast az alabbi Iépésekben végezzik:

o kosse ossze a késziiléket a szamitogéppel (Id. az adott készilék hasznalati
utasitasat)

o valasszuk ki az orvost, aki a felvételt késziti: nyomjuk meg a > gombot az orvos
neve mellett, és a megjelend Az orvos adatai ablakban valasszunk orvost, vagy
hozzunk létre Uj bejegyzést (Id. 16.1 Az orvos kivalasztasa c. fejezet)

o valasszuk ki a pacienst, akirél a felvétel késziil: nyomjuk meg a = gombot a paciens
neve mellett, és a megjelené Paciens adatai ablakban valasszunk pacienst, vagy
hozzunk létre Uj bejegyzést (Id. 16.2 A paciens kivalasztasa c. fejezet)

o valasszuk ki az alkalmazast, amelyik a mérést végzd készilékhez tartozik; ezt az
Alkalmazasok legdrdulé listabdl tehetjik meg

¢ nyomjuk meg a Felvétel gombot, ekkor az Innobase for Windows futtatja a
kivalasztott alkalmazas monitoroz6 programjat. Lasd Terheléses felvétel elkészitése
illetve Nyugalmi KEG felvétel elkészitése cimi fejezeteket.

Figyelmeztetés I

CardioPC/E Hasznalati utasitas R-8135-01-V01 35/122



Az Innobase for Windows nem tdmogatja a monitorozé programok haldzaton keresztil térténd
futtatasat, valamint egyszerre tébb monitoroz6 program egyideji futasat. Ennek az az oka, hogy
a legtdobb modulprogram a monitorozas ideje alatt kimeriti a szamitdgép fizikai eréforrasait.

Figyelmeztetés

Nem célszerli a modulprogramok hasznalatakor mas alkalmazasokat futtatni, mert ezek egyutt
tulsagosan megterhelhetik a gép eréforrasait, s igy a programok mikodése lelassulhat,
akadozhat. Természetesen ez egy ,er6sebb” gép hasznalata esetén nem jelent problémat.

16.4 Tarolas

Ha a monitorozé modulprogrambdl ugy Iéptiink ki, hogy készitettiink felvételt, akkor a modulprogram
atadja az adatokat és az iranyitast az Innobase for Windows keretprogramnak, amely megkérdezi, hogy
a most készitett felvételt kivanjuk-e az adatbazisban tarolni. Ha a felvételt meg szeretnénk &rizni
késObbi felhasznalasra, akkor valasszuk az Igen gombot.
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17. FELVETELEK AZ ADATBAZISBAN

Jelen fejezetben megismerkedhetiink az Innobase for Windows adatbazisaval, valamint azzal, hogyan
lehetséges kordbban eltarolt felvételeket el6hivni és a képernyén megjeleniteni.

17.1 Az Innobase for Windows adatbazisa

Az Innobase for Windows Un. adatbazisban tarolja az elkészitett felvételek anyagait. Az adatbazis a
személyi szamitdgép merevlemezes taroléegységén helyezkedik el magaval az Innobase for Windows
programmal egyutt. Tekintsiik at az adatbazis logikai felépitését ugy, hogy végigmegyink a felvétel
kivalasztas és megjelenités folyamatan.

17.2 Felvétel kivalasztas és megjelenités

Az adatbazis logikai felépitésében az alabbi hierarchikus szinteket kilonboztetjiik meg, legfolil a
hierarchia legmagasabb, legalul annak legalacsonyabb szintjével:

e Adatbazis szint

e Kezel6orvos szint
e Paciens szint

o Felvételek szint

A hierarchikussag azt jelenti, hogy fentrél-lefelé elagazo struktiraban szerepelnek az adatok, tehat egy
adatbazis tartalmazhatja tébb orvos adatait, egy orvoshoz tartozhat t6bb paciens, egy paciensrél pedig
készilhetett tobb felvétel. A hierarchia legalacsonyabb szintjen allo felvétel kivalasztasahoz és
megjelenitéséhez, azaz a kivant gorbesereg és a hozzajuk tartozé paraméterek képernydn valod
megjelenitéséhez a kivalasztast tehat mind a négy szinten el kell végeznunk. Ezt az Adatok meni
Megjelenités parancsara megjelend ablakban tehetjik meg:

B8 Megjelenités [Felvétel kivalasztasa) x|
Adatok  Kilgp

Adathazisok - [B

UL Tamési Aron (D-8546)

GCEE S | [ Nagy Elek [1-450623-5671)
UL S 2002.05.17. 13:47.05  HS 1.5

Meagjelenités

Esatolas FAXhoz)
Kilép

A megjelenités parbeszédablak
5. dbra

Az abran lathat6 szintek a fent emlitett fentrél-lefelé csOkkend hierarchikus sorrendben szerepelnek.
Most vegylik sorra ezeket a szinteket.

17.2.1 Adatbazis szint

Az abran lathato legfelsd szint, az adatbazis szint, a kivalasztott adatbazis elérési utjat tartalmazza. Az
Innobase for Windows tdbb adatbazist is tud kezelni. Ez ugy fordulhat eld, hogy ha a szamitégépen
tobbszor is telepitették az Innobase for Windows-t, mint fliggetlen adatbazist, vagy ha a szamitégép
halézatban van, és azon keresztil mas adatbazisok is elérhetéek. Az Innobase for Windows
inditasakor, alapértelmezésként a program sajat konyvtaraban talalhaté sajat adatbazisat tolti be, a
program hasznalata soran ennek valtoztatasara tébbnyire nincs sziikség.
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Ha ugy addédna, hogy egy masik adatbazisban kell dolgozni, kattintson az egérrel az adatbazis nevét
tartalmazo rekeszre vagy a mellette lathaté > gombra, és megjelenik az Adatbazis megnyitasa ablak.
Az ablak bal oldalan egy lista lathaté a legutébb hasznalt adatbazisokrdl. Valassza ki a listabdl a
haszndlni kivant adatbazist, majd nyomja meg az OK gombot. Ha a hasznalni kivant adatbazis nem
szerepel a listaban, akkor felvehetjik oda a Tallézas gombbal. Az Alapbeallitds gomb a sajat
adatbazis kivételével minden adatbazis nevét torli a listabdl, mig a Kivesz gombbal csak az éppen
kijeloltet.

17.2.2 Kezelborvos szint

A masodik szint, az un. kezelborvos szint, a kivalasztott adatbazisban talalhaté orvosok listajat
tartalmazza.

Az Innobase for Windows tébb-felhasznalés rendszer. A felhasznalé (orvos) az altala készitett
felvételeket kiilon, dsszefogottan tudja kezelni, masok eldl jelszéval el tudja rejteni. Az Innobase for
Windows inditasakor az orvosok (felhasznaldk) koziil a névsorban az elsét valasztja ki. Ha egy masik
orvos nevét valasztjuk a listabdl, a valasztas mindaddig érvényben marad, amig Uj nevet nem
valasztunk vagy at nem Iéplink egy masik adatbazisba.

Megjegyzés: ez azt jelenti, hogy ha be is zarjuk a Megjelenités ablakot, annak koévetkezé
megnyitasakor az utoljara kivalasztott orvos neve talalhaté az Orvos sorban.

17.2.3 Paciens szint

A harmadik szint, az un. péciens szint, mely a kivalasztott adatbazisban a kivalasztott orvoshoz tartozé
paciensek nevét tartalmazza.

Megjegyzés: el6fordulhat, hogy a kivalasztott orvoshoz még nem tartozik egy paciens sem,
ekkor a paciens és a felvételek listak lresek.

Ha a paciensek nevét tartalmazé lista legérditett allapotban van, és megnyomjuk az Enter billenty(t,
akkor egy ujabb ablakban megjelenik a kivalasztott paciens adatlapja. A paciens adatlap ablak 6
mezd8bdl all, ezek az aldbbiak:

e Név
A paciens neve.

o Sziiletés datum
A paciens szuletési datuma.

e Azonosité
A pacienst egyedi médon azonositd kod.

o FElIsé felvétel
Azt az id6pontot jelzi, amikor a legkorabbi felvétel készllt a paciensrél. Egyben az
alkalmazas révid nevét is kiirja, amellyel a felvétel készult.

o Utolsé felvétel
Azt az id6pontot jelzi, amikor a legfrissebb felvétel készllt a paciensrél. Egyben az
alkalmazas révid nevét is kiirja, amellyel a felvétel készlilt.

o Felvételek szama
A paciensrdl késziilt 6sszes felvételek szama. Ezen felvételek szerepelnek a
Megjelenités ablak Felvételek listajaban.

17.2.4 Felvétel szint

Az utolsd, negyedik szint a felvétel szint, ahol a kivalasztott pacienshez tartozd felvételek listajat
talaljuk. A Megjelenités ablak el6hivasa utan a listdban mindig a legutoljara készult felvétel van
kivalasztva. Ha a megfelel§ felvételt kivalasztottuk, kattintsunk a Megjelenités gombra. Az Innobase for
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Windows elinditia a megfelelé alkalmazas megjelenité modulprogramjat, amelyben megtekinthetjik a
latni kivant gorbéket, adatokat.

Miutan megtoértént a paciens és a pacienshez tartozo felvétel kivalasztasa, a felvétel tartalma
megjelenik a képernyén. Mivel a tartalom - a felvétel tipusatdl fliggéen - mas és mas, ezért azt, hogy
ilyenkor mi is lathaté a képerny6n, milyen informacidkat lehet még eléhivni és ezeket milyen billentylik
lenyomasaval lehet megtenni mindig

A felvétel megjelenitésének befejeztével az Innobase for Windows visszakapja az iranyitast, ahol
tovabbra is a Megjelenités ablak van eldl. Ha ujabb felvételt kivanunk megjeleniteni, akkor ismét a fent
leirtak szerint jarjunk el, ellenkezé esetben pedig Iépjink ki a Kilép gombbal.
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18. UTOLSO FELVETELEK LISTAJA

Elképzelhet, hogy tudni szeretnénk, milyen felvételek késziltek az utdbbi néhany napban. Mivel
minden egyes felvételhez egy datum és egy pontos id8 is tartozik, a program meg tud jeleniteni egy
idérend szerinti listat a késziilt felvételekrol.

18.1 A lista megjelenitése

Az Opciék meniben valassza ki az Utolsé felvételek parancsot. Ennek hatasara az alabbi lista jelenik

meg:
B Utolsé felvételek 3
Kilép
Péciens neve Azonosite Szil. ditum | Felvétel ideje Alk.

Magy Elek 1-450623-5671 1945.06.23 | 2002.05.17. 11:33:29 HS 15
Magy Elek 1-450623-5671 1945.06.23 | 2002.05.17. 12:56:36 HS 1.5
Magy Elek 1-450623-5671 1945.06.23  2002.05.17. 13:47:05 H5 1.5

Utolso felvételek parbeszédablak
6. dbra

Ebben a listaban a felvételek elkészitésuk sorrendjében rendezve talalhatdéak meg. Ennek megfeleléen
tehat a menu legfels6 sora az idében legutoljara készitett felvételt tartalmazza, a legutolsé sor pedig a
legrégebbi felvételt.

A menu egy-egy sora egy felvételt jelent. A felvételekhez tartozé oszlopok az aldbbiak:
e apaciens neve
e apaciens azonositdja
e apaciens szliletésének datuma
o afelvétel készitésének ideje
o afelvétel tipusa (a készitd alkalmazas neve)

Megjegyzés: csak azok a felvételek taldlhatbak meg az Utolsé felvételek listaban, amelyek a
lista legutolsé tériése 6ta készliltek (a toriésrél Id. 18.3 Utolsé felvételek listajanak tériése).

18.1.1 A beolvasott felvételek a listaban

Emlitettik, hogy az Utolsé felvételek listaja a felvételeket készitésiik sorrendjében tartalmazza. Ez
nem feltétlenll érvényes az adatbeolvasassal az adatbazisba mentett felvételeknél, ugyanis itt
készilektdl fliggben az adatbazisban szereplé datum lehet a felvétel készitésének az idépontja vagy az
adatbeolvasas id6pontja is. Ez attdl fligg, hogy a készilék tarolja-e és atadja-e adatbeolvasaskor a
felvétel készitésének idépontjat (Id. Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato.).

18.2 A listan szerepl6 felvételek megjelenitése

Ha a kurzorral kivalasztja a megjeleniteni kivant felvételhez tartozé sort, vagy az egérrel duplan kattint a
sorra, az Innobase for Windows azonnal elinditja a megfeleld alkalmazashoz tartozé megjelenitét.

A felvétel megjelenitésének befejeztével az Innobase for Windows visszakapja az iranyitast, ahol
tovabbra is az Utolsé felvételek ablak van eldl. Ha ujabb felvételt kivanunk megjeleniteni, akkor ismét
a fent leirtak szerint jarjunk el, ellenkez6 esetben pedig a Kilép gombbal kiléphetlink.
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18.2.1 Ha a felvétel nem jelenitheté meg

Elképzelhetd az az eset, hogy az Utolsé felvétek listabol kivalasztott felvétel tartalmat az Innobase for
Windows nem tudja megjeleniteni. Ennek két oka lehet:

o A kérdéses felvétel torolve lett az adat-bazisbol: ha egy felvételt térllink az

adatbazisbdl (Id. 19.5 Térlés fejezet), attdl még az nem t6rlédik az Utolsé felvétek
listabol.
o A felvételt megjeleniteni képes alkalmazas nincs telepitve: az adott alkalmazast

vagy eltavolitottuk a készités 6ta, vagy a felvétel mas uton kerllt az adatbazisba (pl.
importalassal, Id. 19.4 Import fejezet).

18.3 Utolsé felvételek listajanak torlése

A lista teljes tartalma torolheté, ha az Utolsé felvétek listajanak ablaka van az elétérben és
megnyomjuk a CTRL+X billentylkombinaciot. Ezutan a lista tartalma vissza mar nem hozhatd!

Megjegyzés: A felvétel-bejegyzések egyesével nem, csak egyszerre az 6sszes toérolheté.
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19. A FAJL MENU PARANCSAI

A fajl meniiben azok a funkciok érheték el, amelyek segitségével az adatbazison dolgozhatunk. igy
felvételeket masolhatunk, archivalhatunk, exportalhatunk, importalhatunk vagy térdélhetlnk. Itt érhetjiuk
el a programbal valé kilépés parancsat is.

19.1 Masolas

A Fajl meni Masolas parancsat valasztva a megjelené ablak harom részre van osztva: a Honnan,
Hova és a parancs (Masolas Rekord) mezdkre.

B Masolas 4
Kilgp  Adatok
rHonnan rHova
AT e [E-AIBAW _| AT e [E-AIBAW _|
Adattipus - ) Doktor ) Paciens (3 Felvétel
0 adathézis I~ Archivélassal
Doktor: TR - ozl
Paciens : [Magy Elek (1-450623-5671) =] || Doktor: [Tamasi Aron -
Felvétel Paciens : [Nagy Elek =
" Osszes © Oivosok  Paciensek * Felvételek
" Orvos/Paciens Hattértar tipusa Fized
Szabad kapacitas (MByte) 7379.890176
2002.05.17. 11:33:29 HS 15
2002.05.17. 12:56:36 HS 1.5 . o
2002.05.17. 13:47.05 HS15 lgényelt kapacitas [CD 80 perc (700 MByte) =l
Adatbazis hossza 20529618
Adatbazis szabad hossza 659.470382

Masolas | [~ MegerBsités Kilép

A rekordok masolasa parbeszédablak
7. abra

Felvételek masolasahoz az alabbi Iépéseket végezziik el:
1. Valasszunk adatbazist a Honnan és a Hova mez6kben.

2. Jeldljuk ki az adattipust, amit méasolni szeretne. Ezek kivdlasztdsa a Honnan oldalon, az

adattipus opciokkal lehetséges kdzvetlen az adatbazis megnevezése alatt. A program haromféle
adattipust tud kezelni:

e Doktor: az orvos adatai
e PAaciens: a paciens adatai
o Rekord: a tarolt felvételek
3. Elddnthetjik, milyen médon jeldli ki a masolasra varé adatokat.

o Ha a Doktor vagy Paciens adattipust valasztottuk, akkor csak a listaban kell kijelélni a
masolasra szant adatokat.

e Ha a Rekord adattipust valasztottuk, akkor Ujabb 6t lehetéségiink van:
o Osszes: minden felvételt masol
O Orvosok: a kivalasztott orvosokhoz tartozé paciensek dsszes felvételét masolja

O Paciensek: a kivalasztott paciensekhez tartéz6 (figgetlendl attoél hany orvosnak a
paciense) osszes felvételt masolja

O Orvos/Paciens: a kivalasztott paciensekhez és orvosokhoz tartozé felvételeket
masolja
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O Felvételek: a kivalasztott orvos kivalasztott paciensének felvételei kozll a
kijeldlteket masolja

4. Opcidkat allithatunk be a Hova oldalon, ill. a parancs mezében:

o Archivalassal: kivalasztdsa esetén a Honnan oldali adatbazisban a masolas utan
archivalasi bejegyzést készit a felvétel helyén. Ha nincs kivalasztva, egyszeriien csak
masol.

e Megerdsitéssel: a program megerd@sitést kér minden muvelet elvégzése el6tt;
figyelmeztet, hogy olyan felvételt akar masolni, amelyik mar létezik a Hova oldali
adatbazisban; vagy jelzi, ha a Hova oldali adatbazisban mar megtalalhaték a
felvételhez tart6z6 orvos(ok) ill. a paciens(ek) adatai. Ha a “Folytatja a megkezdett
miiveletet?” kérdésre igennel feleliink, a program kivalasztja a Hova oldalon is
ugyanazt az orvost és ugyanazt a pacienst.

o Uj archivalasi hely megnyitasahoz nyomja meg az Uj adatbazis varazslé feliratt
gombot. Ez jelentheti egy Ujabb CD-re valo6 iras elékészitését.

5. Utolsé lépésként kattintsunk a Masolas gombra, hogy végrehajtédjon a kivant mivelet.

19.2 Archivalas

A Fajl menl Archivalas parancsat valasztva a megjelené ablak harom részre van osztva: az Archiv
adatbazis, a Honnan és a parancs (Archivalas Rekord) mezékre. Az archivalas parancs feltételezi,
hogy el6tte egy masolas végre lett hajtva, akar archivalassal, akar nem. Az archivalas parancs rendbe
teszi a Honnan oldali adatbazis felvételeit. Az Archiv adatbazisban és a Honnan oldali adatbazisban
egyarant megtalalhaté felvételek esetében a Honnan oldali adatbazisban a felvételek helyére egy
archiv bejegyzést tesz a program. A masolas és az archivalas parancs szétvalasztasat az indokolja,
hogy az archivalast egy sikeres CD-re irds utan is végre lehet hajtani. Természetesen a Masolas
parancsnal lehet egybdl archivalni a masolt felvételeket.

P Archivalas [
Kigp  &datok
rArchiv adatbézi Honnan
C:AIEAW Bl [ Adatbazie: B -
Upadatiaeis
Doktor:  [[FEFET TN -| |
[Pz = [Magy Elek (1-450623-5671) [=]} || Doktor: | Tamasi Aron = |
Felvétel Paciens : INagy Elek j

" Osszes ¢ Divosok  Paciensek (* Felvételek

" Orvos/Paciens Hattértar tipusa Fixed
Szabad kapacitas (MByte] 7379.31264

2002.05.17. 11:33:29 HS 1.5
2002.0517. 12:56:36 HS5 15
2002.05.17. 13:47:05 HS 1.5

Archivalas | Kilép

Az archivalds parbeszédablak
8. dbra

Egy archivalt felvételt — abban az adatbazisban, ahol a bejegyzése megtorténik — nem lehet téroini vagy
masolni a kés6bbiekben. A bejegyzés tartalmazza a helyet, ahova a felvétel masolva lett. Mivel nincs
CD ir6 minden gépen, ez a hely altalaban a CD-el6szerkesztés helye. Az adatbazis neve tartalmazza a
CD azonositéjat. Egy archivalast ezért célszerli a Masolas parancsban az Uj adatbazis varazsloé
hasznalataval kezdeni.

Archivalashoz az alabbi Iépéseket hajtsuk végre:
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1. El&szor valasszunk adatbazist az Archiv adatbazis mezében. Ide tortént a felvételek masolasa
az el6z6éekben. (A Honnan oldali adatbazis a sajat adatbazis, ahonnan a felvételeket elézdleg
kimasoltuk. A program idegen adatbazisokbdl térténd archivalast nem tamogat.)

2. Hogy melyik felvételeket vegye a program az archivalasnél figyelembe, 6t lehetéség kdzdl
valaszthatunk:

e Osszes: minden felvételt archival, ami k6zés a két adatbazisban (Javasolt ennek
hasznalata)

e Orvosok: a kivalasztott orvosokhoz tartozé paciensek 0sszes felvételét archivalja

e Paciensek: a kivalasztott paciensekhez tart6zo (fliggetlenil attél hany orvosnak a
paciense) dsszes felvételt archivalja

e Orvos/Paciens: a kivalasztott paciensekhez és orvosokhoz tartozoé felvételeket
archivalja

o Felvételek: a kivalasztott orvos kivalasztott paciensének felvételei kozil a kijellteket
archivalja

3. Utolsé lépéskeént kattintsunk az Archivalas gombra, hogy végrehajtdédjon a kivant mivelet.

19.3 Export

Az Export parancs célja, hogy az adatbazisbdl a kivalasztott adatokat — egy fajlba 6sszefogva —
kdnnyen lehessen szallitani egyik géprdl a masikra, ahol azt az Import paranccsal az ottani adatbazis
részéve tehetjik.

A Fajl menu Export parancsat valasztva a megjelend ablak harom részre van osztva: a Honnan, a
Hova és a parancs (Export Rekord) mezdkre.

B Export
Kigp  &datok
rHonnan rHova
T C:AIBAW _| Fail név: CAIBAWADEFAULT WAF _|
Adattipus : QO Doktor QO Paciens & Felvétel
[ebize i

Paciens - [Magy Elek (1-450623-5671) =l

" Osszes ¢ Divosok  Paciensek (* Felvételek

" Orvos/Paciens Hattértar tipusa Fixed
Szabad kapacitas (MByte) 0

2002.05.17. 11:33:29 HS 1.5
2002.0517. 12:56:36 HS515
2002.05.17. 13:47:05 HS15

Export | Kilép

Az export parbeszédablak
9. dbra

Exportalashoz az alabbi lépéseket végezziik el:

1. Valasszunk adatbazist a Honnan, és egy fajl nevet a Hova mez8ben. A valasztott fajl
kiterjesztése “WAF” legyen, a program ide exportalja az adatokat.

2. Jeldljuk ki az adattipust, amit exportalni szeretnénk. Ezek kivalasztasa a Honnan oldalon, az
adattipus opcidkkal lehetséges, kdzvetlen az adatbazis megnevezése alatt. A program haromféle
adattipust tud kezelni:

e Doktor: az orvos adatai

e Paciens: a paciens adatai
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e Rekord: a tarolt felvételek
3. Eldénthetjik milyen médon jeldli ki a masolasra varé adatokat.

o Ha a Doktor vagy Paciens adattipust valasztottuk, akkor csak a listaban kell kijelélni az
exportalasra szant adatokat.

e Ha a Rekord adattipust valasztottuk, akkor Ujabb 6t lehetéséglnk van:
o Osszes: minden felvételt exportal
O Orvosok: a kivalasztott orvosokhoz tartozé paciensek dsszes felvételét exportalja

O Paciensek: a kivalasztott paciensekhez tartéz6 (figgetlendl attél hany orvosnak a
paciense) osszes felvételt exportalja

O Orvos/Paciens: a kivalasztott paciensekhez és orvosokhoz tartozo felvételeket
exportalja

O Felvételek: a kivalasztott orvos kivalasztott paciensének felvételei kdzul a
kijelolteket exportalja

4. Utolsé lépésként kattintson az Export gombra, hogy végrehajtddjon a kivant mvelet.

19.4 Import

Az Import parancs feladata, hogy az Export paranccsal fajlba kitett adatokat beolvassa az
adatbazisba.

A Fajl menl Import parancsat valasztva a megjelend ablak harom részre van osztva: a Honnan, a
Hova és a parancs (Import Rekord) mezékre.

B Import 4
Kilgp  Adatok
rHonnan rHova

Fail néw:

[FWAF

[C:\IBAW

0j adatbazis
varazslo

Doktor :

Tamasi Aron =

Paciens : [Nagy Elek

Hattértar tipusa
Szabad kapacitas (MByte)

Fixed
7379.31264

=

lgényelt kapacitas [Szabad kapacitas =l

Adatbazis hossza
Adatbazis szabad hossza

20529618
7379.31264

Import | [~ MegerBsités

Az import parbeszédablak
10. abra

Az importélashoz az alabbi Iépéseket végezzik el:

1. Valasszunk fajinevet a Honnan, és adatbazist a Hova mezében. Az importalando fajinak “*.WAF”
kiterjesztésilinek kell lennie.

2. A Honnan oldali listdban jeldljuk ki az importalni kivant adatokat.
3. A Hova oldalon ill. a parancs mez6ben allitsuk be a kivant opcidkat:

o Megerdsitéssel: a program megerésitést kér minden miivelet elvégzése elétt.
Figyelmeztet, ha olyan felvételt akarunk importélni, amelyik mar létezik a Hova oldali
adatbazisban, vagy jelzi, ha a Hova oldali adatbazisban mar megtalalhaték a
felvételhez tartézo orvos(ok) ill. a paciens(ek) adatai. Ha a “Folytatja a megkezdett
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miiveletet?” kérdésre igennel felellink, a program kivalasztja a Hova oldalon is
ugyanazt az orvost és pacienst.

e Uj adatbazis megnyitasahoz nyomjuk meg az Uj adatbazis varazslé gombot.

4. Utolso l1épésként kattintson az Import gombra, hogy végrehajtédjon a kivant mivelet.

19.5 Torlés

A Torlés parancs segitségével az adatbazis tetszdleges szintl elemeit torélhetjik: orvosokat,
pacienseket vagy felvételeket.

A Fajl menl Toérlés parancsat valasztva a megjelené ablak harom részre van osztva: a Honnan, a
Hattértar informacié és a parancs (Torlés Rekord) mezdkre.

[ Torlés
Kigp  &datok

rHonnan - Hattértar inf

At S - C:AIBAW _|

Adattipus : QO Doktor QO Paciens & Felvétel

Doktor - =

Paciens - [Magy Elek (1-450623-5671) =l

C fsszes C Divosok ¢ Paciensek & Felvételek
' Divos/Paciens Hattértar tipusa Fixed
Szabad kapacitas [MByte) 7379,31264

2002.05.17. 11:33:29 HS 1.5
2002.0517. 12:56:36 HS5 15
2002.05.17. 13:47:05 HS 15

Tarlés | ™ Megerdsités Kilép

A térlés parbeszédablak
11. abra

A kivant adatok térléséhez az alabbi Iépéseket végezziik el:
1. Valasszunk adatbazist a Honnan mezdben.

2. Jeldljuk ki az adattipust, amit torélni szeretnénk. Ennek kivalasztasa a Honnan oldalon, az
adattipus opcidkkal lehetséges, kdzvetlen az adatbazis megnevezése alatt. A program haromféle
adattipust tud kezelni:

e Doktor: az orvos adatai
e Paciens: a paciens adatai
o Rekord: a tarolt felvételek
3. Eldonthetjik, milyen modon jeldli ki a tordlni kivant adatokat:

e Ha a Doktor vagy Paciens adattipust valasztottuk, akkor csak a listaban kell kijeldIni a
torlendd adatokat.

e Ha a Rekord adattipust valasztottuk, akkor Ujabb 6t lehetéségiink van:
o Osszes: minden felvételt torol
O Orvosok: a kivalasztott orvosokhoz tartozé paciensek dsszes felvételét torli

O Paciensek: a kivalasztott paciensekhez tartézo6 (fliggetlenil attél hany orvosnak a
paciense) dsszes felvételt torli

O Orvos/Paciens: a kivalasztott paciensekhez és orvosokhoz tartozo felvételeket
torli
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O Felvételek: a kivalasztott orvos kivalasztott paciensének felvételei kozll a
kijeldlteket torli

4. A parancs mez8ben a kdvetkez8 opciot valaszthatja:
o Megerdsitéssel: a program megerésitést kér minden miivelet elvégzése elétt.

5. Utolso I1épésként kattintson a Térlés gombra, hogy végrehajtddjon a kivant mivelet.
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20. CARDIOPC/E KEZELESI FELULETEK

Ebben a fejezetben a CardioPC/E kezelési fellletérél lesz sz6. Azokat az altalanos megjelenési
formékat és a hozzajuk tartozé kivalasztasi folyamatokat fogjuk részletesen leirni, amelyek az egész
programrendszerre jellemzok.

20.1 Raszterhalé léptékezése

A képerny6n megjelend raszterhald egy kis négyzete 0.5x0.5 centiméteres rasztert jelent.

Az fenti képernyé’iré.szle.l.‘en.eg}./ 25.’“”‘/5. elhtizési sebességgel
és egyszeres erdsitéssel megjelenitett EKG-goérbe ldathato.

Figyelmeztetés

A képernydn megjelend raszterhald valédi mérete kisebb lehet, mint 0.5x0.5 cm. A pontos
mérete a képernyd tipusatol fiigg. A nyomtatasnal a raszterhald mérete mindig 0.5x0.5 cm-es.

Az EKG gorbék a kirajzolt raszterhaléhoz képest mindig hitelesek!

10 mm/s | 25 mnv/s | 50 mnvs | 100 mm/s
Méret Az adott elhizasi sebességhez tartozoé iddintervallum

1 négyzet hossz 0.5cm 0.5s 200 ms 100 ms 50 ms

1 pont tavolsag

. 1 mm 100 ms 40 ms 20 ms 10 ms
(riportban)

20.2 Elhuzasi sebesség

Az elhuzasi sebességet az abran lathaté gombok segitségével lehet beallitani.
Bedllitasi lehetéségek: 10, 25, 50 vagy 100 mm/s.
A képerny6n megjelend raszterhald vizszintes felbontasa 0.5 centiméter.

Minden sebességvaltaskor torli a képernydt, és a beallitott sebességnek megfeleléen
rajzolja ki a gorbéket.

20.3 Erosités

Az erGsitést az abran lathatdé gombok segitségével lehet beallitani.

Beallitasi lehetéségek:*1/4 (2.5 mm/mV), *1/2 (5 mm/mV), *1 (10 mm/mV), *2 (20
mm/mV).

Minden er@sitésvaltaskor torli a képerny6t, és a beallitott erésitésnek megfeleléen rajzolja
ki a gorbéket.
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20.4 Szlreés

A CardioPC/E a monitorozasanal haromféle sz(irét képes bekapcsolni nyomégombok segitségével.

Az alapvonalsz(irét lehet be- ill. kikapcsolni. A képernydn a gorbék a kivalasztas utan azonnal a
bekapcsolt (vagy kikapcsolt) sz(ir6 altal médositva jelennek meg. Az alapvonalsziiré késletetése miatt,
a képernydn lathaté EKG jel késése kb. 2.5 masodperc. Az alapvonalsz(ir§ 45bpm feletti szivfrekvencia
esetén a normal szélességl Utések ST szintjét nem torzitja.

(]

50 Hz-es ( 60 Hz-es ), un. halézati zaj-sziir6t lehet be- ill. kikapcsolni. A képernyén a gorbék a

kivalasztas utan azonnal a bekapcsolt (vagy kikapcsolt) szlré altal médositva jelennek meg.

[

35 Hz-es, Un. izomzaj szlrét lehet be- ill. kikapcsolni. A képernyén a gorbék a kivalasztas utan

azonnal a bekapcsolt (vagy kikapcsolt) sz(iré altal modositva jelennek meg.

Figyelmeztetés

Szeretnénk kihangsulyozni, hogy az izomzaj és halozati zaj szlrrése alkalmazhato az
adatbazisbdl visszakeresett gérbecsoportoknal is. Igy az elvezetések jelei utdlag is szlirhetdk!

20.5 Elvezetés valtas

[ Elvezetés

o

A CardioPC/E késziilék egyidejiileg 12 EKG-csatornat képes egyitt vagy csoportosan
megjeleniteni. Lehet8ség van egyszerre 12, 6 illetve 3 csatorna megjelenitésére.

Az elvezetés szam és az elvezetés-csoportok kivalasztasat radibgombok segitik.

Ha 6, ill. 3 elvezetés van kivalasztva, akkor az elvezetés gombok segitségével lehet
kivalasztani az elvezetés-csoportokat.

20.6 Elvezetés elrendezés

Az elvezetések sorrendjét a felhaszndld kivansaga szerint megvaltoztathatja. A kivalasztott elrendezés
tipusanak nevét a képernyd bal felsG részén a Fagyasztas gomb mellett lehet megtalalni. A program

négy

beépitett elrendezést tartalmaz. De lehet6ség egy egyéni elrendezés Osszeallitdsara és

elmentésére.

Beépitett elrendezések:

Standard: |, II, lll, aVR, aVL, aVF, V1..V6
Cabrera: aVvL, I, -aVR, Il, aVF, lll, V1..V6
CPCEL: II. il aVvVL, V2, V4, V5, |, aVR, aVF, V1, V3, V6
CPCEZ2: II, lll, aVF, V4, V5, V6, |, aVR, aVL, V1, V2, V3

Egyéni: egyénileg beallithato és elmenthetd
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Egyéni elrendezés elkészitése:

A Beallitasok ablakban az Egyéni elrendezés kivalasztasakor a Beallitasok ablak az abran lathato része
jelenik meg.

Az elvezetéseket egy-egy kis panel azonositja a nevikkel. Az elvezetés panelokat 12 sorszamozott
rekeszbe lehet betenni. A sorszamok az elrendezés sorrendjét adjak meg. A panelokat az egér
segitségével lehet mozgatni a kdvetkez6 moédon. A kivant elvezetés panel folé kell mozgatni az egér
kurzort, majd a bal gombot lenyomva tartva az egér mozgatasaval a kivant poziciéba vinni a panelt. A

bal gomb elengedésével a panelt le lehet rakni. Lerakni csak Ures rekeszbe ill. az elvezetés gyljtébe
lehet.

A \Visszal gomb megnyomasaval az dsszes elvezetés panel az elvezetés gylijtébe keril vissza.

Ha minden elvezetést el lett helyezve egy-egy lires rekeszbe, akkor a Beallitasok ablak
gombjaval lehet visszatérni a monitorozashoz. Ha maradt Ures rekesz, akkor ,Hianyos az elrendezés!”
hibajelzést ad a program.

20.7 Szinbeallitas

O A programban lehetéség van a rajzoloteriilet szineinek megvaltoztatasara a Beallitasok /
Szinbeallitds menlpontban. Kiilén lehet valtoztatni a rajzterlilet hatterének és a rajta levé raszternek a
szinét, tovabba a monitorozott jel szinét.

sanbeataso y
mmm
O

{Egyvéni .. ..

‘ e
ceeuanel | =

rTollszin

LI
Egyéni ... . D

Rendhen Mégsem

A beadllitott szinek azonnal megjelennek egy mintan, igy a felhasznald lathatja a beallitott szinek
Osszhatasat.

A bedllitott szineket a gombbal lehet elfogadni. A program a legutolsé szinbeallitast
megjegyzi és a legkdzelebbi inditaskor mar ezeket a szineket fogja hasznalni.

20.8 Inditas/Fagyasztas

SRBE
Z8% A monitorozas soran barmikor be lehet a képernyét fagyasztani a Fagyasztas gombbal, illetve
ugyanezzel a gombbal Ujra lehet inditani a monitorozast.

Minden ujra inditasnal torli a képernyét és bal oldalrdl Gjrakezdi a rajzolast.
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20.9 On-line nyomtatas

g Az EKG jel monitorozasa soran barmikor lehet on-line nyomtatast inditani a on-line nyomtaté
nyomogomb segitségével. A nyomtataskor a képernyén megjelend EKG jel szerinti csoportositassal,
erésitéssel és elhuzasi sebességgel torténik a nyomtatds. A nyomtatd maximum 6 csatornat tud
egyszerre nyomtatni, igy a 12 csatornas monitorozaskor csak az elsd hat csatornat nyomtatja ki. A 6 és
a 3 csatornas monitorozaskor mindig a képernydn lathaté gorbéket fogja kinyomtatni. A nyomtatés
addig folytatodik, mig a nyomtaté nyomégombot Ujbdl meg nem nyomja a felhasznald. Az inicializalas
utan, a nyomtataskor a nyers EKG-gorbék el6tt a program kinyomtatja az adott id6pillanathoz tartozé
atlaggorbéket is és az ST-paramétereket is.

Figyelmeztetés

Az On-line nyomtato6 csak opcionalis része a rendszernek.

20.10 Auto nyomtatas

% Az auto nyomtatas soran a beallitasoknak megfeleléen (lasd Beallitas c. fejezet On-line nyomtato
részét) a nyomtatd kinyomtatja mind a 12 elvezetésrél egyidében készilt regisztratumot. Az inicializalas
utan, a nyomtataskor a nyers EKG-gorbe el6tt a program kinyomtatja az adott idépillanathoz tartozé
atlaggorbéket is és az ST-paramétereket is.

Figyelmeztetés

Az On-line nyomtato6 csak opcionalis része a rendszernek.

20.11 Segitségadas
4

# A CardioPC/E programban az funkcidbillentyl vagy a Segitség gomb lenyomasanak hatasara
a Windows-ban megszokott segitségnyujté ablak jelenik meg a képernyén, amely a program mikddését
és kezelését irja le.

20.12 Beallitas

x A Beadllitas ablakban a terheléses vizsgalathoz szikséges rendszer bedllitasokat, az ergométer
és az online nyomtatéra vonatkozé beallitdsokat teheti meg.

e CardioPC/E méréfej valasztas:

A méréfej valasztasnal meg kell adni, hogy a terheléses rendszer milyen EKG méréfejjel lett
telepitve. Jelenleg kétféle méréfejjel mikddik a rendszer:

O CardioPC
O HeartScreen 112C-1
O CardioPC USB
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A méréfej kivalasztasa utan be kell allitani, hogy melyik soros porton kapcsolédik a PC-hez a
méréfej. Az USB-s mérdfej virtualis soros porttal mikodik. Tehat ezekhez a méréfejekhez is egy
soros portot kell kivalasztani. Errél részletes informaciokat a méréfejek hasznalati utasitasaban
lehet talalni. A soros portok listajaban csak a PC-ben létezd soros portok jelennek meg. Ha a
kivalasztott portot mar mas eszkdz hasznalja, vagy a kivalasztott soros port nincs beépitve a
PC-be, akkor “Rossz kommunikacios csatorna beallitas!” hibalizenetet ad a program. Ha jol van
beallitva a soros port, akkor a program megjegyzi a beallitast, és a késébbiekben

A CardioPC/E rendszerhez egyszerre lehet egy kerékpar-ergométert és egy jarészdnyeget illeszteni.

Kerékpar-ergométer beallitas

A rendszer egyszerre csak egy kerékpar-ergométert képes vezérelni. Elészér a kerékpar-
ergométer tipusat kell megadni, majd a soros portot, amin keresztiil csatlakozik a PC-hez az
ergométer. Ha jol van beallitva a soros port, akkor a program megjegyzi a beallitast, és a
késbbbiekben mar a megjegyzett beallitas szerint fog mikaodni.

A kovetkezd kerékpar-ergométerek koziil lehet valasztani:
Nincs: Nincs kerékpar-ergométer a rendszerben.

O Ismeretlen: Ismeretlen kerékpar-ergométert kell beallitani akkor, ha olyan ergométert kivan
hasznalni, amit a rendszer nem képes vezérelni, nem szerepel a késébbi felsorolasban.
llyenkor a késébbiekben a felhasznalonak kell gondoskodnia a képernyén megjelend
terhelési szint beallitasardl az ergométeren.

Ergoline ergoselect 50P/100P/200P/1200P
Ergoline 900

Ergoline 800

Ergoline 550

Ergoline 500

Lode — Corival

Lode — CorivalP

Lode — CorivalPB
Ergosana — Sana bike 150
Ergosana — Sana bike 250
Ergosana — Sana bike 350

O O O 0O 0O 0O o o oo o ©O

Ergosana — Sana bike 450

Jardszényeg bedllitas

A rendszer egyszerre csak egy jaroszényeget képes vezérelni. ElI8sz6r a jarosz6nyeg tipusat
kell megadni, majd a soros portot, amin keresztiil csatlakozik a PC-hez az ergométer. Ha jol van
beallitva a soros port, akkor a program megjegyzi a beallitast, és a kés6bbiekben mar a
megjegyzett beallitas szerint fog mikddni.

A kovetkez6 jaroszényegek kozll lehet valasztani:
O Nincs: Nincs jaroszényeg a rendszerben.

O Ismeretlen: Ismeretlen jaroszényeget kell beallitani akkor, ha olyan ergométert kivan
hasznalni, amit a rendszer nem képes vezérelni, nem szerepel a késébbi felsorolasban.
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llyenkor a késébbiekben a felhasznalonak kell gondoskodnia a képernyén megjelend
sebesség és emelkedési szdg beallitasarol az ergométeren.

Parker

RAM 770M, RAM870
Lode Valiant

Lode OEM

o O O O

e Vérnyomasmeéré beallitasa

A rendszerhez lehet illeszteni egy automata vérnyomasmérét, melyet a program a protokollnak
megfeleléen vezérel a terhelés alatt.

O Nincs: Nincs automata vérnyomasmeérd a rendszerben. (Az Ergoline 900, ergoselect
100/200 vagy Lode CorivalPB kerékparnal, mely rendelkezik automata vérnyomasmeérével,
nem kell megadni kilén a vérnyomasmeérét, a program a automatikusan vezérelni fogja a
vérnyomasmérét).

O Suntech Tango

o QRS-detektalas

A Monitorozé program detektalja a QRS-komplexusokat, és ezeket a képernyén egy felvillano
szivvel és hangjelzéssel jelzi. A QRS-detektor csak egy elvezetést vesz figyelembe. A
felhasznal¢ kivalaszthatja, hogy melyik elvezetésen mikdodjon a QRS-detektor. A program a V5
elvezetést ajanlja fel indulaskor. Ha a felhasznalo atallitja, akkor a program megjegyzi az utols6
beallitast és a legkdzelebbi futaskor mar azt a beallitast fogja hasznalni.

A hangjelzést egy jeldlénégyzet segitségével lehet kikapcsolni.

e On-line nyomtaté
Be lehet allitani, hogy a rendszerhez milyen tipusu on-line nyomtaté kapcsolddik.
A kovetkez6 nyomtatok kdzul lehet valasztani:
O Nincs: A rendszerben nincs on-line nyomtaté.
O Ergorec

O HeartScreen (Ez csak akkor valaszthato ki, ha HeartScreen méréfej van beallitva.)

Megadhatd, hogy melyik parhuzamos porton keresztiil kapcsolddik a PC-hez.
Az Auto nyomtatdshoz a kdvetkezd paramétereket lehet beallitani:

O Nyomtatasi hossz

O Elhuzasi sebesség (10, 25, 50, 100 mm/s)
O Er6sités (*1/4, *1/2,*1,*2)
e}

Elvezetés elrendezés (4x3, 2x6)

Lehetéség van a beallitott terhelési protokoll szerinti id6kdzdkben automatikus on-line
nyomtatasra is. Ehhez az Auto nyomtatas alatti Protokoll-t kell megjel6ini. Ehhez még be lehet
allitani, hogy az adott id6pontokhoz képest mennyi idével elébb kezdje el az automatikus
nyomtatast a program.

o Haldzati sz(ir6 bedllitasa
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Itt lehet beallitatni, hogy a haldzati sz(ir§ 50Hz-en vagy 60Hz-en mikddjon.

20.13 Névjegy

A CardioPC/E program névjegyét mutatja meg. A névjegy ablakban olvashaté a program neve,
verzibszama és a regisztracios kod. Ha a program még nincs regisztralva, akkor a gomb
segitségével elkezdheti a program regisztralasat.

Megjegyzés

A bedllitott paramétereket a program mindig eltarolja. igy a legkdzelebbi vizsgalatkor nem
szikséges a beallitasi procedurat ujra elvégezni, a program automatikusan konfiguralja magat
arra az izemmadra, amelyet a beallitott paraméterek tarolasakor adtunk meg.

20.14 Monitorozas alatti gyorsito billentyiik
Fagyasztas (képernyén futé EKG gorbe megallitasa)
Online nyomtatas, automatikus csatornavaltassal (4x3 vagy 2x6 elvezetés)
Online nyomtatas
Inicializalas
Kovetkez6 protokollfokozat
El6z8 protokoll fokozat
Adott protokollfokozat tartasa
Atlaggérbék megjelenitése

ST-trendek megjelenitése

wHEKEmE = >

Vérnyomas érték beiras

Megjegyzés

A gyorsité billentylik jelentése az adott fejezetben, ahol arrél a témardl van sz6, kildn-kulén ujra
le van irva.

20.15 A programban hasznalt roviditések magyarazata

BP Vérnyomas
STL ST-szint
STD ST-szint eltérés a nyugalmi értékhez képest
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STS ST-meredekség

STA ST-terllet

ES Extrasystole

VES Ventricularis extrasystole

SVES Supraventricularis extrasystole

HR Szivfrekvencia

RPP Duplaproduktum (kettés szorzat)

RPM Kerékpar-ergométer fordulatszam

MSTE Maximalis ST-elevacio eltérés a nyugalmi ST értékhez képest
MSTD Maximalis ST-depresszi6 eltérés a nyugalmi ST értékhez képest
FAI Aerob kapacitas csokkenés szazalékban
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21. TERHELESES FELVETEL ELKESZITESE

Ebben a fejezetben leirjuk, hogy milyen tevékenységeket kell elvégezni egy terheléses EKG-vizsgalat
elkészitéséhez.

A készllék egyidejlleg 3, 6 vagy 12 csatornat tud megjeleniteni. Az elvezetések sorrendjét tetszés
szerint meg lehet valtoztatni. A Beallitasok/Készilék-beallitasok menipontban kivalaszthaté a standard
elrendezés, két fajta 6 csatornas monitorozashoz dsszeallitott elrendezés, a Cabrera elrendezés vagy
egy egyeni elrendezés.

Megjeleniti az on-line mdédon szamitott atlaggorbéket, valamint a hozzajuk tartozé ST-szint és ST-
meredekség értékeket is. A képernybn egy atlaggdrbe mindig ki van nagyitva, amit tetszés szerint meg
lehet valtoztatni. Mellette olvashatéak a hozza tartozé szamolt paraméterek.

Folyamatos ES-detektalas. Megklilénbdzteti az alakra mas extrasystole Utéseket, valamint az eltéré R-
R tavolsag miatt adodé extrasystoléket is.

Folyamatos ST-szintfigyelés mind a 12 csatorndra. Ha az elevacid/depresszié valtozas nyugalmi
értékhez képesti értéke meghaladja az elére beallitott szintet, akkor vizudlis és akusztikus modon
riasztast ad.

A szivfrekvencia folyamatos figyelése. Ha a szivfrekvencia meghaladja a cél-szivfrekvenciat, akkor
vizualis és akusztikus modon riasztast ad.

A kivant elvezetéscsoport, az er@sités (*1/4, *1/2, *1, *2) és az elhuzasi sebesség (10 mm/s, 25 mm/s,
50 mm/s, 100 mm/s) barmikor egy gombnyomassal valtoztathato.

A monitorozas kdzben a 35 Hz-es, az 50 Hz-es és az alapvonalsz(ird ki- és bekapcsolhato.

A monitorozas alatt folyamatos a zajvizsgalat. A zajos csatornakat a szamitégép a képernyén
folyamatosan kijelzi.

A Monitoroz6 program tetszélegesen beallitott EKG-csatornan detektalja a QRS-komplexusokat és a
képernydn egy felvillané szivvel és hangjelzéssel jelzi. A Beallitasok/Készllék beallitas menupontban a
hangjelzést ki lehet kapcsolni. A detektalt QRS-komplexusok alapjan kiszamitja a szivfrekvenciat és
kijelzi a képernyén.

Ha a monitorozas soran egy nagy “P” betl jelenik meg, akkor ez azt jelenti, hogy a jel “Pace”
impulzusokat is tartalmaz.

Ha a szivfrekvencia piros szinnel egy kérdéjellel egyutt jelenik meg, akkor a program szerint ez az érték
nem hiheté.

A hihet8ségi hatarok:
Szivfrekvencia: 30 - 300 BPM
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22. A TERHELESES FELVETELKESZITES MODJA

Egy EKG felvétel elkészitése az Innobase for Windows adatbazis kezel6 és a CardioPC/E segitségével
az alabbi Iépésekbdl all:

e Az Innobase for Windows program elinditasa.
o Az elektrédak felhelyezése a paciensre.

e Az Innobase for Windows Adatok/Monitorozas mentpontjanak aktivizalasa, vagy a Monitorozas
nyomoégombnak a lenyomasa.

o Kezel6orvos kivalasztasa.

e Paciens adatainak felvétele ill. kivalasztasa.

e A CardioPC/E készlilék kivalasztasa.

e Monitorozas inditasa a Felvétel gomb lenyomasaval.

e Monitorozas, elektrédak ellendrzése.

e QRS detektor csatorna ellenérzése.

o Valasztas az egyszeri terheléses vizsgalat vagy a Ergospirometrias vizsgalat k6zott
e Tovabbi paciens adatok megadasa (testsuly, magassag, stb.).

e Inicializalas.

o Kontraindikaciok vizsgalata.

o Ergospirometrias vizsgalat esetén a nyugalmi gazanyagcsere mérése
o Felvétel, illetve riasztasi paraméterek beallitasa. *

e Protokoll kivalasztas.

o Aterhelés elinditasa, végrehajtasa.

Megjegyzés

A felsorolt tevékenységek kozul a csillaggal jeldlteket - alapfokon - nem sziikséges elolvasni, az
egyszer(i felvételkészitéshez nem szikséges a gyarilag — vagy az orvos altal beallitott —
paramétereket valtoztatni. Mindazonaltal a felvétel kériiményeinek modositasat és a felvételi
paraméterek beallitasat (tarolasi idd, specialis elvezetés csoportdefinialas, stb.) is itt fogjuk
részletesen targyalni, mivel tematika szempontjab6él mashova nehezen Iehetett volna
beilleszteni.

22.1 Az Innobase for Windows program elinditasa

A terheléses felvétel elkészitéséhez el6szdér az Innobase for Windows programot kell elinditania és
onnan tudja a felvétel elkészitését inditani. Lasd Innobase for Windows elinditasa, illetve a Felvétel
készitése cimi fejezetet.
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22.2 A paciens elokészitése

Ha a paciens mellkasa nagyon sz6rds, akkor az elektrédak nem tudnak biztonsaggal tapadni a paciens
bdérére, igy kénytelenek leszink leborotvalni a szérzetet. A jobb vezetési tulajdonsag elérése miatt
azokat a helyeket, ahova az elektrédak felkeriinek, alkohollal kell megtisztitani, és egy finom smirglivel
az elhalt bérhamot el kell tavolitani. igy csdkkenthetjiik a bér ellenallasat és a javithatjuk jel-zaj viszonyt.

Megjegyzés

A terhel6eszkdz helyes hasznalatdhoz ellenérizze, hogy az eszkdz a hasznalati utasitasanak
megfeleléen van-e bedllitva.

A kerékpar-ergométernél ellenérizze, hogy a labpedal csatjai legyenek becsatolva.

22.3 Az elektréodak felhelyezése

A rendszer a kdvetkezd elektrodaelrendezést tamogatja:
Hat végtagi elvezetés:

¢ Einthoven-féle bipolaris végtagi elvezetések (I-11-1)

e Goldberg-féle unipolaris végtagi elvezetések (aVR-aVL-aVF)
Hat mellkasi elvezetés

e Unipolaris V1-6 elvezetések

Terheléses vizsgalatnal a hagyomanyos standard 12 csatornas elvezetés nem hasznalhat6é az intenziv
mozgas miatt keletkez6 artefactok miatt, valamint a végtagi elektrodak a pacienst is akadalyoznak a
mozgasaban. Ezért mind a kerékpar-ergométeres, mind a jarészényeges vizsgalatnal a Mason-Likar
féle 12 elvezetéses rendszert ajanlatos hasznalni. Ebben az esetben a végtagi elektrédakat a paciens
felsGtestére helyezzik a kdvetkezé médon:

e RA —jobb kulcscsont vége ala

e LA —bal kulcscsont vége ala

e RL —akodldok magassagaban a jobboldali kulcscsont kdzepe alatt
e LL — a kdldok magassagaban a baloldali kulcscsont kdzepe alatt

A terhelés el6tti nyugalmi EKG-nal, a nem standard elektroda felhelyezések miatt jobb tengely shift,
inferior elvezetésekben amplitudé névekedés, Q-hulldm eltinés inferior MI esetén, ST-szegmens szint
és meredekség valtozas kdvetkezhet be.
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Az elektrodak felhelyezése elbtt célszerli azokat az elektrédakhoz adott zselével finoman bekenni, hogy
jobb kontaktus legyen az elektréda és a paciens bére koézott. Figyelni kell arra, hogy az elektrodakat
olyan helyre helyezzik, ahol kevés izomzat talalhato

22.4 A vérnyomasmérdé mandzsetta felhelyezése

Automata vérnyomasmérd hasznalatakor olvassa el figyelmesen a hozza adott hasznalati utasitast!
Kuléndsen kritikus a vérnyomasmeérés jarészényeg hasznalatakor. A legjobb eredményt akkor lehet
elérni, ha a mikrofont nem a mandzsettaban rogzitjlk, hanem a hozzaadott egyszer hasznalatos
mikrofon rogzitében, és haszndljuk a csukld rogzitét a mikrofon kabel roégzitésére, valamint a
mandzsetta rogzitét is. Mivel a Suntech Tango vérnyomasméré az EKG-jellel kapuzva mér a zaj
kiszlrésére, a QRS csatorna EKG jel minésége is kritikus lehet.

22.5 Paciens el6készitése Ergospirometrias vizsgalathoz

Az elsd Ergospirometrias vizsgalat megkezdése el6tt tanulmanyozza &t az Ergospirométer hasznalati
utasitasat is! A paciens el6készitésével a kézikdnyv ES szekcidjan belll a Paciens és gép kapcsolata
valamint a Mérési izemmaodok, Ergospirometria fejezetek foglalkoznak részletesen.

22.6 Felvételkészités inditasa

Miutan sikeresen felhelyezte az elektrodakat és a paciens nyugalmi helyzetben van (nem mozog, Ul a
kerékparon, vagy all a jarészényegen), inditsa el a programot.

Az Innobase for Windows alapallapotaban valassza ki a Monitorozas menipontot vagy nyomja meg a
gombot.

A megjelend ablakban valassza ki a kezel6orvost, a pacienst és a CardioPC/E készliléket, majd nyomja

meg a [Felvétell gombot.

22.7 Monitorozas

A Monitoroz6 program elindulasa utdn a PC automatikusan elkezdi az EKG jel monitorozasat. A nagy
monitor és a gyors PC lehet6séget teremt arra, hogy akar mind a 12 elvezetést egyszerre jelenitsik
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meg a képernydn. A képernyén meg lehet gy6z6dni arrdl, hogy az elektrédak felhelyezése hibatlan-e
vagy sem. Ellendrizni kell az elvezetések min&ségét (zaj, amplituiddé nagysag, stb.), hogy azok
megfelelnek-e a méréshez.

Az elvezetések alapjan, a felhasznalonak, donteni kell, hogy melyik elvezetésrél mikddjon a QRS
detektor és ezt a Beallitasok ablakban be kell allitani. Mindig az utoljara hasznalt beallitas jelenik meg a
program indulasakor. A QRS detektor elvezetésének helyes kivalasztasa a mérés szempontjabol
nagyon fontos. Ha olyan elvezetést valaszt ki, ahol kicsi a jel amplitidé vagy zajos a jel, akkor a
jelfeldolgozas nem lesz sikeres!

Figyelmeztetés

A terheléses vizsgalat csak akkor végezhetd el, ha az dsszes elektroda felhelyezése hibatlan!

Ha mégsem kivan felvételt késziteni, akkor lépjen ki a programbdl. A kilépés hatasara a program —
barmiféle felvételkészités nélkil — visszatér az Innobase for Windows adatbazis-kezel6be.

22.8 Vizsgalati mod kivalasztasa, és a paciensadatok, a vizsgalat
indikacidjanak és gyogyszerek megadasa

A monitorozas inditasa utan, ha a rendszer tartalmaz Ergospirometrias opciot, lehetéség van valasztani
az egyszer(i terheléses- és az Ergospirometrias vizsgalat k6zott. Tovabba a program bekéri a paciens
testsulyat és magassagat. Meg lehet adni a paciens altal szedett, a terheléses vizsgalatra adott reakciét
befolyasold gydgyszerek tipusat, valamint a vizsgalat indikacidjat, amik a képernydén és a riport
nyomtataskor is megjelennek. A gomb megnyomasaval lehet tovabblépni.

Az Ergospirometrias vizsgalat valasztasa esetén automatikusan elindul a légzésdiagnosztikai program.

22.9 Inicializalas

4!1", A terheléses vizsgalat inditasa el6tt a rendszert inicializalni kell. Ha a felhasznald ugy itéli meg,
hogy az elektrédak felhelyezése j6 és a jel min8ség is jo, akkor az nyomogomb
segitségével lehet elinditani a folyamatot, melynek soran 10 masodperces nyugalmi EKG gorbét vesz
fel a program és majd azt analizalja. Az nyomogomb helyett lehet az | gyorsitd billenty(t is
hasznalni.

Ha valamilyen okbdl (tul zajos az EKG, nem detektalt eléeg QRS-t, nagyon kicsi a jel-amplitudd, stb.)
nem sikertl elvégezni az analizist, akkor a program figyelmezteti a felhasznaldt, majd Ujra visszatér az
EKG-jel monitorozasahoz. Az orvosnak ismét ellendriznie kell az elvezetéseket és meg kell szlintetnie a
zavard korulményeket, ami miatt nem sikerilt az inicializalas. Ha tovabbra sem sikerul a rendszer
inicializalasa, forduljon a termék forgalmazojahoz.

22.10 Nyugalmi EKG

Az inicializalas utan megjelené ablakban megtekinthetéek az elkésziilt nyugalmi atlag EKG-gorbék és a
mért hullamparaméterek. Az atlaggorbéken markerek jelzik a mérési pontokat, igy jol lathatd, mi alapjan
szamolt a feldolgozé algoritmus.

A markerek a kdvetkez6 helyeket jeldlik:

e P-hullam eleje és vége
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o QRS-komplexus eleje és vége
e ST-szint mérésének helye

e T-hullam vége

R
s Az ablak aljan talalhaté Ritmus gomb segitségével a teljes, 10 masodperces nyugalmi EKG
g6rbét meg lehet nézni elvezetésenként.

b
e Mig a Nyugalmi EKG gombbal egyszerre jelenithetd meg a nyugalmi nyers EKG-gorbe 3, 6, 2x6,
vagy 12 elvezetése.

@ Az atlaggorbéket kinagyitva is meg lehet vizsgalni, és vonalzokkal méréseket lehet rajtuk
végezni. Elég az egyik atlaggorbére rakattintani az egér bal gombjaval, és azonnal megjelenik egy
ablakban a kinagyitott gérbe. Az ablak aljan talalhaté Atlaggérbe gomb segitségével szintén meg lehet
nézni a nagyitott atlaggorbéket. A kinagyitott abra mellett olvashatéak az atlaggorbéhez tartozo
szamitott paraméterek. Az ablakban valtoztathaté a gorbe er8sitése, illetve a nagyitds mértéke, és
valaszthatd, hogy melyik elvezetéshez tartozé atlaggérbe jelenjen meg. Vonalzék bekapcsolasaval
méréseket lehet végezni a gorbén. A két vonalzét a két széls6 egérgomb segitségével lehet mozgatni.
lenyomva tartva lehet a vonalzét mozgatni. A masik egérgombbal lehet a masik vonalzét mozgatni.
Mindkét vonalzén egy-egy marker lathatd, melyeket a mozgatas kdzben a gorbén végig lehet futtatni. A
mozgatas kdzben folyamatosan megjelenik a markerek kozti idékilonbség ms-ban, illetve az amplitudo
kildbnbség pV-ban. Az amplitidé kulénbséget mindig elbjelesen szamolja a program, a jobb
egérgombhoz tartozé6 marker amplitudd értékébdl vonja ki a bal oldalihoz tartozé marker amplitudé
értéket.

22.11 Nyugalmi gazanyagcsere mérése az ErgoSpirometrias vizsgalat
esetén

Az Ergospirometrias rendszernek 1-2 percre és 10-20 |légzési ciklusra van sziksége ahhoz, hogy a
nyugalmi értékre bealljon. Ennyi id6 sziikséges ahhoz is, hogy a paciens megszokja a maszkot, a
szenzorokat, szervezete és légzése nyugalmi szinten allanddésuljon.

22.12 Hiperventilacios EKG felvétel készitése

A nyugalmi EKG gorbe felvétele utan lehet6ség van hiperventilaciés EKG felvételére. A felvétel
elkészitéséhez a ,Nyugalmi EKG-gorbék” ablakban a gombot kell megnyomni, a program
visszatér az EKG monitorozé allapotba. A Monitorozé ablak bal szélén két Uj gomb jelenik meg:
Hipervent és [Protokoll.

&' Hipervent

J A gombbal lehet inditani a Hiperventilacios EKG felvételt. llyenkor a nyugalmi
EKG-hoz hasonléan 10 masodpercnyi EKG gorbét vesz fel a program. Lehetéség van a hiperventilacios
EKG felvétel készités megismétlésére. llyenkor gomb ismételt megnyomaséaval lehet Ujra
inditani a felvétel készitést. A program figyelmeztet, hogy mar készilt egy hiperventilacios EKG felvétel,
és az Uj elkészitésével az el6z6 felllirodik.

A sikeres felvétel készitése utan a |Protokolll gomb megnyomasaval lehet a terheléses protokoll
beallitasaval folytatni a vizsgalatot.

22.13 Riasztasi és mérési paraméterek beallitasa

Az atlag EKG-gorbék vizsgalatakor lehet az ST-riasztasi szinteket, a submaximalis szivfrekvenciat, a
szivfrekvenciara és vérnyomasra torténd riasztasok értékét és az ST-szint mérési helyét beallitani. A
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beallitdsok megkonnyitése érdekében megtekinthetéek a nyers EKG-gorbék, a kiszamolt atlaggérbék
és a hozzajuk tartozd szamolt paraméterek. A beallitdsokat el lehet tarolni, illetve az elére definialt
beéllitasok kdzll lehet valasztani.

22.13.1 Az ST-riasztasi szintek beallitasa

A riasztasi szintet minden elvezetésnél kilon lehet bedllitani az ST-elevaciéora és kilon ST-
depressziora. A beallitas lépéskoze 0,05 mV.

A kdnnyebb beallitas érdekében a beallitasokat riasztasi sablonokként el lehet menteni. igy késébb mar
csak a sablonok kézil kell valasztani.

A programba 4 alapsablon van beépitve:

e ST1mm: minden elvezetésnél +0,1 mV elevacié-eltérés és —0,1 mV depresszidé-eltérés van
beéllitva

e ST1.5mm: minden elvezetésnél +0,15 mV elevacio-eltérés és —0,15 mV depresszié-eltérés van
beallitva

e ST2mm: minden elvezetésnél +0,2 mV elevacio-eltérés és —0,2 mV depresszio-eltérés van
beallitva

e ST1mmV1-6: a mellkasi elvezetésekre (V1..V6) +0,1 mV elevacio-eltérés és —0,1 mV
depresszio-eltérés van beallitva, a végtagi elvezetéseknél nincs engedélyezve a riasztas

e ST1.5mmV1-6: a mellkasi elvezetésekre (V1..V6) +0,15 mV elevacid-eltérés és —0,15 mV
depresszio-eltérés van beallitva, a végtagi elvezetéseknél nincs engedélyezve a riasztas

e ST2mmV1-6: a mellkasi elvezetésekre (V1..V6) +0,2 mV elevéacio-eltérés és —0,2 mV
depresszio-eltérés van beallitva, a végtagi elvezetéseknél nincs engedélyezve a riasztas

22.13.2 Sablonok létrehozasa

Miutan minden elvezetésnél meghatarozta az ST-riasztasi szinteket, a gombbal tudja elmenteni
a beallitasokat. A mentéshez meg kell adni a sablon elnevezését, név nélkil nem lehet elmenteni.

22.13.3 Sablonok moédositasa

Ha egy létez§ sablont kivan mddositani, akkor el6szdr valassza ki a sablont, majd végezze el a kivant
modositasokat. Végil a gombbal tudja elmenteni a modositasokat.

22.13.4 Sablon torlése

Ha egy sablonrdl ugy dont, hogy a tovabbiakban nem lesz ra szikség, akkor le lehet torélni. El6szor
valassza ki a torolni kivant sablont, majd a gomb megnyomasaval tudja kitérdlni a sablont.

22.13.5 Cél-szivfrekvencia és riasztas beallitasa

A cél-szivfrekvencianak vagy a maximalis szivfrekvenciat, vagy egy szubmaximalis értéket adhatunk
meg. A program, a paciens kora alapjan ( 220 — kor ), kiszamitja a maximalis szivfrekvencia értékét. A
szubmaximalis szivfrekvenciat a maximalis érték szazalékaban vagy teljesen egyénileg adhatjuk meg.
Ezutén elddnthetjuk, hogy legyen-e riasztas, és ha igen, akkor a maximalis, vagy a szubmaximalis
szivfrekvenciara A képernydn az altalanos trendeknél kék szaggatott vonal jelzi a riasztasi értéket.
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A maximalis szivfrekvencia hatarai: 120-220 BPM, a szubmaximalis szivfrekvencia hatarai: 100-220
BPM

A mérés soran a képernyd jobb oldalan lathato lesz a kiszamolt maximalis szivfrekvencia és az, hogy a
pillanatnyi szivfrekvencia hany szazaléka a maximalis szivfrekvencianak.

22.13.6 Riasztas kéros vérnyomaseértékre

Harom fajta vérnyomas reakciora lehet riasztast kérni:
e A szisztolés vérnyomds a nyugalmi szisztolés vérnyomas — 10 Hgmm ald sullyed
e A szisztolés vérnyomas meghaladja 250 Hgmm-t

e A diasztolés vérnyomas meghaladja a 115 Hgmm-t

A képerny6n az altalanos trendeknél sarga szaggatott vonal jelzi a riasztast.

22.13.7 ST-mérés helyének meghatarozasa

Meg kell hatarozni, hogy a feldolgozé algoritmus, hol mérje az ST-szintet. Ez a mérés értékelése
szempontjabdl nagyon fontos tényez6. Valasztani lehet, hogy a J-ponthoz képest fixen +60, vagy +80
ms-ra mérjen, vagy valaszthatdé, hogy a feldolgoz6 algoritmus hatdrozza meg a szivfrekvencia
fuggvényében, hogy hol méri az ST-szintet, vagy egyénileg beallithaté egy kivant fix érték +20...+80
ms-0s tartomanyban, 5 ms-os lépéskdzzel.

A szivfrekvencia szerinti ST mérés esetén, a szivfrekvencia ndvekedésével, a program egyre kdzelebb
méri a J-ponthoz az ST-szintet.

22.13.8 Alapbeallitasok elmentése és visszaallitasa

A beallitott célszivfrekvencia képletet, a szisztolés vérnyomas értéket és az ST mérés helyét el lehet
menteni alapbedllitasként a nyomégomb segitségével. igy késébb, ha valaki eldllita a
beéllitasokat, akkor az |Alapbeadll] nyomégomb megnyomasaval vissza lehet Allitani az
alapbeallitasokat.

22.13.9 Kontraindikaciok megjelenitése

Az ablak als6 részén talalhato gomb megnyomasa utan a Kardiologiai Szakmai Kollégium
kontraindikacios ajanlasa jelenik meg. Innen az billenty(i lenyomasaval vagy az ablak bezarasaval
lehet visszatérni a terheléses programba.

22.14 Ujrainicializalas
Ha a felhasznalo, a nyers EKG-gorbe, illetve az atlag EKG-gorbék alapjan ugy dont, hogy az
inicializaldas nem lett sikeres, akkor lehetéség van az (jrainicializalasra az Ujra-inic.| gomb

megnyomasaval. llyenkor a program visszatér az EKG-gérbe monitorozasahoz. Innen az Inicializélés|
gomb Ujbdli megnyomasaval lehet elinditani ismét az inicializalast.
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22.15 Protokoll beallitasa

A riasztasi paraméterek beallitasa utan a gomb megnyomasaval lehet tovabb menni a
kovetkezd lépésre, a terheléses protokoll beallitasahoz. Ha a beallitasokban mind kerékpar-ergométer,
mind jaroszényeg is be lett allitva, akkor elész6r egy ablak jelenik meg, ahol ki kell valasztani, hogy
melyik ergométert kivanja hasznalni a terhelés soran.

A program tobb beépitett kerékpar-ergomeéter, illetve jarészényeg protokollal rendelkezik, melyek kozil
a felhasznalé valaszthat. A kivalasztott protokoll paraméterei a szerkesztési mezékben megjelennek,
tovabba az ablak jobb szélén grafikusan is lathatdé a protokoll menete. A beépitett protokollokat nem
lehet mdédositani és elmenteni. Csak a felhasznal6 altal létrehozott protokollokat engedi a program
szerkeszteni. Egy beépitett protokoll csak ugy lehet mdodositani, ha elétte elmenti egy masik névvel.
Majd az igy létrehozott Uj protokollt mar a program engedi szerkeszteni.

A protokollokban a terhelési fazison kivil lehet6ség van bemelegitd és pihend fazis definialasara is.

22.15.1 Beallithato kerékpar-ergométer protokoll-paraméterek

e Protokolltipus

El6sz6r az Uj protokoll paramétereit kell megadni. Valasztani lehet, hogy a protokoll Iépcsés
vagy folytonos tipusu legyen.

A lépcs6s protokollnal a terhelés lépcsézetesen emelkedik. A felhasznalé megadhatja, hogy
hany percenként és hany Watt-al emelkedjen a teljesitmény.

A folytonos tipusu protokolinal a terhelési szintet masodpercenként folyamatosan emeli a
program. A felhasznal6 megadhatja az emelés nagysagat, hogy mennyire emelkedjen a
terhelési szint egy perc alatt.

e Bemelegit6 fazis

Lehetéség van a protokoll indulasa elé egy bemelegité fazis beszurasara. Meg lehet adni a
bemelegité fazis terhelési szintjét és idétartamat. A terhelés id6tartama szempontjabdl ez is
terhelési fazisnak szamit

o Kezd6 terhelési szint
Be lehet allitani a protokoll kiindulasi szintjét.
o Maximalis terhelési szint

A maximalis terhelési szint beallitdsa lehetévé teszi, hogy a protokoll szerinti terhelési szintek
ne mehessenek egy adott szint folé.

o Lépcsészint

A lépcs6s protokollnal a Iépcsék nagysagat lehet megadni.
e Lépcsbhossz

A lépcs6s protokollndl a Iépcsék hosszat lehet megadni.
o Meredekség

A folytonos protokollnal a teljesitményszint egy perc alatti valtozasanak nagysagat lehet
megadni.

e Vérnyomasmérés

A folytonos protokollnal a vérnyomasmérés gyakorisagat lehet itt megadni. A 1épcsOs
protokollnal a vérnyomasmérés inditasa a lépcsékhdz szinkronizaltan torténik, igy ezt kuldn
nem lehet beallitani.

o Pihené fazis

A terhelés befejezése utan be lehet iktatni egy levezet&/pihend fazist, ahol a paciens egy kisebb
terhelési teljesitményen mozog. Ennek a fazisnak nincs id6tartama, a vizsgalat befejezéséig
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tart. Az orvos barmikor dénthet ugy, hogy a paciens abbahagyhatja a vizsgalatot. A pihené fazis
alatt a vérnyomast percenként méri a program.

22.15.2 Uj kerékpar-ergométer protokoll létrehozédsa

El6szor allitsa be a kivant paramétereket. Majd a nyomogomb segitségével eltarolhatja a
beallitott paramétereket egy megadott név alatt.

22.15.3 Kerékpar-ergométer protokoll médositasa

A létezd protokollokat barmikor kénnyen lehet valtoztatni. Elég a kivalasztott protokollnal a
parameétereket megvaltoztatni és a nyomogomb segitségével eltarolhatja a modositasokat.

22.15.4 Kerékpar-ergométer protokoll térlése

El3szor valassza ki a tordlni kivant protokollt, majd a gomb segitségével végezheti el a torlést.
Innen vissza lehet 1épni a Riasztasi paraméterek beallitasara az gomb segitségével.
Tovabb Iépni, a terhelést elinditani a nyomégomb segitségével lehet.

22.15.5 Beallithaté jarészényeg protokoll-paraméterek

A jarészdnyeg protokollokndl a terhelés lépcsézetesen fog emelkedni. A felhaszndld egy tablazat
szerkesztésével adhatja meg, hogy milyen id6k6zénként hogyan valtozzon a jar6szényeg sebessége,
illetve az emelkedési szbge a terhelés alatt. A sebességet km/h-ban vagy MPH-ban is megadhatja. Az
emelkedési szoget %-ban kell megadni. Minden Iépcsénél lathaté még, hogy az adott beallitdsok milyen
MET értéknek felelnek meg.

o Bemelegit6 fazis

Lehet6ség van a protokoll induldsa elé egy vagy kettd bemeleqit6 fazis beszurasara. Meg lehet
adni a bemelegité fazis id6tartamat, a jarész6nyeg sebességét, illetve emelkedési szogét. A
terhelés id6tartama szempontjabdl ez is terhelési fazisnak szamit.

e Terhelési fazis

A felhasznal6 lépcsénként megadhatja, hogy hogyan valtozzon a terhelés. Minden Iépcsénél
kiilén megadhatja, hogy milyen hosszu legyen az adott Iépcsé, milyen sebessége, illetve milyen
emelkedési szoge legyen a jaroszényegnek.

e Pihend fazis

A terhelés befejezése utan be lehet iktatni egy levezeté/pihend fazist, ahol a paciens egy kisebb
terhelési teljesitményen mozog. A pihend fazis alatt a vérnyomast percenként méri a program.

22.15.6 Jarészényeg protokoll mentése mas néven

El6szor allitsa be a kivant paramétereket. Majd a nyomogomb segitségével eltarolhatja a
beallitott paramétereket egy megadott név alatt.
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22.15.7 Uj jdrészényeg protokoll Iétrehozédsa

Egy Uj protokollt az [Uj| nyomégomb segitségével hozhatunk létre. EI6szér megkérdezi a protokoll nevét,
majd kitorli a protokoll-paraméter tablazatot. A Iépcsészerkeszt§ ablakban megjelend gombok
segitségével lehet feltdlteni az uj paraméter-tablazatot.

22.15.8 Jarészényeg protokoll médositasa

A létezd protokollokat barmikor kdnnyen lehet valtoztatni. Elég a kivalasztott protokolinal a
paramétereket megvaltoztatni és a nyomogomb segitségével eltarolhatja a médositasokat. A mar
létez6 protokollok Iépcséit a 1épcsdszerkesztd nyomogombja segitségével lehet kivalasztani a
modositasra, majd a modositas utan a [Rendben | nyomoégombbal lehet elfogadtatni. Uj lépcsdket a
nyomoégomb segitségével lehet I1étrehozni. A Hozzéad| nyomoégomb segitségével egy Uj Iépcsét
lehet a protokoll végére hozzaadni. A nyomogombbal lehet egy kivalasztott I€pcsét kitdrolni.

22.15.9 Jarészényeg protokoll térlése

El6szo6r valassza ki a tordlni kivant protokollt, majd a gomb segitségével végezheti el a torlést.
Innen vissza lehet lépni a Riasztasi paraméterek beallitasara az gomb segitségével.
Tovabb Iépni, a terhelést elinditani a nyomégomb segitségével lehet.

Figyelmeztetés

A terhelés elinditasa el6tt gy6z6djon meg a vérnyomasméré mandzsetta helyes felhelyezésérdl.

22.16 Terhelési fazis

A riasztasi értékek beallitasa és a protokoll kivalasztasa utan indulhat a terhelés. A terheléses vizsgalat
fazisokbol épul fel, melyet a kivalasztott protokoll szabalyoz. A terhelés mindig egy vérnyomasméreéssel
kezd6dik. Az Ergoline ergoselect 50P/100P/200P/1200P, Ergoline 900 és a Lode CorivalPB kerékpar-
ergomeéternél, illteve ha automata vérnyomasmérdé van a rendszerben, akkor a vérnyomasmérés
automatikusan végrehajtodik. Miutédn sikeresen megmérte az automata vérnyomasméré a vérnyomast
és atkuldte a szamitégépnek, a program elinditja a terheléses protokollt. Ha nincs a rendszerhez
automata vérnyomasméré csatlakoztatva, akkor a vérnyomasmeérést manudlisan kell elvégezni, majd a
programba begépelni a mért értékeket a vérnyomasmérés fejezet alapjan. Az elsé megadott érték utan
indul el a terheléses protokoll.

22.17 Vérnyomasmeérés

A vérnyomasmeérés modja flgg az alkalmazott ergométer tipusatol. A mérés térténhet automatikusan
illetve manualisan.
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22.17.1 Ergoline ergoselect 50P/100P/200P/1200P, Ergoline 900, Lode CorivalPB
tipusu kerékpar-ergométer

A protokoll szerinti id6pontokban automatikusan indit vérnyomasmeérést az ergométeren, majd szintén
automatikusan atveszi a mért értéket.

22.17.2 Ergoline 800, Variotrainer 500, Variobike 550, Lode Corival, Lode CorivalP
tipusu és egyéb kerékpar-ergométer

A szikséges id6pontokban a program automatikusan figyelmezteti a felhasznal6t a vérnyomasmérésre.
A megmeért vérnyomasértéket a képernyd jobb szélén kdzépen taladlhaté Vérnyomas (BP) mezdbe lehet
beirni. A vérnyomasmeérésrél bévebben a kévetkezd Manualis vérnyomasmérés fejezetben lesz sz6.

22.17.3 Suntech Tango vérnyomasméroé

A protokoll szerinti idépontokban automatikusan indit vérnyomasmeérést, majd szintén automatikusan
atveszi a mért értéket.

22.17.4 Manualis vérnyomasméreés

Az olyan ergométereknél, melyek nem rendelkeznek automata vérnyomasmérdvel, az orvosnak kell
megmeérnie a vérnyomast, majd az eredményt be kell gépelni a programba. A protokoll szerinti
idépontok el6tt 50 masodperccel figyelmezteti a felhasznaloét a vérnyomasmérésre a program. A mért
értékeket a kdvetkez6 modon kell megadni: az egérrel a Vérnyomas (BP) mezébe kell kattintani, majd
utana lehet beirni a mért értékeket. El8szor a szisztolés értéket, egy perjelet, majd a diasztolés értéket
kell beirni, végiil az gombot kell lelitni (pl. 120/80.)). Az egérkattintas helyet a [B] gyorsitdbillentyi
leGtésével is ki lehet jeldlni a Vérnyomas mezét.

Az olyan ergométereknél, melyek rendelkeznek automata vérnyomasmérdvel, szintén lehet extras
vérnyomasmeéréseket végezni manualisan. Az igy megmért és begépelt vérnyomas értékeket ugyanugy
eltarolja a program.

22.18 Paciens- és mérési adatok

Az ablak felsé részén olvashaté a paciens neve, sulya, kora, BMI értéke, az alkalmazott protokoll neve,
az aktualis fazis megnevezése és a fazis sorszama.

22.19 A nyers EKG-gorbe

A képerny6 bal felén mindig lathatd a nyers EKG-gorbe a terhelés teljes ideje alatt.

Balra mellette lathatéak a nyers EKG-gdrbe megjelenitését befolyasold vezérl§ elemek. A monitorozas
soran a goérbe mindig felllirja a képernybén az el6tte levd gorbéket. A vezérld elemek miikddésének
leirdsat lasd a ,Kezel6i fellletek” cimi fejezetben.

e Fagyasztas
o Elvezetés elrendezés
o Erésités

e Sebesség
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Elvezetés-csoportok
Elvezetések szdma
Szlirék

Online nyomtatas

Auto nyomtatas

22.20 Mérési adatok

A képernyén a mérés soran az adatok elkllonitve, jol lathatéan jelennek meg. A kdvetkez6kben a
képernyd jobb szélén talalhatd adatok felsorolasa kdvetkezik.

22.20.1 A képernyé jobb szélén olvashatéak a fébb mért, illetve szamolt
paraméterek

Szivfrekvencia adatok
O Szivfrekvencia [BPM]
Maximalis szivfrekvencia [BPM]
Az elért szivfrekvencia szazalékosan a maximali szivfrekvenciahoz viszonyitva

Minden detektalt titést egy felvillané sziv jelez

o O O O

VES ill. SVES feliratok jelzik a detektalt ventrikularis, illetve szupraventrikularis
extrasystolékat

Nagy P bet jelzi, ha Pace impulzust detektal a rendszer
Extrasystolék

Extrasystolék szama lathaté az elmult egy percben. Kapcsolhatd, hogy az 6sszes extrak szama,
csak a ventrikularis extrasystolék szama, vagy csak a szupraventrikularis extrasystolék szama
legyen lathato.

Terhelési szint

Lathaté az aktualis terhelési szint, és a kerékpar ergométernél valaszthatd, hogy Watt-ban,
vagy MET-ben jelenjen meg.

Sebesség és emelkedési szog

Ha a rendszerhez jarészényeg van kapcsolva, akkor lathaté a jarészényeg aktualis sebessége
km/h-ban vagy MPH-ban. Alatta lathaté a jaroszényeg emelkeddsi szoge %-ban.

Fordulatszam

Ha a rendszerhez kerékpar-ergométer van illesztve, akkor lathaté a kerékpar fordulatszama
[1/min]. A kerékpar-ergométerek csak egy megadott fordulatszam tartomanyban képesek a
kivant teljesitményt leadni, ezért figyelni kel, hogy a paciens mindig a megfeleld
fordulatszammal tekerje a kerékpart. A figyelés megkonnyitésére a fordulatszam értéke mellett,
kis felfelé ill. lefelé mutaté nyilak jelzik, hogy a paciensnek gyorsabban ill. lassabban kell
tekernie, hogy elérje a megfelel6 fordulatszamot. Ha megfelel6 fordulatszamon teker, akkor egy
z6ld vonal lathaté.

Teljes id6

A mérés inditasa 6ta eltelt id6 1athaté itt. A mérés az elsé beérkezett vérnyomasadat utan indul
el.

Lépcsdidd
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A lépcsén belll eltelt id6t mutatja.
e Vérnyomas

A legutoljara beérkezett vérnyomas lathaté. Szisztolés / Diasztolés [Hgmm]. Ha olyan
ergométer van illesztve a rendszerhez, ami képes vémyomasmérésre, akkor a
nyomaégombbal lehet az ergométeren Uj mérést inditani.

o Elvezetés min6sége

Minden elvezetéshez tartozik egy zdld kér, ami ha az elvezetés zajos, akkor piros szinlre
valtozik. Ha a QRS-detektor elvezetése valik zajossa, vagy a jel amplitddoja valik kicsivé, akkor
az Osszes elvezetés jelzése elkezd villogni. A képernyén megjelenik, hogy az elvezetés zajos,
vagy a jel amplitudoéja kicsi.

llyenkor surgésen meg kell szintetni a zaj forrasat, vagy meg kell valtoztatni, hogy melyik
elvezetésen fusson a QRS detektor. A tdbbi elvezetés hibaja nincs hatassal a QRS
detektalasra.

e ST-szintek

Lathaté minden elvezetésnél, hogy az ST-szintje a nyugalmihoz képest nagyobb vagy kisebb.
Ezt egy z6ld szinl plusz- vagy minuszjellel mutatia a program. Ha a riasztasi szintet
meghaladja az eltérés, akkor a jelzés piros szinre valt.

o QRS frontalis tengelyallasa

Lathaté egy koérdiagramon, ahol lathatd a nyugalmi és az aktudlis tengelyallas. A nyugalmi
tengelyallast a kék szind, a pillanatnyit pedig a sarga szinG nyil jelzi.

22.21 Ritmus

A képernyd aljan egy vélaszthatd elvezetés hosszu ideji monitorozasa lathaté. Bedllithatd, hogy
mekkora legyen a ritmus gorbe erdsitése, és melyik elvezetés latszddjon.

22.22 QRS-detektor elvezetés

A képerny§ jobb alsé részén taldlhatdé vezérlbegységgel megvaltoztathatd, hogy melyik elvezetésen
mikodjon a QRS-detektor. Ez nagyon fontos akkor, ha a kivalasztott elvezetésen a jel amplituddja
lecsdkken vagy zajossé valik, ugyanis ilyenkor a jel feldolgozas hibasan fog mikaddni!

Figyelmeztetés

Ha az elvezetés zajossagat jelzd ledek villogni kezdenek, akkor az azt jelenti, hogy az az
elvezetés is zajos, amelyiken a QRS detektor mikdodik. llyenkor meg kell szlintetni a zajforrast,
vagy meg Kell valtoztatni a QRS detektor elvezetését!

22.23 Atlaggorbe

A

Asnr A nyers EKG gorbékkel egyvonalban, elkilénitve megjelenithetéek az atlaggérbék. A megjelend
atlaggorbék a nyers EKG-val egyezd erdsitésben és 25 mm/s elhlzasi sebességgel lathatéak. Ezek
alapjan lehet kivalasztani, hogy melyiket érdemes esetleg kildn kinagyitva megvizsgalni.
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A felhasznald jol elkilénitve, a képernyd jobb felsd részén lathatja, egy altala kivalasztott elvezetésnek
a kinagyitott, szamitott atlaggorbéjét és a hozzatartoz6 mért paramétereket. Az dbrdn nagyméreti
betiikkel olvashaté az ST-szint, a nyugalmi szinthez képesti ST-eltérés és az ST-meredekség. A gorbe
mellett, balra lathatéak a szamitott paraméterek. Az atlaggdrbén jél lathaté mddon, markerek jelzik a
mérési pontok helyét. igy az orvos az abrara tekintve azonnal ellenérizheti, hogy a mért ST-érték
helyes-e (pl. az analizis jol talalta-e meg a J-pontot, vagy nem csuszott-e a T hullamra az ST mérési
helye). A kinagyitott atlaggérbe mogott jol kivehetéen, mas szinnel rajzolva, lathatdé a nyugalmi
atlaggorbe is. llyen médon jol kdvetheté a nyugalmi gérbéhez viszonyitott valtozas.

22.24 Trendek

A mért, szamitott vagy a méréssel kapcsolatos egyéb f6bb paramétereket masodperces felbontasu
trendeken abrazolja a program, hogy j6l kovethetbek legyenek a mérés folyaman bekévetkezd
parameétervaltozasok.

Altalanos trendek

o Terhelés menete — latszik a beallitott protokolinak megfeleld varhato terhelés és az adott
idépontig bekdvetkezett terhelési szintek MET-ben (kerékpar ergométer esetén Watt-ban is
lehet)

o Fordulatszam a kerékpar-ergométer esetén

o Sebesség és emelkedési szdg jarészényeg esetén

o Szivfrekvencia, szaggatott vonallal Iathatdak a megadott riasztasi szintek is
e Vérnyomas — szisztolés és diasztolés értékek egyarant

e QT és a szivfrekvenciaval korrigalt QTc érték

e Extrasystolék szama az utols6 egy percben — ES, VES, SVES

Csatornankénti trendek — egyszerre egy kivalasztott csatornahoz tartozé
e ST-szint, szaggatott vonallal I4thatéak a megadott riasztasi szintek is
e ST-meredekség
e ST-terilet
o J-amplitudd, szaggatott vonallal lathatéak a megadott riasztési szintek is

e R-amplitudé

Iﬁ A nyers EKG-gorbékkel egyvonalban, elkllonitve megjelenithetéek az atlaggorbék helyén az ST-
szint trendek. igy nem csak az egy kivalasztott csatornahoz tartozd, kinagyitott ST trend latszik a
képernyén, hanem lathaté az dsszes, csak kicsiben. Ezek alapjan kénnyebb kivalasztani, hogy melyiket
érdemes esetleg kilon, kinagyitva megvizsgalni.

22.25 Aritmia

Az analizis altal detektalt aritmiaknal a program megjeleniti az aritmias szakaszt és kiirja a felismerni
vélt aritmia tipusat és detektalasanak idejét. A késébbiekben mindig visszanézheté a legutolsé aritmias
szakasz. Az aritmiak az altalanos trendek helyén jelennek meg. A detektdlt aritmia esetén
automatikusan atvalt a trendekrdl az aritmidra, majd egy id6 elteltével visszavalt a trendekre. /
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nyomogombok segitségével a felhasznalo is atvalthat a trendekrdl az aritmiara, illetve az aritmiardl a
trendekre.

22.26 A protokoll médositasa a terhelés alatt

Ha az orvos a paciens allapota alapjan ugy dont, hogy valtoztatni akar a protokoll menetén, akkor a
terhelés alatt az indulaskor beallitott protokolltdl a program képes eltérni. A képernyd bal oldalan,
kézépen talalhaté négy nyomdogomb segitségével lehet médositani a protokollt. Erre a kdvetkezd
lehetéségek vannak:

"i_ El6z6 fokozat: llyenkor az aktualis fokozat el6tti terhelésre Iép vissza a rendszer.

(| gyorsito billenty).

_ﬁ' Kovetkez6 fokozat: A kovetkezd fokozat terhelésére ugrik a rendszer.

( gyorsité billentyd).

—ﬁ Tart: Az aktualis terhelést tartja a rendszer, mig a nyomégombot Ujra meg nem nyomijuk.

(H| gyorsito billenty).

& Pihend: A terhelést befejezi a program és pihend szakaszban folytatja a futasat.

22.27 Eseményjelzések

A programban lehet8ség van eseményeket megadni. Kétféle eseményt kildnbbztet meg a program.

Az egyik lehet6ség az angina fajdalom jelzései. Az angina fajdalmat harom fokozattal lehet jelezni. A
fajdalom megjelenését az angina er8sségét (AP+, AP++, AP+++) jelz§ gombot benyomva lehet
rogziteni. A fajdalom megsziintekor a gomb ismételt lenyomasaval lehet a megsziinés idépontjat
rogziteni. Vagy ha a fajdalom nem sziint meg, hanem er6s6dott, akkor elég a kdvetkezd angina fokozat
gombjat megnyomni, és igy rogziti az el6z6 fokozat megsziinését és a kovetkezb fokozat kezdetét.

% Enyhe anginas fajdalom

"% Elviselhet6 anginas fajdalom

B

Wi Komoly anginas fajdalom

A masik lehet6ség az egyéb felmerild események rogzitése, mint példaul a gydgyszer kisérleteknél a
gyogyszerbeadas idépontja. Az ilyen eseményeket az angina fajdalomjelz6 gombok alatt talalhaté

Egyéb| felirati gombbal lehet régziteni.

22.28 Borg beosztas a terhelés intenzitasanak szubjektiv megitélésére

RPE (rate of perceived exertion — terhelés intenzitas, Borg’s scale, Borg-beosztas), 1 — 20-ig, Category
Scale for RPE, 1 — 10-ig, Category-Ratio Scale for RPE

CardioPC/E Hasznalati utasitas R-8135-01-V01 71/122



Borg beosztas 1-20-ig Borg beosztas 1-10-ig

6 0 Nincs

7 Nagyon, nagyon enyhe 0.3

8 0.5 Nagyon, nagyon enyhe
9 Nagyon enyhe 1 Nagyon enyhe

10 1.5

11 Enyhe 2 Enyhe

12 2.5

13 Valamennyire erés 3 Kbzepes

14 4 Valamennyire er8s

15 Erés 5 Erés

16 6

17 Nagyon er8s 7 Nagyon er6s

18 8

19 Nagyon, nagyon er8s 9

20 10 Nagyon, nagyon er8s

22.29 Hangjelzések

A szivutéseket jelenté hangjelzést és a riasztasok hangjelzéseit ki, illetve be lehet kapcsolni a
terheléses vizsgalat soran.

Hangjelzések:
e Szivitések
e HR: Szivfrekvencia riasztas
e BP: Vérnyomas riasztas
e ST: ST riasztas

e QRS: QRS detektor elvezetésének jelmindség riasztasa

22.30 Nyomtatasra kijelolés

G Lehet6ség van jeldléseket elhelyezni az EKG gdérbén. A program minden
Fagyasztas és minden kijelolés id6pontjat megjegyzi és kés6bb a megjelenitéskor a Holter ablakban
ezek vegignézhetdek és a riportban kinyomtathatoak.

22.31 Pihené fazis

& A terhelés befejezését a Pihend gomb megnyomasaval lehet elvégezni. llyenkor a protokollban
megadott pihendfazis terhelését allitja be az ergométeren a program. Ennek a ciklusnak nincs beallitott
id6hossza. A felhasznald dontheti el, hogy a paciens meddig tartézkodjon a pihend fazisban. A Pihend
gombot helyettesitheti az El gyorsito billentylvel.

22.32 Terhelés megszakitasanak oka

A terhelés befejezésekor, illetve megszakitasakor megjelend ablakban a felhasznalé megadhatja, hogy
milyen okbdl tortént a terhelés leallitasa. A felhasznalo elére beépitett lehetéségek kozil valaszthat
vagy megadhat egyéb okot is.
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22.33 Terhelés befejezése (pihend fazis utan)

Miutan a felhasznalé ugy dont, hogy befejezi a terheléses vizsgdlatot, akkor a képerny§ jobb
fels6 sarkaban talalhaté Stop gomb megnyomasaval allithatja le a program futasat. A terhelés
befejezése utan automatikusan megjeleniti a rendszer az elkészitett felvételt. Ha még nem adta meg a
terhelés megszakitasanak okait, akkor még a kilépés el6étt megjelenik egy ablak, ahol azt megadhatja.

22.34 Jaroszényeg vészleallitasa

Ha valamilyen okbdl a jardszényeget vészleallitottak, akkor a Parker és RAM tipusu jarészényegeknél a
terheléses vizsgalat megszakad, és a pihenéfazissal folytatédik. A Lode Valiant tipusu jarészényegnél
el6fordulhat, hogy az dvre szerelt magnes véletlen kiesik a helyérdl és ezért kdvetkezik be vészleadllitas.
Ezért ennél a tipusnal a vészleallitas utan egy ablak jelenik meg, ahol a felhasznalé még donthet arrdl,
hogy ujra elinditva a jar6szényeget folytatja a vizsgalatot onnan, ahonnan megszakitotta, vagy tényleg
megszakitja a vizsgalatot és a pihendfazissal folytatja.
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23. TERHELESES FELVETEL VISSZAKERESESE

Ebben a fejezetben megismertetjiik Ont azzal a folyamattal, amely révén egy-egy péaciens korabban
tarolt felvételeibdl el6hivhatok az EKG-gorbék és az azokbdl szamitott paraméterek.

Az elkésziilt felvételeket a Felvételek az Adatbazisban cimi fejezet alapjan tudja elékeresni.

Miutan megtortént az orvos, a paciens és a pacienshez tartozé felvétel kivalasztasa, a Megjelenités
gomb megnyomasaval a CardioPC/E megjelenité program megjeleniti a kivant felvételt. A felvételben
szereplé gorbék és adatok kiilénb6zé ablakokban jelennek meg. Az ablakok kozoétt a képernyd felsd
részén lathatd gombsor segitségével lehet kdnnyen tajékozédni. A gombsor alatt lathaté a paciens
neve, testsulya és testmagassaga, valamint a kivalasztott felvétel készitésének datuma.

Ha a felvétel egy Ergospirometrias vizsgalat soran készult, akkor a program automatikusan elinditja a
légzésdiagnosztikai programot, ahol a terheléses vizsgalathoz tartoz6 Ergospirometrias felvételt
megtekintheti.

23.1 Mérési adatok

=l A képernyd jobb szélén a monitorozashoz hasonldéan a fébb mérési paraméterek lathatéak. A
mérési adatok a képernyd felsé soraban talalhaté Mérési adatok gombbal be- illetve kikapcsolhatdak.
Az eltarolt adatokban vizsgal6dva, mindig egy adott iddpillanat adatai lathatéak. Ehhez az idéponthoz
szinkronizalédik az 6sszes tébbi ablak. Az idépontot kdnnyen, egy egérgomb kattintassal valtoztathatja
a felhaszndl6é. Elég barmelyik trend vagy a holter ablakndl a nyers EKG-gdérbének az adott
idépillanatara kattintani a bal egérgombbal, és maris ehhez az idéponthoz szinkronizaldédik az dsszes
ablak.

A kivalasztott id6pillanatot a billenty(izet jobb szélén talalhaté szambillentylk (NumPad) segitségével is
lehet valtoztatni.

A felvétel elejére ugrik.

A felvétel végére ugrik.

Az aktualis id6pillanatot 1 masodperccel csdkkenti.
Az aktualis id&pillanatot 1 masodperccel ndveli.

Az aktualis id6pillanatot 10 masodperccel csokkenti.
Az aktualis id6pillanatot 10 masodperccel ndveli.

Az aktualis id&pillanatot 5 perccel csokkenti.

=+
] [©]

Az aktualis id&pillanatot 5 perccel ndveli.

Az el6z6 protokoll 1épcsbre ugrik.

=+

Az kdvetkezd protokoll Iépcsére ugrik.

I Megjegyzés
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A szambillentylk haszndlata el6tt ellendrizze, hogy a billentylizeten a ,Num Lock” kapcsolé
bekapcsolt allapotban legyen.

23.1.1 A képernyé jobb szélén olvashatdoak a fobb mért, illetve szamolt
paraméterek
e Szivfrekvencia adatok
O Szivfrekvencia [BPM]
Maximalis szivfrekvencia [BPM]
Az elért szivfrekvencia szazalékosan a maximalis szivfrekvencidhoz viszonyitva

Minden detektalt tGtést egy felvillano sziv jelez

O O O O

VES ill. SVES feliratok jelzik a detektalt ventrikularis, illetve szupraventrikularis
extrasystolék

O Nagy P beti jelzi, ha Pace impulzust detektal a rendszer
e Extrasystolék

Extrasystolék szama lathatd az elmult egy percben. Kapcsolhatd, hogy az dsszes extrasystolék
szama, csak a ventrikularis extrasystolék szama, vagy csak a szupraventrikularis extrasystolék
szama legyen lathato.

e Terhelési szint

Lathatd az aktualis terhelési szint, valaszthaté, hogy Watt-ban (kerékpar-ergométer esetén),
vagy MET-ben jelenjen meg.

e Sebesség

Ha a rendszerhez jar6sz6nyeg van illesztve, akkor lathatd a jar6szényeg sebessége km/h-ban
vagy MPH-ban.

e Emelkedési szdg

Ha a rendszerhez jar6szényeg van illesztve, akkor lathatd a jarészényeg emelkedési szoge %-
ban.

e Fordulatszam

Ha a rendszerhez kerékpar-ergométer van illesztve, akkor lathaté a kerékpar fordulatszama
[1/min]. A kerékpar-ergométerek csak egy megadott fordulatszam tartomanyban képesek a
kivant teljesitményt leadni, ezért figyelni kell, hogy a péaciens mindig a megfeleld
fordulatszammal tekerje a kerékpart. A figyelés megkonnyitésére a fordulatszam értéke mellett,
kis felfelé ill. lefelé mutatd nyilak jelzik, hogy a paciensnek gyorsabban ill. lassabban kell
tekernie, hogy elérje a megfelel6 fordulatszamot. Ha megfelel6 fordulatszamon teker, akkor egy
z4ld vonal lathato.

o Teljesidd

A mérés inditasa 6ta eltelt id6 1athaté itt. A mérés az elsd beérkezett vérnyomasadat utan indul
el.

o Lépcsdidd

A lépcsoén belll eltelt id6t mutatja.
e Vérnyomas

A megmért vérnyomas lathatd. Szisztolés / Diasztolés [Hgmm].
o Elvezetés min6sége

Minden elvezetéshez tartozik egy z6ld négyzet, ami ha az elvezetés zajos, akkor piros szinire
valtozik. Ha a QRS-detektor elvezetése valik zajossa, vagy a jel amplitudéja valik kicsivé, akkor
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az Osszes elvezetés jelzése elkezd villogni. A képernyén megjelenik, hogy az elvezetés zajos,
vagy a jel amplitudéja kicsi.

llyenkor siirgésen meg kell szlintetni a zaj forrasat, vagy meg kell valtoztatni, hogy melyik
elvezetésen fusson a QRS detekior. A tébbi elvezetés hibaja nincs hatassal a QRS
detektalasra.

ST-szintek

Lathaté minden elvezetésnél, hogy az ST-szintje a nyugalmihoz képest nagyobb vagy kisebb.
Ezt egy z0ld szinlG plusz- vagy minuszjellel mutatja a program. Ha a riasztasi szintet
meghaladja az eltérés, akkor a jelzés piros szinre valt.

QRS frontalis tengelyallasa

Egy kordiagramon lathaté a nyugalmi és az aktualis tengelyallas.

23.2 Ritmus

R

WP képernyd aljan egy valaszthatoé elvezetés hosszu idejli monitorozasa lathaté. Beallithatd, hogy
mekkora legyen a ritmus gorbe erésitése, és melyik elvezetés latszddjon. A ritmus gombbal be- ill. ki
kapcsolhato.

23.3 Osszegzés

Pl

An' Legel6szor egy Osszegzést lehet megtekinteni, ahol azonnal lathatdak azok a paraméterek,
mérési eredmények, melyek alapjan az orvos tajékozodni tud a mérés f6bb eredményérdél. A kdvetkezé
adatok lathatok ebben az ablakban:

Indikacio

Az alkalmazott protokoll neve.

Az ergométer tipusa

A nyugalmi szivfrekvencia nagysaga.

A nyugalmi vérnyomas nagysaga.

A terhelés ledllitasanak id8pontja a terhelés elkezdésétdl szamolva.

Az elért maximalis teljesitmény nagysaga (ha tdbb mint 20 s-ig fennallt) W-ban és MET-ben
kerékpar ergométer esetén, illetve MET-ben jarészényeg esetén, valamint a maximalis
teljesitmény idépontja (ameddig fennallt)

A legmagasabb szivfrekvencia abszolut értéke, a maximalis szivfrekvenciahoz képesti
szazalékos értéke, idépontja

Funkcionalis aerob kapacitas csdkkenése szazalékban (csak ha elérte szivfrekvencia a
maximalis 70 %-at)

o Elvart VO2max

O Elért vagy becsilt VO2max (ha a terhelés és a szivfrekvencia nem korrelal, akkor nem
szamolhatd )

A legmagasabb mért vérnyomaseérték.
A maximalis dupla produktum értéke.

A QRS maximalis szOgeltérése a nyugalmi, frontalis szivtengely allashoz képest.
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e Az ST-szint mérésének helye

¢ A nyugalmihoz képesti legnagyobb ST-elevacio eltérés és a legnagyobb ST-depresszié eltérés
értéke.

e Duke pontszam

o Weber kritérium (nem ugyanaz, mint a funkcionalis aerob kapacitas csokkenése, mivel abszolut
értékeket hasznal)

o Aterhelés megszakitasanak okai.

e A paciens altal szedett gydgyszerek, melyek a mérésre befolyassal lehetnek.
e ST-események felsorolasa

e ST-HR index, meredekség, HR recovery loop iranya

e A paciens anginajelzései

o A mérés soran megjeldlt események listaja (pl. gydgyszerbeadas, Borg értékek, vészleallitas
sth.)

Lathatéak a mérést jellemzd f6bb paraméterek trendjei (szivfrekvencia, vérnyomas, terhelés menete,
duplaproduktum, QT, QTc, extrasystolék szama)

Végul lathaté a mérés menete szamokkal leirva, a fé6bb mérési paraméterekkel, idékkel, egy tablazatba
Osszefoglalva.

23.4 Nyugalmi EKG

4!«"( Megnézhet6 a mérés elején készilt nyugalmi EKG, az abbdél szamolt atlaggdérbék és a hozzajuk
tartozé paraméterek. Az itt kiszamolt atlaggorbéket hasznalta fel a program a mérés elején tipikus
utésként. Tovabba minden atlaggérbe megjelenitésénél ehhez lehet hasonlitani az aktualis atlaggorbét,
hogy jol lehessen latni a mérés soran bekovetkezett morfoldgiai valtozasokat.

23.5 Hiperventilaciéos EKG

%
Megnézhet6 a mérés elején készllt Hiperventilacios EKG, az abbdl szamolt atlaggdrbék és a
hozzajuk tartozé paraméterek.

23.6 Spirometrias eredmények

b Ebben az ablakban lathatéak a Ergospirometrias vizsgalat eredményei

23.7 Trend ablak

ST
J\r’ Ebbe az ablakba csoportositva kdnnyen tanulmanyozhatja az 6sszes trendet.

Egyszerre vizsgalhatja mind a tizenkét elvezetés ST-trendjeit: az ST-szint, az ST-meredekség, az ST-
terllet,a J-amplitidé és az R-amplitido trendeket. A trendekrél jol leolvashatéak a mérés folyaman
bekovetkezett valtozasok. A tajékozodas segitésére lathatdbak a mérés altalanos trendjei is, az
0sszegzeés ablakhoz hasonléan.
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Lehet8ség van arra, hogy valamelyik elvezetés trendjeit jobban meg lehessen vizsgalni. A kivalasztott
elvezetés trendjei kinagyitva lathatéak. A trenden az idében mozogva megjelenik az elvezetés adott
idépillanatanak az atlaggérbéje és a hozzatartozd paraméterek. igy kénnyen meglehet vizsgaini az
adott részt, hogy a trenden szerepld értékek mennyire hitelesek (pl. ST-mérés helye racsuszik a T-
hullamra).

Az ST-szint trendeken az ST-epizédok piros szinnel vannak kiemelve, hogy ranézésre is kdnnyen észre
lehessen venni, ezzel tamogatva a gyors és konny( vizsgalat végrehajtast. ST-eseménynek azt
nevezzik, ha az ST-szint eltérése a nyugalmi ST-szinthez képest meghaladja a riasztasi értéket, és ez
bizonyos kritériumok mellett fenn all legalabb 30 masodpercen keresztiil.

A trendek automatikusan atskalazédnak a mérési tartomanyoknak megfeleléen.

23.8 ST-trend ablak

@ Ebbe az ablakba csoportositva kdnnyen tanulmanyozhatja az 6sszes ST-méréssel kapcsolatos
eredményt.

Egyszerre vizsgalhatja mind a tizenkét elvezetés ST-trendjeit: az ST-szint, az ST-meredekség és a J-
amplitudé trendeket. A trendekrél jol leolvashatéak a mérés folyaman bekovetkezett valtozasok. A
tajékozodas segitésére lathatdak a mérés altalanos trendjei is, az dsszegzés ablakhoz hasonldan.

Lehet6éség van arra, hogy valamelyik elvezetés ST-trendjeit jobban meg lehessen vizsgalni. A
kivalasztott elvezetés ST trendjei kinagyitva lathatéak. A trenden az id6ben mozogva megjelenik az
elvezetés adott idSpillanatanak az atlaggérbéje és a hozzatartozd paraméterek. igy kdnnyen meglehet
vizsgalni az adott részt, hogy a trenden szerepld értekek mennyire hitelesek (pl. ST-mérés helye
racsuszik a T-hullamra).

Az ST-szint trendeken az ST-epizddok piros szinnel vannak kiemelve, hogy ranézésre is kdnnyen észre
lehessen venni, ezzel tamogatva a gyors és konny( vizsgalat végrehajtast. ST-epizédnak azt nevezziik,
ha az ST-szint eltérése a nyugalmi ST-szinthez képest meghaladja a riasztasi értéket, és ez bizonyos
kritériumok mellett fenn all legalabb 30 masodpercen keresztiil.

Ebben az ablakban lathaté az ST/HR grafikon és tablazat, valamint az ST-deficit grafikon is. Az ST/HR
grafikonon a kivalasztott csatorna ST értékei lathatok a hozzatartoz6 HR fliggvényében, 15
masodperces felbontasban. Az ST-depresszié iranya a pozitiv tengellyel esik egybe. A terhelés alatti
pontok pirossal, a restitucié alattiak sargaval vannak berajzolva. A nyugalmi ST/HR és a terhelés vége
ST/HR pontokat 6sszekdtd egyenes meredeksége az ST/HR index, a terhelés végétél visszafelé egyre
tobb pontra illesztett regresszidés egyenesek (ha vannak ilyenek) koézlli legnagyobb meredekségi
egyenes meredeksége az ST/HR meredekség. A HR recovery loop pozitiv, ha a restitucié 1, 2, 3
percénél 1évé ST depresszié nagyobb, mint az ST depresszié annal a terhelés alatti HR értéknél, ami
egyenlé a restitucié adott idépontjaiban lévé HR-rel, vagyis a sarga vonal a piros felett helyezkedik el,
negativ, ha alatta, és kbézbensd, ha keresztezi. Itt csak az 1, 2, 3 percnél 1évd értékeket vesszik
figyelembe, tehat az egyéb pontok helyzete nem szamit. Az ST-deficit tulajdonképpen az ST/HR
grafikon az id6tartomanyban. A pozitiv ST deficit azt jeldli, hogy az ST depresszié nagyobb volt ua. a
HR-nél a restitacié alatt, mint terhelés kézben.

Az irodalom szerint koéros, ha:
e ST/HR index > 3 uV/bpm ( piros a tablazatban ), ha > 1.6, akkor sargaval jel6ljik ( hatareset )

e ST/HR meredekség > 6 uV/bpm ( piros a tablazatban ), ha > 2.4, akkor sargaval jeloljik
(hatareset)

e HRrecovery loop pozitiv

e ST-deficit az elsd 3 percben pozitiv

Az ST/HR grafikon és az ST-deficit diagnosztikai jelentéségérdl még nincs elfogadott vélemény!
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A trendek automatikusan atskalazédnak a mérési tartomanyoknak megfeleléen.

23.9 Atlaggorbe ablak

ﬁj, Ebben az ablakban lathatéak a 12 elvezetésnek az adott idépillanathoz tartozd atlaggérbéi a
paraméterekkel egyutt. Az atlaggérbéken mindig meg vannak jeldlve a mérési pontok, és a gorbék
mogott jol lathatd a nyugalmi gorbe. Az ablak segitségével ellendrizhetjik, illetve nyomon kdvethetjik
minden beérkezett Utés utan kialakult atlaggérbék uj alakjat. Megvizsgalhatjuk a terhelés hatasara
bekdvetkezett valtozasokat.

23.10 Atlaggérbe ciklus ablak

"JL Az egyes elvezetésekhez tartozé atlaggdrbék lathatdak a protokoll [épcsék iddpillanataiban. igy
jol nyomon kévethet6, hogy a mérés el6érehaladtaval, a terhelés fokozasaval hogyan valtoztak meg az
atlaggoérbék. Minden atlaggoérbe mogétt viszonyitasi alapként halvanyan lathaté a nyugalmi atlaggérbe
is. Az atlaggorbéken mindig meg vannak jeldlve a mérési pontok és lathatoak a fébb mérési értékek is.

23.11 Holter ablak

e

3 A holternél megszokott megjelenitési formaban végignézheték a teljes felvétel EKG-gorbéi.
Egyszerre maximum harom tetszdlegesen kivalasztott EKG-elvezetés lathaté 10 mm/s elhuzasi
sebességgel és allithatd erdsitéssel. Alatta egy kivalasztott id6szakasz gdrbéi 25 mm/s elhizasi
sebességgel és *1 erGsitéssel lathatoak. Ezen a terlleten a goérbék alatt olvashatéak az ttések tipusai
és az Utéstavolsagok nagysaga ms-ban. A gorbéken szinekkel vannak jeldlve a kilénbdzé ttéstipusok.
igy ranézésre is jol észrevehetbek és megkiildnboztethetéek a bekdvetkezett killdnboz6 extrasystolék.

Utés tipusok:

N: normal

B szarblokk

V: ventrikularis (piros)

S szupraventrikularis (vilagos kék)

I flutter (sarga)

X: artefact (szirke)
P: Pace ltés
Blokk: Blokkolas

Lathatok a kivalasztott idGpillanathoz tartozé elvezetések atlaggérbéi és paraméterei.

Az EKG-gérbék felett olvashatéak az ST-epizédok kezdetei, maximumai és a végei. igy az orvos
kénnyen be tudja azonositani az epizédok helyét az EKG-gorbén is.

Q A vizsgalatokat még jobban tdmogatva lehetdéség nyilik a kivalasztott szakaszt tovabb nagyitani,
és rajtuk méréseket végezni egy kuldn ablakban.

I Végig lehet nézni a mérés alatti Fagyasztott képerny6k iddpillanatait, illetve a
nyomtatasra kijelolt idépontokat. A feleslegesnek itélt kijeloléseket ki lehet tordini.
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A Holter ablakban lathaté EKG-gorbén szakaszokat lehet kijeldlni a késdbbi riportkészitéshez, illetve a
tarolashoz (lasd a Riportkészités és Tarolt adatok c. fejezet). Az EKG szakaszok kijel0lésére egyszerre
kell a billentylizetet és az egeret hasznalni. A riport elékészitésekor a Holter ablakban ki lehet jel6ini
EKG szakaszokat, melyek a bekerliinek majd a kész riportba. Az EKG szakaszokat a kévetkez6képpen
jelolhetjik ki:

23.11.1 Riport szerkesztés

Szakasz kijeldlése: a billenty(t lenyomva tartva, a bal egérgombbal a kivant EKG szakaszra kell
kattintani, illetve a bal egérgombot nyomva tartva kijeldini.

Kijelolés megszintetése: a [Shift| billenty(t lenyomva tartva, a jobb egérgombbal a kijeldlt EKG
szakaszra kell kattintani.

Ha nem a teljes felvétel EKG gorbéjét kivanja eltarolni, mivel az nagyon sok helyett igényel a
hattértarolon, akkor lehetéség van arra, hogy csak a felvétel egyes részleteit mentse el a program.
Lehetéség van arra, hogy a felhasznalé maga jeloljon ki szakaszokat, melyek a t6bbi megadott adattal
egyutt kerllnek elmentésre. Az EKG szakaszokat a kdvetkez8képpen jeldlhetjuk ki:

23.11.2 Tarolas szerkesztés

Szakasz kijel6lése: az billenty(t lenyomva tartva, a bal egérgombbal a kivant EKG szakaszra kell
kattintani, illetve a bal egérgombot nyomva tartva kijeléini.

Kijelblés megszintetése: az billenty(t lenyomva tartva, a jobb egérgombbal a kijeldlt EKG
szakaszra kell kattintani.

23.12 Nagyitott atlaggorbe ablak

@ Az ablakban a nyugalmi atlaggérbéket vagy az aktudlis id6ponthoz tartoz6 atlaggorbéket lehet
kinagyitva megvizsgalni. Egy legdrdulé listabdl lehet kivalasztani az elvezetést. A kinagyitott abran
olvashatdak az atlaggdérbéhez tartozé paraméterek. Valtoztathaté a gérbe erdsitése vagy a nagyitas
mértéke (*1..*4). A vonalzok bekapcsolasaval méréseket lehet végezni a gérbén. A vonalzdkat a két
ugrik a vonalzd. Az egérgombot lenyomva tartva lehet a vonalzét mozgatni. Mindkét vonalzén egy-egy
marker lathatd, melyeket a mozgatas kdzben a gorbén végig lehet futtatni. A mozgatas kdzben
folyamatosan megjelenik a markerek kozti idékilonbség ms-ban, illetve az amplitudd kilénbség mV-
ban.

23.13 Mozgasprogram és kondicionalas javaslat

BI1l

‘g‘ﬁ Ebben az ablakban a mérés eredményeinek megfeleléen egy mozgasprogramot javasol a
program, kiegészitve egy étrend javaslattal. A benne szerepl6 adatokat az Orszagos
Sportegészségugyi Intézet orvosaival egyeztetve illesztettik be a rendszerbe.
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23.14 Duke-nomogram

m A Duke egyetemen végzett kutatasok eredményei tették lehetéve, hogy a program mortalitasi és
tulélési szazalékokat szamolhasson. A program grafikusan jeleniti meg a Duke-nomogramot, ahol jél
lathatéak a szerkesztési vonalak. A grafikonrél leolvashatok az eredmények, de a program kulén
szamértékkel is megjelenti azokat. Lehetéség van arra, hogy a program altal megadott kezdeti
paramétereket (maximdlis ST depresszid, Angina tipus) megvaltoztatva a program Ujraszamolja az
eredményeket. A program kezdeti értékei egy gombnyomassal visszatdlthetdek.

23.15 Bayes-torvény hasznalata

l@' A Bayes-torvényt minden orvos hasznalja a terheléses vizsgalat értékelésénél, akkor is, ha ez
nem tudatosul benne. Mirél is van sz6. Mivel a terheléses vizsgalat érzékenysége és fajlagossaga nem
100 %-os, a vizsgalat pozitiv vagy negativ eredményérél el kell donteni, hogy valddi pozitiv (negativ),
vagy nem. Ezt teszi az orvos, mikor figyelembe veszi a beteg életkorat, nemét, mellkasi fajdalom
meglétét és tipikussagat. Ebben segit ez az ablak.

Az orvos harom beépitett tablazat koézil valaszthat, amik a az egyes paciensek vizsgalat el6tti
koszoruér betegség valdszinliségét tartalmazzak, de lehetéség van egy sajat tablazat kitoltésére is. A
program bekéri a mellkasi fajdalom jellegét. A paciens kora, neme és a mellkasi fajdalom jellege alapjan
a kivalasztott tdblazatbdl kikeresi a koszoruér betegség vizsgalat elétti valoszinliségét. Attol figgben,
hogy volt-e ST-depressziés esemény, a program pozitivnak vagy negativhak mindsiti a vizsgalat
eredményét, amit az orvos megvaltoztathat. Ez alapjan, figyelembe véve beallitott érzékenységet és
fajlagossagot, a program kiszamitja a koszoruér betegség vizsgalat utani valoszinliségét.

Az érzékenység és fajlagossag laboratériumonként valtozhat, a default érték egy AHA kiadvanyban
taldlhaté. Amennyiben a pozitiv valdszinliségi hanyados 2 ald csokken, ill. a negativ valészinliségi
hanyados 0.5 félé megy (ezek az érzékenységtél és a fajlagossagtol figgenek), a program figyelmeztet,
hogy a vizsgalat fajlagossaga, ill. érzékenysége kevés a hasznalhatésaghoz.

Jelenleg a Bayes-tdrvény hasznalata nem kerul be a leletbe, csak segitségul szolgél az orvos szamara.

23.16 Megjegyzésszerkeszto

5
%’ Itt adddik lehet8ség, hogy a felvételhez diagndzist illetve megjegyzéseket flizzén a felhasznalé.
Egy altalanos szévegszerkesztdi tulajdonsagokkal rendelkezd felilet all a felhasznal6 rendelkezésére.

23.17 A hasznalt protokoll megjelenitése

Itt lehet megtekinteni, hogy a terheléses vizsgalathoz milyen protokollt valasztott ki a felhasznalo.
Itt nem lathatéak a protokollnak azon a valtoztatasai, melyeket a felhasznald a terhelés soran adott
meg.

23.18 Hibas adatok letiltasa a rendszerbol

hebs A mérés soran mérési hibak fordulhatnak elé zajok, artefact-ok, illetve morfoldgiai elvaltozasok
miatt. llyenkor példaul a trendeken hirtelen kiugré zajok latszédnak. Ezeket konnyl a felhasznalonak
kiszlirnie a Holter vagy a Trend ablakok segitségével. Ha ugy dont, hogy a mérési eredmény tényleg
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hibas volt, akkor ezeket a hibas szakaszokat a felhasznalé letilthatja az értékelésbdl. igy a végén
elkészitett riportba sem fognak ezek a hibas értékek bekeriini.

23.18.1 Letiltas

Ehhez nyuijt segitséget az adatmddositas ablak.

Els6 lepésben meg kell adni, hogy mettél meddig kivanja az adatokat letiltani. Itt masodperces léptékkel
lehet az id6t megadni.

A kovetkezd 1épésben kell megadni azt, hogy milyen adatokon szeretné végrehajtani a letiltast.
Valaszthat az EKG-elvezetések kozill vagy a trendek kdzul.

Ha beallitotta, hogy mely adatokon szeretné végrehajtani a letiltast, akkor azt a nyomogombbal
végrehajthatja.

A letiltott adatok a trendeken és az EKG-gorbéken szirke szinnel jelennek meg.

23.18.2 Visszaallitas

Ha letiltott részeket szeretne visszaallitani, akkor el6szér meg kell adni, hogy mettél meddig akarja
visszaallitani az adatokat, majd hogy milyen adatokon szeretné végrehajtani a visszaallitast. Végezetll
a nyomégombbal indithatja el a visszaallitast. A visszadllitott adatok a sziirke szin helyett
visszakapjak az eredeti szinuket.

23.18.3 Tajékozdodas

A tajékozodas segitésére az ablak alsé felén megnézheti a trendeket vagy az EKG-gérbéket. Azonban
a letiltas ablakot elmozditva az ablak mogotti terlileteken is vizsgalhatja az adatokat. Kivalaszthato,
hogy trendeket vagy EKG-gorbét akarunk latni. Az ST-trendeknél és az EKG-nal megadhatjuk, hogy
melyik csatorna latszédjon.

23.19 Riportszerkesztd

=4

A rendszer egyik leglényegesebb pontja a riportkészités. Ilyenkor az orvos az elkészilt
terheléses EKG-vizsgalatrdl riportot (leletet) készit, melyet nyomtatott Ad-es formatumban tovabbithat,
illetve tarolhat. A riport elkészitését megprébaltuk a legrugalmasabba tenni. Az orvos a riportelemekbdl
eldre riportsablonokat készithet és késébb a hasznalat soran mar csak a sablonok kézil kell valogatnia,
és maris kész a teljes riport. igy kdnnyen 6sszedllithatoak kiilénbézé riportformak, melyek fiigghetnek
az orvosoktdl, a paciensektdl, a betegségektdl, a vizsgalat eredményeitél. S6t kdnnyen Iétrehozhatdak
olyan riportsablonok, melyek megfelelnek a kilénb6zd gydgyszervizsgalati protokolloknak. A
programban négy sablon van beépitve a hasznalat megkdnnyebbitésére.

A késbbbiek soran barmikor az eltarolt sablonokat mdédosithatja, ha ugy dént, hogy a sablonban
szerepl6 riportelem tul kevés informaciét hordoz, vagy az adott felvételnél elég lenne kevesebb adat is.
Az EKG jel nyomtatasakor megadhatja, hogy hany elvezetést kivan nyomtatni (3, 6, 12 elvezetés), sét
azt is, hogy milyen sorrendben kerlljenek az elvezetések a riportba.

A valaszthato riportelemek:
o Osszegzés (Az 6sszegzésbe automatikusan bekeriil a megjegyzés is.)
O Mozgasprogram és kondicionalasi javaslat
O Weber kritérium
O Duke pontszam
o Kivalasztott protokoll

e Trend (12 elvezetéshez tartozé ST-szint, ST-meredekség, ST-terulet, J-ampl., R-ampl.)
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e ST-HR grafikon mind a 12 elvezetésrél
e Nyugalmi EKG
O 2 oldalra 12 elvezetés, 9 masodperc hosszan
O 2 oldalra 12 elvezetés, 6 masodperc hosszan
O 1 oldalra 12 elvezetés, 3,6 masodperc hosszan
O 1 oldalra 6 elvezetés, 9 masodperc hosszan
O 1 oldalra 6 elvezetés, 6 masodperc hosszan
e Hiperventilacios EKG
O 2 oldalra 12 elvezetés, 9 masodperc hosszan
2 oldalra 12 elvezetés, 6 masodperc hosszan
1 oldalra 12 elvezetés, 3,6 masodperc hosszan
2 oldalra 12 elvezetés, 6 masodperc hosszan

2 oldalra 12 elvezetés, 10 masodperc hosszan

O O O O O

1 oldalra 6 elvezetés, 9 masodperc hosszan
O 1 oldalra 6 elvezetés, 6 masodperc hosszan
e Terhelés végén EKG-gorbe
O 2 oldalra 12 elvezetés, 9 masodperc hosszan
2 oldalra 12 elvezetés, 6 masodperc hosszan
1 oldalra 12 elvezetés, 3,6 masodperc hosszan

1 oldalra 6 elvezetés, 9 masodperc hosszan

0 O O O

1 oldalra 6 elvezetés, 6 masodperc hosszan

o ST eltérés
Maximalis ST eltérések (ST depresszid, ST elevacio)
2 oldalra 12 elvezetés, 9 masodperc hosszan
2 oldalra 12 elvezetés, 6 masodperc hosszan
1 oldalra 12 elvezetés, 3,6 masodperc hosszan

1 oldalra 6 elvezetés, 9 masodperc hosszan

0 O O O O

1 oldalra 6 elvezetés, 6 masodperc hosszan

(0)]
k|

-események
2 oldalra 12 elvezetés, 9 masodperc hosszan
2 oldalra 12 elvezetés, 6 masodperc hosszan

1 oldalra 12 elvezetés, 3,6 masodperc hosszan

O O O O

1 oldalra 6 elvezetés, 9 masodperc hosszan
O 1 oldalra 6 elvezetés, 6 masodperc hosszan
o Atlaggdrbék (Iépcs6hdz kotott, illetve adott idénkénti szakaszok)
e Atlaggérbe ciklus (Iépcs6hdz kotott, illetve adott idénkénti szakaszok)
o EKG-szakaszok (Iépcs6hdz kotott, illetve adott id6nkénti szakaszok)
O 4 oldalra 12 elvezetés, 18 masodperc hosszan

O 4 oldalra 12 elvezetés, 12 masodperc hosszan
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2 oldalra 12 elvezetés, 9 masodperc hosszan
2 oldalra 12 elvezetés, 6 masodperc hosszan

1 oldalra 12 elvezetés, 3,6 masodperc hosszan
2 oldalra 6 elvezetés, 18 masodperc hosszan
2 oldalra 6 elvezetés, 12 masodperc hosszan

1 oldalra 6 elvezetés, 9 masodperc hosszan

1 oldalra 6 elvezetés, 6 masodperc hosszan

1 oldalra 3 elvezetés, 18 masodperc hosszan

1 oldalra 3 elvezetés, 12 masodperc hosszan

1/2 oldalra 3 elvezetés, 9 masodperc hosszan

O 0O O 0O 0O 0O o oo o o

1/2 oldalra 3 elvezetés, 6 masodperc hosszan
O 1/4 oldalra a 3 elvezetés, 2,6 masodperc hosszan
¢ Kijel6lt EKG-szakaszok
Holter képernyén kijel6lt gérbék
Terhelés alatt kijelSlt gorbék
Fagyasztott képerny6k
O 2 oldalra 12 elvezetés, 9 masodperc hosszan
2 oldalra 12 elvezetés, 6 masodperc hosszan
1 oldalra 12 elvezetés, 3,6 masodperc hosszan
1 oldalra 6 elvezetés, 9 masodperc hosszan
1 oldalra 6 elvezetés, 6 masodperc hosszan

1/2 oldalra 3 elvezetés, 9 masodperc hosszan

O O O O O O

1/2 oldalra 3 elvezetés, 6 masodperc hosszan

Beépitett riport sablonok:

e Negativ vizsgalat: Osszegzés, Nyugalmi EKG (1 old. 12 elv. 3,6 sec), Terhelés vége EKG (1
old. 12 elv. 3,6 sec)

e ROvid lelet: Osszegzés

e Kobros ST eltérés: Osszegzés, Trendek, ST/HR grafikon, Nyugalmi EKG (1 old. 12 elv. 3,6 sec),
Terhelés vége EKG (1 old. 12 elv. 3,6 sec)

e Koros ST eltérés + Atlaggdrbe: Osszegzés, Trendek, ST/HR grafikon, Nyugalmi EKG (1 old. 12
elv. 3,6 sec), Terhelés vége EKG (1 old. 12 elv. 3,6 sec) + Atlaggorbe (protokoll szerint )

e Koros ST eltérés + Atlaggdrbe ciklus: Osszegzés, Trendek, ST/HR grafikon, Nyugalmi EKG (1
old. 12 elv. 3,6 sec), Terhelés vége EKG (1 old. 12 elv. 3,6 sec) + Atlaggdrbe ciklus (protokoll
szerint)

Ahhoz, hogy a riport szakmailag elfogadhaté legyen, a felhasznalénak ellenériznie kell, hogy ne
keriljenek bele mérési hibak. Ehhez a hibas adatokat ki kell iktatni a feldolgozasbdl (lasd a Tarolt
adatok mddositasa c. fejezetet).

Az elkészilt riportot nyomtatas el6tt még a képernyén is meg lehet tekinteni, hogy tényleg minden olyan
informacio rakertlt-e, amit az orvos fontosnak itélt.

A |Nyomtatési kép| gomb segitségével az Osszeadllitott riportot meg lehet jeleniteni a képernybn
nyomtatas el6tt.

84/122 CardioPC/E Hasznalati utasitas R-8135-01-V01



Innomed Medical Zrt. CardioPC/E

A riport kinyomtatasat a gomb megnyomasaval lehet elinditani.

23.20 Adattarolas és Tarolasszerkeszto

A felvétel készitése soran a teljes nyers EKG-t mind a 12 elvezetésrdl eltarolja a rendszer, az elkészilt
Osszes atlaggorbével és a kdzben kiszamolt, illetve mért adattal egyutt. Egy 20 perces felvételnél, a
szivfrekvenciatdl fuggéen, akar 70 MBajt is lehet az dsszes eltarolt adat mennyisége (nyers EKG,
atlaggorbék, trendek, stb.). Ha a felhasznaldé minden felvételnél minden adatot el akar térolni, akkor elég
nagy hattértaroléra lenne sziksége, vagy elég sirln kellene archivalni az adatokat. De erre
szerencsére nincs is szlkség. Ha a felvétel negativ volt, akkor elég lenne egy minimalis
informaciotarolas. Példaul az EKG-jelbél és az atlaggorbékbdl elég lenne csak Iépcsénként 6 s-t
eltarolni. igy a tarolt adatmennyiség 1-2 MB4jt lenne csak. Ha a vizsgalat pozitiv lenne illetve
komplikaciok jelentkeznének, akkor sem lenne fontos a teljes felvételt eltarolni, hanem elég lenne
szintén a Iépcsénkénti tarolas esetleg hosszabb EKG szakaszokkal, és kilon tarolnank még a kérdéses
szakaszokat. igy sem lenne a teljes tarolt felvétel 2-3 MBajtnal nagyobb. Persze kutatasi célokra
lehetéséget kell adni, hogy minden adatot eltaroljon a felhasznalé a késdbbi vizsgalatokhoz. Ezért a
riportkészitéshez hasonléan itt is tarolasi sablonokat lehet késziteni kilénb6zd elemekbdl.

igy itt is kénnyen lehet 6sszedllitani olyan tarolasi sablonokat, melyek fiigghetnek az orvostdl, a
pacienstdl, a vizsgalati eredményektél, a betegségtdl, vagy a gyogyszervizsgalati protokolltol.

Tarolasi elemek:
e Osszes adat (ilyenkor minden adatot eltarol, ami a felvételkészités soran keletkezett)
e Protokoll szerinti tarolas (megadhaté EKG-hosszal)
¢ Megadhato id6kdzdnkénti tarolas (megadhaté EKG-hosszal)

¢ Kijelolt EKG-szakaszok (Holter ablakban lehet kijel6ini az EKG-szakaszokat)

=
A felvétel eltarolasat segiti a Tarolas szerkesztd ablak. A tarolas tipusait lehet itt megadni, illetve
a megadott tarolasi tipusok kozll valasztani.

Beépitett tarolasi sablonok:
e Minden adat tarolasa
o Lépcsénként 10 sec EKG: 10 sec EKG, Protokoll szerint + Kijel6lt EKG
e Lépcsénként 15 sec EKG: 15 sec EKG, Protokoll szerint + Kijeldlt EKG
o Lépcsénként 20 sec EKG: 20 sec EKG, Protokoll szerint + Kijeldlt EKG
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24. A JELFELDOLGOZASSAL KAPCSOLATOS INFORMACIOK

24.1 A hullamok amplitudoé- és idéparamétereinek mérése

Az elvezetésekhez tartozé amplitudo- és idéparamétereket a program atlagolt ciklusokon méri. A
hullamok illetve a hulldamok elejének és végének a felismerése, valamint az amplitudd és
idétartammérések a CSE ajanlasoknak megfeleléen torténnek.

Az ajanlas szerint QRS-komplexuson belll a felismerendd minimalis hulldm méret 20 pV és 6 ms. Az
ennél kisebb hullamokat még akkor sem célszerli megkulonbdztetni, ha a jel mindésége ezt
megengedné. A tul sok '’hamis’ kis hullam leirasa nagy foku valtozatossagot okoz ugyanannak a jelnek
tébb program altal térténé leirasaban, és megzavarhatja a hullamok betlikkel torténd jeldlését, valamint
a hullamok id6tartalmanak a meghatarozasat.

Az orvosi tesztelések alapjan QRS-komplexuson belil a felismerendé minimalis hulldam méreteit 50 pVv
és 8 ms-ra valtoztattuk, mivel ennél kisebb hullamokat az orvosok nem tudnak elkiléniteni normal EKG
regisztratumon. 20 pV-nal kisebb P- és T-hullamokat nem jelez a program.

Egy-egy hullam elejét a 12 csatorna kézlil az a csatorna adja meg, ahol a legkorabban kezdédik a végét
pedig, az ahol legkésébb fejez6dik be. Természetesen a zaj miatti téves méréseket el kell dobni.
Bizonyos elvezetéseken a QRS eleje és vége izoelektromos lehet.

24.1.1 Amplitudé meérések

Az alapszint (base level) meghatarozdsahoz egy pont helyett célszer(i egy intervallumot hasznalni a
zajjal szembeni stabilitis miatt. Ezen az intervallumon belll, amennyire lehet, ne legyen lathaté
elektromos aktivitas. Pitvari fibrillacié vagy fluttern esetén a megbizhatésag miatt célszerli a T végétél a
QRS elejéig terjedd teljes intervallumot hasznalni vagy csak a QRS kezdépontjat. Preexcitacié esetén,
vagy kilénb6zé AV-junkcionalis ritmus esetén, amikor a P-hullam a QRS kezdettel 6sszemosodik, a
QRS kezd@pontjat kell hasznalni. Természetesen ilyenkor a mérés pontossaga vitathato.

24.1.2 P-hullam alapvonal

P-hullam amplitidé6 méréshez vizszintes referencia egyenes ajanlott, aminek a szintjét a P kezdete
el6tti 16 ill. 20 ms-os (60 vagy 50 Hz-es héldzat) szakasz alapjan kell meghatarozni. P-T illetve P-U
fuzié esetén is meg kell mérni az amplitudot, de jelezni kell a hiba lehetéségét. llyen esetekben nem
diagnosztizalnak pitvari terhelést, de aritmia analizishez sziikséges a P-hullam megléte vagy hianya,
valamint a morfolégiaja.

24.1.3 QRS-T alapvonal

A CSE Working Party ajanlas egy kdzds vizszintes referencia egyenes az dsszes QRS és ST-T
mérésekre. Az egyenes szintigt a QRS kezdete el6tti intervallumon kell meghatarozni. Az
intervallumnak az 6sszes elvezetésen azonos helyen kell lennie. Az intervallum hossza 16 vagy 20 ms
legyen, a halézati frekvenciatdl figgéen. Ha P-hullam vége és QRS kezdete kozotti szakasz rovidebb,
akkor azon kell meghatarozni az alapszintet. Ha a P-hullam és a QRS-komplexus 6sszemosaédik, vagy
a QRS el6tti szegmens hatarozott meredekséggel rendelkezik, akkor a QRS kezdet lesz az alapszint.

86/122 CardioPC/E Hasznalati utasitas R-8135-01-V01



Innomed Medical Zrt. CardioPC/E

24.2 Intervallummeérések

24.2.1 P-hullam szélesség

A P-hullam kezdetét és végét a frontalis elvezetésekben lehet a legmegbizhatébban mérni.

24.2.2 P-Q tavolsag

A P-hullam kezdetétél a QRS-komplexus végéig tart. Tébb csatorna esetén a legkorabbi P kezdetet és
QRS kezdetet kell figyelembe venni. Ha csak 3 csatorna all rendelkezésre, akkor célszerii kvazi-
ortogondlis elvezetéseket (I, aVF, V2 vagy lll, aVR, V2, vagy lll, V1, V4) hasznaini.

24.2.3 P-Q szegmens

P-Q tavolsagbodl ki kell vonni a P szélességet.

24.2.4 QRS szélesség

A legkorabbi QRS kezdetétdl a legkésdbbi QRS végig tart. It is 12 csatornat vagy kvazi-ortogonalis
elvezetéseket ajanlott alkalmazni.

24.2.5 QT tavolsag

A legkorabbi QRS kezdettél a legkésdbbi T végig tart. Legpontosabban a V1-V3 elvezetésekben lehet
mérni. Nem szabad belevenni az U-hullamot.

24.2.6 QTc

QTc=QT/sqrt(RR)

24.3 ST-szegmenssel kapcsolatos mérések és riasztasi feltételek

A terheléses vizsgalat egyik legfontosabb kérdése, hogy terhelésre kialakul-e oxigén deficit a
szivizmokban. Ennek egyik legszignifikdnsabb ismertetSjele a ST-szegmens deviacidja. Az ST-

o J-amplitudd, a QRS-komplexus végének az alapvonaltol valo eltérése

e ST-szint, az ST-szegmens alapvonaltdl valo eltérése

e ST-meredekség, a J-pontot és az ST-szint mérési pontjat 6sszekoté egyenes meredeksége
e ST-terllet, az ST-szegmens és az alapvonal altal bezart terlet

e ST/HR fliggvény meredeksége
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24.3.1 Szivfrekvencia fiiggbé ST-szint mérés

A szivfrekvencia szerinti ST mérés esetén, a szivfrekvencia ndvekedésével, a program egyre kdzelebb
méri a J-ponthoz az ST-szintet. Ez azt jelenti, hogy 60 bpm alatt j + 80 ms — nal méri az ST-szintet, 120
bpm-nél j + 60 ms — nal, 180 bpm-nél pedig j + 40 ms — nal. 240 bpm felett fixen j + 20 ms — nal.

24.3.2 ST-szintre torténé riasztas

A beallitott hatarérték nem az abszolut ST-szint értékére vonatkozik, hanem a nyugalmi ST-szinthez
képesti valtozasra. Ez aldl egy kivétel van, amikor a nyugalmi ST-szint elevalt volt. llyenkor depressziot
a PQ-szakaszhoz képest mérjuk. Tehat az elevacié rendez6dését nem tartja a program koérosnak.
Azért, hogy az orvos mindig tisztaban legyen az ST-szint valtozasaval a program nemcsak az ST-
szintet (STL), hanem az a nyugalmi értékhez valé eltérést (STD) is kijelzi.

24.3.3 ST-esemény

ST-eseménynek azt tartja a program, hogyha valamelyik elvezetésben az ST-szint deviacioja 30
masodpercen keresztll folyamatosan tullépi a beallitott hatarértéket. Az esemény kezdetét és végét a
kovetkezd feltételek alapjan hatarozza meg a program:

e vagy 30 masodpercig folyamatosan a beallitott hatarérték ala csékken az ST-szint deviacioja

e vagy az eltérés a beallitott hatarérték felére csdkken.

24 .4 ES jelzés feltételei

Korai Utésnek azok az Utések mindsilnek, amelyek kapcsolasi ideje kisebb, mint az atlag RR-tavolsag
82 % -a, illetve 90 bpm feletti szivfrekvencia esetén az atlag RR-tavolsag 88 %-a. Példaul azok a
kamrai Utések, amelyekre ezek a feltételek nem teljesilnek, nem mindsilnek VES-eknek.
Természetesen a Holteres megjelenitésen V-jelolést kapnak, de nem kerlilnek bele a VES szamba.
Ugyanez a helyzet a szupraventrikularis ttésekre is.

24.5 Frontalis szog szamitasa
Frontélis sikban értékeljik a végtagi elvezetéseket,

Barn-n
3.7

Axiz (°) = arcig ( )

ahol Il és | a két elvezetés hulldm amplituddinak elbjeles 6sszegét jeldlik.

24.6 HR szamolas

A monitorozas alatt kiirt HR értéket az utols6 8 RR-tavolsag atlaga alapjan szamitjuk. Amennyiben a
bejovd Uj RR-tavolsag tdbb, mint 25 %-kal eltér az eddigi atlagtél, akkor csak az atlag plusz/minusz 25
%-0s értéket veszi figyelembe a program az atlag szamitasnal. Ezzel elkertlhet6, hogy kiugréan kicsi
vagy nagy értékek megzavarjak az atlag HR szamitast. Természetesen emiatt nagy HR valtozast a
program aranylag lassan tud csak kdvetni.
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24.7 MET szamolas

24.7.1 Kerékpar esetén:
MET = (3.5714 * Terhelés [Watt] / Testsuly [kg] + 1) * 1.1

24.7.2 Jarészényeg esetén:
Gyaloglasnal (1.9 — 3.7 mph, 3 — 5.95 km/h):

MET = (16.66 * Sebesség [km/h] * (0.1 + 1.8 * Lejtésszdg [%] / 100 ) + 3.5) / 3.5
MET = (26.8224 * Sebesség [MPH] * (0.1 + 1.8 * Lejtésszdg [%] / 100 ) + 3.5) / 3.5

Futasnal (5 mph, 8 km/h felett, 3 — 5 mph, 4.8 — 8 km/h esetén is hasznalhato, ha valésagos futas van):

MET = (16.66 * Sebesség [km/h] * (0.2 + 0.9 * Lejtésszdg [%] / 100 ) + 3.5) / 3.5
MET = (26.8224 * Sebesség [MPH] * (0.2 + 0.9 * Lejtésszdg [%] / 100 ) + 3.5) / 3.5

24.8 Funkcionalis kapacitas szamolas

o Elvart VO2max kiszamitasa kor és nem alapjan
o Férfi: VO2max = (51.6 — 0.289 * age )
O Né: VO2max = (40.7 — 0.197 * age )
e Submaximalis tesztnél az elért VO2max-ot megbecsuljuk

O Ha azelért HR alatta van a maxHR-nek, akkor a becsilt maximalis MET értéket, az egyes
terhelési Iépcs6khoz tartozé terhelés és szivfrekvencia alapjan, linearis regresszié
segitségével szamoljuk

O Ha nem fektethetd regresszios egyenes, vagy az elért HR nem éri el a 0.7 * maxHR-t,
akkor nem szamolunk aerob kapacitas csdkkenést

e Aerobic kapacitas csokkenése:
O ((PredictedVO2max — ObservedvVO2max ) / PredictedVO2 ) * 100 %

O ha nem maximalis teszt volt, akkor az ObservedVO2max = becsultVO2max

24.9 Weber osztalyozas a funkcionalis kapacitas csokkenésére

Osztaly Funk0|o[1alls k’a pacitas VO2 csucs [mi/kg/min]
csokkenése
A Enyhe vagy nincs > 20
B Enyhe - kbzepes 16-20 (sziviranszplantaciora nem indikalt)
C Kobzepes - sulyos 10-16
D Sulyos 6-10 (szivtranszplantaciora indikalt)
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24.10 Borg beosztas a terhelés intenzitasanak szubjektiv megitélésére

RPE (rate of perceived exertion — terhelés intenzitas, Borg’s scale, Borg-beosztas), 1 — 20-ig, Category
Scale for RPE, 1 — 10-ig, Category-Ratio Scale for RPE

Borg beosztas 1-20-ig Borg beosztas 1-10-ig

6 0 Nincs

7 Nagyon, nagyon enyhe 0.3

8 0.5 Nagyon, nagyon enyhe
9 Nagyon enyhe 1 Nagyon enyhe

10 1.5

11 Enyhe 2 Enyhe

12 2.5

13 Valamennyire er8s 3 Kbzepes

14 4 Valamennyire erés

15 Erés 5 Er6s

16 6

17 Nagyon er8s 7 Nagyon er6s

18 8

19 Nagyon, nagyon erfs 9

20 10 Nagyon, nagyon erfs

24.11 Terhelési protokollok

24.11.1 Kerékpar-ergométer protokollok

A kerékpar protokollok altaldban nagyon egyszerliek és igy kdnnyen ki lehet valasztani a paciensnek
megfelel&t.

vélasztja ki a terhelési fokozatokat. Az elsé fokozatban 3 percig 25 W a terhelés, ezutan a paciens elsd
fokozat végén elért szivfrekvenciajatél fuggben, a kdvetkezd terhelés fokozatok az alabbi tablazat
szerint alakulnak:

1. fokozat HR < 80 BPM HR 80-89 BPM 90-100 BPM HR > 100 BPM

125 Watts 100 Watts 75 Watts 50 Watts

PR (el (e¥2:1d (750 kgm/min) (600 kgm/min) (450 kgm/min) (300 kgm/min)
150 Watts 125 Watts 100 Watts 75 Watts

KI el e¥1d (900 kgm/min) (750 kgm/min) (600 kgm/min) (450 kgm/min)
175 Watts 150 Watts 125 Watts 100 Watts

Lol ter2cly (1050 kgm/min) (900 kgm/min) (750 kgm/min) (600 kgm/min)

24.11.2 Jarészényeg protokollok

A legelterjedtebb jarészényeg protokoll a Bruce/Mod.Bruce, ami nem telijesen érthetd, hiszen nem
mindig idealisak. Ezért szeretnénk néhany gondolatot és javaslatot leirni, ami segithet a megfeleld
terheléses protokoll kivalasztasahoz.

A Bruce/Ellestad/lUSAFSAM protokollok nagy terhelés valtozasokbdl allnak, ami igen nehézzé teszi
Oket.

A Mddositott Bruce protokoll nagyon ellentmondasos, mivel 9 percig igen kdnnylinek szamit, de utana
2,5.. 3 MET-es teljesitmény ugrasok vannak benne. Célszer(ibb tisztdn kdnnyl vagy kbzepesen nehéz
protokollt valasztani a pacienstél fuggden.
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A Bruce/Modif.Bruce/Astrand/Ellestad/McConnel/Cornell/Kattus ~ protokolloknal a  jarészényeg
sebessége meghaladja a gyaloglasra alkalmas sebességet ( 3.7 mph, 5.95 km/h ), ami egyrészt a
paciensnek is nehézséget okozhat, masrészt jelentés EKG és vérnyomas artefactokkal jar.

Altalunk ajanlott protokollok:
e Funkcionalis kapacitas csokkenésének becslésére szivelégtelenség esetén
O Naughton 4
O CHF/Weber
o Valoszinil vagy ismert sziv és érrendszeri megbetegedés esetén
O Balke-Ware
O Naughton 1
O Cooper
o ACIP
O Balke (1959)
e Funkcionalis kapacitas felmérésére, valoszinlileg egészséges embereken
O McConnel
e Sportoloknak
O Astrand
O Bruce
O Co still&Fox treadmill test
o Gyermek, ifjusagi protokollok
O koénnyl
- Balke-Ware 6 %-t6l kezdédéen (6.3 METs )
- Még kénnyebb: sebesség = 3 mph
O nehéz
- Astrand
- Még nehezebb: sebesség = 5.25 mph
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25. CARDIOPC MEROFEJ

A készilék egyidejlleg harom, hat vagy tizenkett6 csatornat tud megjeleniteni. Az elvezetések
sorrendjét tetszés szerint meg lehet valtoztatni. A Beallitasok/Készilék beallitasok menlipontban
kivalaszthaté a standard elrendezés, a Cabrera elrendezés vagy egy egyéni elrendezés.

A kivant elvezetés csoport, az erbsités (*1/4, *1/2, *1, *2) és az elhuzasi sebesség (10 mm/s, 25
mm/s, 50 mm/s, 100 mm/s) barmikor egy gombnyomassal valtoztathaté.

A monitorozas kdzben a 35 Hz-es és az 50 Hz-es sz(ir6 ki- és bekapcsolhato.

A Monitorozé program tetszélegesen beallitott EKG csatornan detektalja a QRS komplexumokat és a
képernydn egy felvillano szivvel és hangjelzéssel jelzi. A Beallitasok/Készulék beadllitas menupontban
hangjelzést ki lehet kapcsolni. A detektalt QRS komplexumok alapjan kiszamitja a szivfrekvenciat és
kijelzi a képernydn.

Monitorozas koézben kvazi on-line nyomtatast lehet végezni. llyenkor a Késziilék beallitasokban
beallitott el6-id6 és nyomtatasi id6 szerint kerll a jel nyomtatasra.

A monitorozast a Kilép mentigomb segitségével lehet megszakitani.

Ha a monitorozas soran a szivfrekvencia piros szinnel és egy nagy “P” betiivel egyiitt jelenik meg,
akkor ez azt jelenti, hogy a jel “Pace” impulzusokat is tartalmaz.

Ha a szivfrekvencia piros szinnel egy kérdgjellel egyitt jelenik meg, akkor a program szerint ez az
érték nem hiheté.

A hihet&ségi hatarok:
Szivfrekvencia: 30 - 300 BPM

A monitorozdst megszakitani a Kilépés menipont alkalmazasaval lehet. A program befejez6dése
el6tt az addig kvazi on-line hattérbe nyomtatott felvételek kikerlilnek a nyomtatéra.
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20. CARDIOPC NYUGALMI EKG FELVETEL ELKESZITESE

Ebben a fejezetben leirjuk, hogy milyen tevékenységeket kell elvégezni ahhoz, hogy egy paciensrdl
nyugalmi EKG felvétel késziiljon analizis és diagndzissal egyutt vagy anélkdil.

26.1 Az Innobase for Windows program elinditasa

A terheléses felvétel elkészitéséhez el6szér az Innobase for Windows programot kell elinditania és
onnan tudja a felvétel elkészitését inditani. Lasd Innobase for Windows elinditasa, illetve a Felvétel
készitése cimi fejezetet.

26.2 A felvétel készités médja

Egy EKG felvétel elkészitése az Innobase for Windows adatbazis kezeld és a CardioPC segitségével
az alabbi |épésekbdl tevddik Ossze:

e Az Innobase for Windows program elinditasa
o Az elektrédak felhelyezése a paciensre

e Az Innobase for Windows Adatok/Monitorozas menipontjanak aktivizalasa, vagy a
Monitorozas nyomégombnak a lenyomasa

o Kezelborvos kivalasztasa

e Paciens kivalasztédsa

e A CardioPC készulék kivalasztasa

e Monitorozas inditasa a Felvétel gomb lenyomasaval
e Monitorozas, elektrédak ellenérzése

e Modositasok felvétel el6tt

o Felvétel paraméterek beallitasa

o Diagnozis készités

26.3 Az elektréodak felhelyezése

A 10 elektrodat (4 végtagi és 6 mellkasi elektroda) az abran lathaté modon kell a paciensre helyezni.
Az elektrodak felhelyezése elbtt célszerl azokat az elektrédakhoz adott zselével finoman bekenni,
hogy jobb kontaktus legyen az elektroda és a paciens bére kozott. Az egyes elekirédak (elvezetések)

megnevezése:
N a paciens jobb labara kell helyezni (fekete)
F a paciens bal labara kell helyezni (z6ld)
R a paciens jobb alkarjara kell helyezni (piros)
L a paciens bal alkarjara kell helyezni (sarga)
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26.

V1...V6 (vagy C1...C6)  mellkasi elektrodak, melyeket az dbra szerint kell elhelyezni.

R
-~ ‘\I
5 \&710'“45;]\ \
) |
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L

.4 Monitorozas

Az Innobase for Windows alapallapotaban valassza ki a Monitorozas menipontot vagy nyomja meg a
Monitorozas gombot.

A megjelené ablakban valassza ki a kezel6orvost, a pacienst és a CardioPC készliléket. Majd nyomja
meg a Felvétel gombot.

A Monitorozo6 program elinduldsa utan a PC automatikusan elkezdi a monitorozast.

5 Soros port beallitas

A soros kommunikacios csatornat a Beallitasok/Késziilék beallitasok mentpont alkalmazasaval
lehet beallitani. Itt a négy soros port kozll lehet valasztani. Ha a kivalasztott portot mar mas eszkéz
haszndlja vagy ilyen soros port nincs beépitve a PC-be, akkor “Rossz kommunikaciés csatorna
beéllitas!” hibatzenetet ad a program. Ha jol van beallitva a soros port, akkor a program megjegyzi a
beéllitast és a késdbbiekben mar a megjegyzett beallitas szerint fog mikadni.

A képernyén vizualisan is meg lehet gy6z8dni arrdl, hogy az elektrédak felhelyezése hibatlan-e vagy
sem. A képernyd felsd részén megjelend paciens adatokat a Teljes gomb megnyomasaval el lehet
tintetni ill. meg lehet jeleniteni. Az eltlintetett paciens adatoknal a rajz terllet mérete megndvekszik,
igy az egyes elvezetések tavolabb kerlilnek egymastal.

Figyelmeztetés

Diagnézist tartalmazé felvétel csak akkor készithetd, ha az dsszes elektroda felhelyezése
hibatlan!

Ha mégsem kivan felvételt késziteni, akkor Iépjen ki a programbdl. A kilépés hatasara a program -
barmiféle felvétel készités nélkll - visszatér az Innobase for Windows adatbazis kezelébe.
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26.6 Modositasok felvétel elott

o QRS detektélas
A Monitoroz6 program detektalja a QRS komplexumokat és ezeket a képernydn egy
felvillano szivvel és hangjelzéssel jelzi.

¢ A hangjelzést ki lehet kapcsolni egy jel6lénégyzet segitségével.

o R-detektor elvezetés
Itt hatarozhatja meg, hogy a felvétel készités alapjat szolgalé R-hullam detektalas
melyik elvezetésbdl torténjék. A program ezen elvezetésbdl fogja szamolni a
szivfrekvenciat és adni a szivdobbanasok hangjelzését.

Megjegyzés

A bedllitott paramétereket a program mindig eltarolja. igy a legkézelebbi vizsgalatkor nem
szilkséges a beallitasi procedurat Ujra elvégezni, a program automatikusan konfiguralja magat
arra az lzemmaodra, amelyet a beallitott paraméterek tarolasakor adtunk meg.

26.7 Felvételi paraméterek

Az el6z6 alfejezetben emlitettiik, hogy monitorozas soran a Beallitasok/Késziilék beallitas mentpont
alkalmazasaval lehet a képerny6re hozni azt az ablakot, amelyben a felvételi paramétereket lehet

maodositani.
Az ablakbdl vald kilépéshez és a monitorozas folytatdsahoz nyomja meg a Rendbenl ill. a Mégsem|
gombot.

Ezek utan tekintsik at, hogy milyen felvételi paramétereket lehet moédositani.

26.7.1 Tarolas

e Tarolasiidd
Az egyes elvezetések tarolasakor ennyi masodpercnyi mintat fog tarolni a készulék az
adatbazisban. A lehetséges értékek: 0, 4, 6, 8 és 16 masodperc.

¢ Ritmus id6
Tarolaskor a megadott idétartamu ritmusgérbét helyez el az adatbazisban. A lehetséges
tarolasi hosszok: 0, 20 masodperc, 1, 2, 5 és 10 perc.

e El6tarolasi id6
A tarolasi folyamat a gomb lenyomasaval indithat6. Az el6tarolas értéke azt
jelzi, hogy a billenty(i lenyoméaséatél szamitva visszafelé ennyi masodpercnyi minta
bekeril az adatbazisba. A lehetséges értékek: 0-tdl a tarolasi idejéig terjedhet. Ha csak
a tarolasi id6 van beallitva (a ritmus id6 nulla masodperc), akkor a tarolasi id6re
vonatkozik az elétarolasi id6. Ha csak a ritmus id6 van beallitva (a tarolasi idé nulla
masodperc), akkor a ritmus idére vonatkozik. a Ha mind a tarolasi id6é és mind a ritmus
id6 be van allitva, akkor az el6tarolasi id6 nem lehet nagyobb, mint a tarolasi idé. Ha
tehat pl. a tarolasi id6 8, az el6tarolasi id6 4 masodperc, akkor a gomb lenyomasat
megeldzd és kovetd 4-4 (0sszesen 8) masodpercnyi minta tarolédik. Ily médon, ha
monitorozas kdzben érdekes eseményt vett észre a képernyén, akkor az esemény
koérnyezete tarolhat6 és késébb is vizsgalhatd.

e Ritmus elvezetés
Itt hatdrozhatja meg, hogy a tarolasra kerul6 ritmusgérbe melyik elvezetés legyen. Az
el6bb ismertetett mddon lehet az elvezetést kivalasztani.
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26.

7.2 Diagnézis

e Tarolasi idé diagndézisnal
Diagnozis készitésekor ilyen hosszusagu minta kerll be az adatbazisba. A lehetséges
értékek: 0, 4, 6, 8 és 16 masodperc (a ritmusnak valasztott elvezetésekbdl diagndzisnal
mind a 16 masodperc mindig tarolédik).

e Ritmus elvezetés

o Itt hatarozhatja meg, hogy a tarolasra keruld ritmusgdrbe melyik elvezetés legyen. Az
el6bb ismertetett mddon lehet az elvezetést kivalasztani.

Megjegyzés

A beallitott felvételi paramétereket mindig eltarolja a program, s ekkor a tovabbiakban a
CardioPC program ezen paramétereket fogja haszndalni automatikusan a legkdzelebbi
modositasig!

26.7.3 Diagnézis készitése

26.

Ha mindegyik elektroda hibatlanul van felhelyezve a paciensre, akkor kezd6dhet a diagnozis
készitése. Onnek nincs mas dolga, mint lenyomni a gombot.

Hatasara a CardioPC készit egy 16 masodperc hosszu felvételt - a felvételbél hatralévé idé a
képernyd jobb szélén ill a bal fels§ sarokba lathaté -, majd elkésziti az atlaggorbéket, kiszamolja az
atlaggorbék jellemzé paramétereit és ezek alapjan felallitia a diagnozist. A szamitasok alatt a gérbék
monitorozasa leall. Ha nem képes elkésziteni a diagndzist (pl. tul zajos a jel vagy nagyon kevés
felismerhetd Utést detektalt), akkor hibalizenetet kiild a program a felhasznalénak.

o A diagndzis elkészilte utan a Megjelenit program segitségével a képernyén
megjelennek az egyes elvezetések szamitott atlaggorbéi, az ezekbdl szamolt
paraméterek, valamint a felallitott diagndzis. Ekkor az elkészitett felvétel nagyon sokféle
szempont alapjan tanulmanyozhatd, de ezekrdl részletesen majd késébb, a
megjelenités ismertetésénél fogunk szélni.

A Megjelenité programbdl kilépve visszatér az Innobase for Windows adatbazis kezel6be, ahol egy
ablak jelenik meg a képernydn, amely megkérdezi, hogy a most készitett felvételt kivanja-e tarolni az
adatbazisban. Az vélasztasa esetén a felvétel tarolédik az adatbazisban, esetén a
program a felvételt “eldobja”, nem tarolja, s igy az késébb nem tanulmanyozhaté.

8 Tarolas

Ha mindegyik elektréda hibatlanul van felhelyezve a paciensre, akkor kezdédhet a felvétel készitése.
Onnek nincs mas dolga, mint lenyomni a gombot.

Hatasara a CardioPC késziti a beallitott paramétereknek megfelel6 hosszisagu felvételt, a felvételbdl
hatralévé idé a képernyd jobb szélén ill a bal fels6é sarokba lathato.

o Afelvétel elkészilte utan a Megjelenitd program segitségével a képernyén megjelennek
az egyes elvezetések. Ekkor az elkészitett felvétel tanulmanyozhaté.

A Megjelenité programbal kilépve visszatér az Innobase for Windows adatbazis kezel6be, ahol egy
ablak jelenik meg a képernyén, amely megkérdezi, hogy a most készitett felvételt kivanja-e tarolni az
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adatbazisban. Az valasztasa esetén a felvétel tarolédik az adatbazisban, esetén a
program a felvételt “eldobja”, nem tarolja, s igy az késébb nem tanulmanyozhaté.
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27. NYUGALMI FELVETEL VISSZAKERESESE

Ebben a fejezetben megismertetjilk Ont azzal a folyamattal, amely révén egy-egy paciens korabban
tarolt felvételeibdl elé6hivhatok az EKG gorbék és az azokbdl szamitott paraméterek.

Az elkésziilt felvételeket a Felvételek az Adatbazisban cim( fejezet alapjan tudja el6keresni.

Miutan megtortént az orvos, a paciens és a pacienshez tartozoé felvétel kivalasztasa a Megjelenités
gomb megnyomasaval a CardioPC megjelenité program megijeleniti a kivant felvételt. A felvételben
szereplé gorbék és adatok kiulonbdz6 ablakokban jelennek meg. Az ablakok kézott a képernyd felsé
részén lathaté gombsor segitségével lehet kdnnyen tajékozédni. A gombsor felett lathaté a paciens
neve, testsulya és testmagassaga, valamint a kivalasztott felvétel készitésének datuma.

A tovabbiakban a felsorolt tevékenységeket és adattipusokat fogjuk részletesen ismertetni.

27.1 Adattipusok

Ebben az alfejezetben a tarolhaté adattipusok megjelenitését ismertetjik. Példankban feltételezzik,
hogy a felvétel készitésekor minden lehetséges adattipus tarolasra kerdlt. Ellenkezd esetben a nem
tarolt adattipus kivalasztasa esetén nem toérténik semmi.

27.1.1 Diagnézis

Ekkor a képernydn megjelennek a 12 elvezetés szamitott atlaggorbéi, az egyes mért paraméterek,
valamint az elkészitett diagnozis. Ezt mutatja be az abra.

F& Diagnézis 1=
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Baloldalon lathatoak az atlaggorbék. Egy atlaggorbére kattintva az egér bal gombjaval, megjelenik az
Atlaggérbe ablak, ahol az adott gorbét kinagyitva lehet megvizsgalni a hozzatartozé paraméterekkel.
Itt a gérbén méréseket lehet végezni vonalzdk segitségével.

Jobb oldalon felill lathatdak az altalanos paraméterek. Példaul: HR (szivfrekvencia), P-Q (P és Q
hullam idétartama), stb.
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Alatta talalhaté a szOveges diagnézis. Duplan rakattintva a diagnézis szOvegekre, megjelenik a
Diagnozis szerkeszt6 ablak. Ebben az ablakban lehet atszerkeszteni a gép altal elkészitett diagnozist.
Ha a diagnozist atszerkeszti, akkor a ,Orvos altal modositva!” felirat jelenik meg.

A diagnodzisok alatt lathatéak a gorbékhez tartozéd paraméterek. A paraméterek két lapon lathatoak.
Ezek kozott az egér segitségével lapozhatunk. De, ha a monitor felbontasa engedi (nagyobb, mint
800x600), akkor a méretvaltd gomb =Bl alkalmazasaval lehet az ablak méretét megndvelni és igy mar
egyszerre lathatéak mind a 12 elvezetéshez tartozé paraméterek.

27.1.2 A diagndézis modositasa

A kép jobb oldalan kézépen talalhaté diagndzist médosithatja a Diagndzisszerkeszt segitségével. A
szerkeszté ablakot a Diagnézisszerkeszt6| gomb lenyomasaval vagy a szoveges diagndzisra valo
dupla egér kattintassal lehet megjeleniteni.

B Diagnézis szerkeszti == B
Ritmus Depolarizacid |Repnlarizéniﬁl|
E--DEV\CE DIAGHOEIE
-- PATH R IN: W2
DNnrma\ depalarization
[Pathologic R wave
= Pathulug\c Q) wave

g
L
.. F

E Myocardial infarction

([ |Hypertrophy

[ Intraventricular conduction defect
’: Preexcitation syndrome

-

A diagnézisszerkesztd harom lapbdl all, amik k6z6tt lapozni lehet. Az elsén a Ritmus, a masodikon a
Depolarizacié és a harmadikon a Repolarizaciéhoz kapcsol6dd diagndzis szovegek talalhatoak. A
diagndzisok a lapokon bellil csoportokra vannak osztva. Ha bal gombbal rakattintva egy csoportnév
mellett allé pluszjelre, akkor a csoport kinyilik” és lathatova valnak a csoport elemei. Egy diagnézis
elemet az egér jobb gombjanak lenyomasaval lehet kijeldini.

Ha egy csoport elemei koézul egy ki van vélasztva, akkor a csoportnév melletti négyzet szirke szinire
valtozik.

Ha egy elem ki van jel6lve, akkor egy Ujabb jobb egérkattintasra a kijeldlés megszinik.

Megjegyzés

Ha a gép altal készitett diagndzis elemek nincsenek még kitdérolve, akkor az elsé diagnozis
csoport mindig a gépi diagndzis (Device diagnosis). Ha egy gépi diagndzis kijeldlését
megszintetjik, akkor az a diagndzis a kévetkezd megjelenitéskor mar nem jelenik meg.

27.1.3 Atlag goérbék

A diagnézis ablakban egy éatlag gorbére kattintva megjelenik egy ablak melyben egyitt lathaté a
kivalasztott atlaggorbe és a hozzatartozd paraméterek.
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A vonalzé bekapcsolasaval a gorbén méréseket lehet végezni. A vonalzék mozgatasat a két szélsé

Majd a gombot nyomva tartva lehet a vonalzét mozgatni. Mindkét vonalzén lathatoé két marker, amiket
a mozgatas soran a gorbén lehet végig futtatni. Mozgatas kozben folyamatosan megjelenik a
markerek kozti idékulénbség milli-szekundumban, ill. amplitudo kildnbség mikrovoltban.
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27.1.4 Tarolt gérbek

A gombsor Tarolt EKG gombjanak lenyomasaval lehet a felvételben eltarolt gorbéket megtekinteni.

Ekkor a Kezelési feliiletek fejezetben leirt specialis billentylikkel lehet a megjelenitett elvezetés
csoportot, érzékenységet, a papirsebességet, valamint a 35 és 50 Hz-es sziir6ket be- ill. kikapcsolni.
Ha a felvétel ugy készllt, hogy a készlilékben szerepld zajsziir§ be volt kapcsolva, akkor a hal6zati
zavarszlrét mar nem lehet bekapcsolni.

A Masolas gomb alkalmazasaval a képerny6n lathaté gorbe részletet ki lehet masolni a vagdlapra,
ahonnan mar kénnyen beilleszthet§ barmilyen mas Windows alkalmazasba.

A CardioPC megjelenité 3, 6, 2x6 vagy 12 csatornat képes egyidejlleg megjeleniteni. A csatornak
szamat a Csatorna szam panelon lehet beallitani.

Ha a Csatorna szam panelon 3 csatorna van kivalasztva, akkor az elvezetés csoportokat az Elvezetés
gombcsoport segitségével lehet kivalasztani.

Ha a Csatorna szam panelon 6 csatorna van kivalasztva, akkor az Elvezetés gombcsoportnal az I-lll
és az aVR-aVF gombokat illetve a V1-3 és a V4-V6 gombokat csak egyszerre lehet hasznalni.

Ha 12 csatorna van kivalasztva, akkor az Elvezetés gombcsoportot kiildn nem lehet hasznalni. A 2x6
csatorna szam beallitasa esetén a 12 csatornat két hatos csoportban jeleniti meg a képernyén.
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27.1.5 Ritmusgdrbe megjelenitése

A gombsor Ritmus gombjanak lenyomasaval lehet a felvételben eltarolt ritmus goérbét megtekinteni.

A gorbének csak az er8sitését lehet allitani. Az elhuzasi sebességet nem lehet atallitani, mindig
10mm/s-os elhizasi sebességgel jelenik meg a ritmus gorbe. Ha a gérbe nem fér el egy ablakban,
akkor egymas alatt folytatdlagosan rajzolodik ki 20 masodperces szakaszokban. Ha igy sem fért ki a
teljes felvett ritmus gorbe, akkor egy gordité sav segitségével lehet lapozni a gorbeszakaszok kozott.
llyenkor az el6z6 lap utolsé gorbe szakasza az aktualis lap tetején megismétiédik.

CardioPC/E Hasznalati utasitas R-8135-01-V01 101/122



28.

SZALLITASI ES TAROLASI FELTETELEK

Rovid ideja tarolasnal az elektrokardiografot zart helységben, 0°C - 45°C kozotti hémérsékleten
és max. 80 % relativ paratartalmon (25°C értelmezve) tarolando. A helység levegdje ne
tartalmazzon olyan szennyez&dést, amely korr6ziét okoz.

Ha a fent emlitett feltételek nem teljestilnek, akkor a késziiléket a szallit6 csomagolasban, vagy
azzal analég médon lehet tarolni. Egyedi késziilék szallitaskor a mlanyag hordtaskaban, lezart
kartondoboz védé csomagolassal kerll atadasra.

Ha az elektrokardiograf hosszabb ideig nem volt Gzemi kériimények kdzott - pl. alacsonyabb
hémérsékleten taroltuk -, bekapcsolas el6tt tartsuk min. 4. éran keresztiil normal kérnyezeti
helyiségben.

Szallitaskor a készuléket az eredeti gyari csomagolasba - papirdobozba - kell helyezni.
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29. CSOMAGOLAS

A CardioPC késziilék gyarilag papirdobozban keril forgalmazasra. A kartondobozok belll hungarocell
béléssel vannak ellatva, amelybe a késziilék nylon zacskéban keriil becsomagolasra. A méréfej, a
pacienskabel és a hasznalati utasitas kilén papirdobozban keril elhelyezésre.
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30. KARBANTARTAS, TISZTITAS

30.1 Karbantartas

A CardioPC készilék kevés karbantartas igényel, a mozgé alkatrészek szama kevés, és igy a
meghibasodas valdsziniisége is minimalis.

A kezelbgombok véletlen vagy értelmetlen megnyomasaval nem okozhatdé meghibasodas.

Az orvostechnikai eszk6zokrél szolé 47/1999. (X.6.) EUM rendelet alapjan a CardioPC/E terheléses

rendszert kétévente felll kell vizsgaltatni a gyartéval, vagy az Orvostechnikai Hivatal altal
meghatarozott céggel.

A késziilék részeként szallitott PC esetén a PC hasznalati utasitasaban el6irtak betartandok!

A készilék varhato élettartama 8 év.

30.2 Tisztitas, fertotlenités

A késziilék tisztitasara, fert6tlenitésére felhasznalhaté a formaldehid oldat. Nedves mosdészeres ruhaval
lehet a készuléket tisztitani, majd formaldehid oldattal fert6tleniteni ugy, hogy a készulék fellletén
egyenletes 6sszefiiggd folyadékfilmet hozunk létre, és szaradni hagyjuk. A tisztitds soran ugyelni kell
arra, hogy a készilék belsejébe ne kerllhessen folyadék. Az elektrodak tisztitasa, fertStlenitése
torténhet alkoholos lemosassal, vagy pl. formaldehid oldattal is. A formalin bért és nyalkahartyat izgato,
kellemetlen szagu folyadék, ezért a tisztitast célszerli gumikesztyliben végezni, és utana a helyiséget
alaposan kiszelldztetni.

A formaldehid fertétlenits oldat elkészitése: 1000cm® térfogatra szamitva 50 cm® 35-40%-0s
formaldehid oldatot kell desztillalt vizben higitani.

30.3 PC tisztitasa

A PC tisztitasat a PC-hez gyarto altal adott hasznalati utmutaté alapjan kell elvégezni.

30.4 Vérnyomasmérdé mandzsetta tisztitasa

A mandzsettat és csOvét szappanoldattal, higitott héaztartasi fehéritészerrel vagy alkohollal
megnedvesitett ruhaval mossa le. A mandzsetta bemeritheté mosé oldatba, de Ugyeljen arra, hogy a
csovébe ne kerlljon folyadék. Ha mégis belekertlt, akkor a mandzsetta tovabb nem hasznalhatd, mivel
a folyadék tonkreteheti a modult. llyen mandzsetta hasznalata a garancia elvesztését eredményezheti.
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31. MAXIMUM OXIGEN FELVETEL NORMAL ERTEKEI
KULONBOZO ELETKORBAN

Kor [éV] Férfiak N6&k

2020 | Hwers | 1omets
039 | Suers | oMeTs
049 | Tvere | omer
050 | iomers | swmers
6069 | guere | swmets
079 | suwere | swem

MET az anyagcserével egyenértékl; TMET = 3.5 mL/kg/min oxigén felvétel. Az értékek milliliter per
kilogramm per percben vannak megadva.
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32. NYUGALMI EKG DONTESI KATEGORIAK MELLEKLETE

32.1 Aritmus analizis dontési kategoriai és szabalyai

A program az orvosi gondolkodast szimulalva, dontési fa tipusu eljarassal hatdrozza meg a ritmus diagnézist. Az eljaras
az R-R tavolsagok szabalyossagat, a QRS komplexusok formai hasonldsagat, a szivfrekvenciat, az atlagolt
komplexuson regisztralhaté P hullamalakjat, valamint mérhetd P esetén a P-Q tavolsagot veszi figyelembe.

SINUS RITMUS

A P hullam formailag szabalyos, a PQ szakasz 120 és 200 [ms] koz¢é esik, az RR tavolsagok ingadozésa a +/-
12.5 [%]-ot nem haladja meg, a QRS komplexusok egyformak, a szivfrekvencia [60-90/min] tartomanyban
van.

ALSOPITVARI RITMUS

A P hullam abnormalitasara vonatkozo kategoria. Ez esetben a pitvar aktivacidja alulrdl kovetkezik be, ez a
[1I1] és [aVF] elvezetésekben negativ P-t eredményez.

FELGYORSULT AV ATVEZETES

A pitvar-kamrai atvezetés ideje 120 [ms]-nal rovidebb.

MEGNYULT AV ATVEZETES

A pitvar-kamrai atvezetés ideje 200 [ms]-nal hosszabb.

SINUSRITMUS EXTRASYSTOLEVAL VAGY ARTEFACT

Az RR tavolsagok szabalyosak, a QRS komplexusok azonban egymashoz képest eltérést mutatnak, ami lehet
zaj hatésa is.

SINUSBRADYCARDIA

A sinus ritmus feltételei teljesiilnek, de a szivfrekvencia [60/min] alatt van.

SUPRAVENTRICULARIS TACHYCARDIA (VAGY FLUTTER)

A szinusz ritmus feltételei teljesiilnek, de a szivfrekvencia [120/min] felett van.

SINUSTACHYCARDIA

A szinusz ritmus feltételei teljesiilnek, de a szivfrekvencia [90-120/min] kdzotti.

ALACSONY PITVARI POTENCIAL (BIZONYTALAN A P-HULLAM MERESE)

Az alacsony pitvari potencidlok miatt a P hulldm mérése bizonytalan.

SINUSARRHYTHMIA (SUPRAVENTRICULARIS EXTRASYSTOLE)

Szabalytalan szinusz ritmus (valtozo RR tavolsagok, de egyforma alakti QRS komplexusok) vagy
supraventricularis eredetii extrasystolék

P-HULLAM NEM TALALHATO (AV-JUNCTIONALIS RITMUS)

s

QRS-ek mellett.
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VALTOZO RR-TAVOLSAG (SUPRAVENTRICULARIS EXTRASYSTOLE VAGY PITVARFIBRILLACIO)

Az RR tavolsagok valtoznak, de a QRS komplexusok egyformak. A P hullam mérése kérdéses.

FLUTTER

Az RR tavolsagok valtozasa meghaladja a 25%-ot, a QRS komplexusok egyformak, a szivfrekvencia 115/min
feletti.

BIGEMINIA

Valtozo RR tavolsagok mellett két QRS osztaly, valtakozva.

TRIGEMINIA

Valtozo RR tavolsagok mellett két QRS osztaly, 1-1-2 valtakozassal.

SINUSRITMUS KAMRAI EXTRASYSTOLEVAL

Szabalytalan RR tavolsagokkal, valtozo QRS komplexus. Szabalyos szinusz kiindulasa ritmus mellett széles
QRS formajaban jelentkez6 kamrai extrasystole.

PITVARFIBRILLACIO KAMRAI EXTRASYSTOLEVAL

Valtozo RR tavolsagok, valtozdé QRS komplexusok, a P hullam nem detektalhato.

PITVARFIBRILLACIO

Valtozo RR tavolsagok, egyforma QRS komplexusok, a P hulldm nem detektalhato.

SzABALYOS RR-TAVOLSAGOK, NINCS P-HULLAM (GYORSULT AV-JUNCTIONALIS RITMUS ? )

Szabalyos RR, P nem detektalhato, szivfrekvencia [60-100/min] k6zott. Felgyorsult junkcionalis ritmus lehet.

SUPRAVENTRICULARIS TACHYCARDIA

Pitvari kiindulasu szapora szivverés, szabalyos RR tavolsagokkal.

KAMRAI TACHYCARDIA

Kamrai kiindulésu, széles QRS komplexusokkal jaré szapora szivverés.

AV BLOKK 2:1

Az RR szabalyos, szivfrekvencia [45-60/min] kozotti, P hullam az atlagolt iitésnél nem regisztralhato. Csak
minden masodik pitvari komplexus (P) utan terjed at ingeriilet a kamrara.

KAMRAI RITMUS

Szabalyos RR, kiszélesedett QRS komplexusok, P hullam az atlagolt titésnél nem regisztralhato, a
szivfrekvencia [45/min] alatti.
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32.2 A depolarizacié analizis dontési kategoriai és szabalyai

A kétlépesos eljarasrészben statisztikai modszert, részben dontési fa tipusu algoritmust foglal magaban.

A program els6 1épésben egy tobb ezer mérés alapjan Osszeallitott adatbazis alapjan meghatarozza a legval6sziniibb
betegség osztalyt. Masodik 1épésben a hagyomanyos orvosi logika alapjan ezt ellendrzi a sziikséges feltételek alapjan.
A tovabbi leiras az ellendrzési szabalyokat foglalja dssze.

NORMAL DEPOLARIZACIO

110 [ms]-nal keskenyebb QRS komplexus, negativ hypertrophia teszt. Nincs széles Q a V5, aVF elvezetésben,
van R hullam a V2-ben

PATOLOGIAS Q A V2, V3 -BAN (ANTEROSEPTALIS MYOCARDIALIS INFARCTUS)
110 [ms]-nal keskenyebb QRS komplexus, Q hullam szélesség V2-V3-ban nagyobb / egyenlé 40 [ms].

PATOLOGIAS Q Az I, V5, V6 -BAN (LATERALIS MYOCARDIALIS INFARCTUS)

A QRS szélessége nem haladhatja meg a 110 [ms]-ot és a végtagi [1] és a [V5-V6] elvezetésekben a Q
id6tartama érje el a 30 [ms]-ot.

PATOLOGIAS Q Az I, V2, V3, V6 -BAN (KITERJEDT ANTERIOR MYOCARDIALIS INFARCTUS)

Feltétele a fenti QRS szélességénél rovidebb depolarizacios szélesség valamint, hogy a végtagi [1]
elvezetésben a Q haladja meg a 25 [ms]-ot, a mellkasi elvezetésekben a 30 [ms]-ot.

PATOLOGIAS Q A II, III, AVF -BEN (INFERIOR MYOCARDIALIS INFARCTUS)

A QRS ne haladja meg a 110 [ms]-ot, a [II] elvezetésben a Q érje el a 25 [ms]-ot, a [III] és aVF
elvezetésekben a 30 [ms]-ot.

PATOLOGIAS RV1, V2 -BEN (POSTEROBASALIS MYOCARDIALIS INFARCTUS)

A QRS szélessége 110 [ms] alatti legyen. A V1-ben mérhet6é R hullim haladja meg a 4 [mm]-t, és egyben
legyen nagyobb, mint a V1-ben mért S hullam. A V2 elvezetésben az S-nél az R hullam legyen 100 [%6]-Kal
nagyobb (kétszerese).

PATOLOGIAS Q A II, III, AVF -BEN ES PATOLOGIAS R A V1, V2 -BEN (INFERIOR+PBMI)

Ebben az osztalyban egyiitt kell, hogy teljesiiljenek az el6z6 két osztaly kritériumai.

PATOLOGIAS Q A I1I, III, AVF, V2, V5 -BEN (ANTERO-INFERIOR MYOCARDIALIS
INFARCTUS)

110 [ms] alatti QRS, és az inferior és az anterior infarctusra vonatkozo feltételek teljesiilése sziikséges

PATOLOGIAS Q A V2, V3, V4 ELVEZETESEKBEN (ANTERIOR MYOCARDIALIS INFARCTUS)

110msec alatti QRS szélesség, a Q szélesség haladja meg a 40msec-ot.
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PATOLOGIAS RS-HULLAM V2-V4 -BEN (ANTERIOR MYOCARDIALIS INFARCTUS)

Feltétele a 110 [ms] alatti QRS és a V2-V4 elvezetésekben 2 [mm]-t nem meghaladé R hullam. Valéjaban ez
a regeneratios stadiumban levé anterior infarctus képe.

PATOLOGIAS RS-HULLAM V2, V3 -BAN (ANTERO-SEPTALIS M.I.)

Feltétele, hogy a QRS a 110 [ms] alatti legyen és a V2-V3 elvezetésekben az R ne haladja meg a 2 [mm]-t. Ez
a kép az anteroseptialis infarctus regeneratiojanak felel meg.

PATOLOGIAS QRS-KOMPLEXUM A V2 ELVEZETESBEN

Ezt a diagnozist akkor kapjuk, ha csak a V2 elvezetésben teljesiil a koros Q vagy a koros R/S hanyados.

PATOLOGIAS Q-HULLAM A V5 ELVEZETESBEN

Ide azok a paciensek keriilnek, akiknél teljességében nem teljesiil a lateralis M.1. feltétele, azaz a V6-ban a Q
nem ¢éri el a kivant szélességet.

PATOLOGIAS Q-HULLAM A V2, V5 ELVEZETESEKBEN

Itt is szabaly: a QRS kisebb 110 [ms]-nal, itt az extensiv ant.M.I. feltételeinek részleges teljesiilésérdl van szd,
csak a fenti elvezetésekben koros a Q.

PATOLOGIAS Q-HULLAM AZ AVF ELVEZETESBEN

Itt az inferior M.L. kritérium nem teljesiil, csak erre az elvezetésre (Q szélessége érje el a 30 [ms]-ot).

PATOLOGIAS R-HULLAM A V2 ELVEZETESBEN

Erre a kategoriara a részben teljesiil6 postero-basalis M.1. jellemz6, a V1-re ugyanis a fenti feltételek nem
teljesiilnek.

ANTERO-SEPTALIS INFACTUS VAGY HYPERTROPHYA )

Ez a diagnoézis akkor keriil meghatarozasra, ha az anteroseptialis inf. Feltételei mellett a hypertrophia
amplitadoi is felmeriilnek. Itt a V5-ben mérheté R-nek 20 [mm]-t kell meghaladnia.

MAGAS KILENGESEK

Etto6l a betegségosztalytol a QRS szélesség megvaltozik. Kritériuma, hogy ne legyen 120 [ms]-nal szélesebb.
A V5-ben mérhetd R hullam haladja meg a 20mm-t és a V1-ben mérhetd 10mm alatti legyen.

BALKAMRAI HYPERTROPHYA

Kritériumai: a QRS legyen 120 [ms]-nal szélesebb, a V5-ben az R legyen 30 [mm] és a V1-ben az S 10 [mm].
30 [mm] alatti V5-R-nél is teljesiilhet a diagnozis egyéb V1 és V2 feltételek mellett.

JOBBKAMRAI HYPERTROPHYA

A QRS szélesség legyen 120 [ms] alatti, a V2-ben 6 [mm]-t haladja meg az R, a V1-ben a 10 [mm]-t és
legyenek ezek az értékek nagyobbak az S hullamoknal. A végtagi [I] Elvezetésben is teljesiiljon az S/R
hanyados 1-nél nagyobb értéke.
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ELSOFOKU BALKAMRAI HYPERTROPHYA

Feltétele: a QRS legyen 120 [ms] alatti, a VV5-ben ne legyen szignifikans S eltérés és a V5-ben a T legyen 5
[mm]-nél nagyobb.

MASODFOKU BALKAMRAI HYPERTROPHYA

A QRS feltétele 120 [ms] alatti, a V5-ben az ST depressio 1 [mm]-nél nagyobb, a T negativitds 2 [mm]-nél
nagyobb legyen.

MASODFOKU JOBBKAMRAI HYPERTROPHYA

AV2-V3-ban a T hullam legyen 1 [mm]-nél nagyobb negativ érték.

ALACSONY KILENGES

A diagnozis feltétele, hogy a végtagi [I] és [11] elvezetésekben az R hullamok 6sszege 5 [mm]-t ne haladjon
meg.

BAL ANTERIOR HEMIBLOKK

Itt a QRS szélessége legyen 120 [ms] alatti és az aVF elvezetésben az S legyen nagyobb az R-nél.

INKOMPLETT KAMRAI VEZETESI ZAVAR

A QRS szélessége 110 és 120 [ms] kozatti, és a hypertophia feltételeknek nem felel meg.

WPW-SZINDROMA

Feltétele a PQ szakasz rovid, 120 [ms] alatti, a QRS 90 és 120 [ms] kdzotti legyen. Illetve a 120 [ms]-0s
atvezetés mellett a 120 [ms]-ot meghaladd QRS szélesség is ennek felel meg (delta hullamot érzékel).

BAL TAWARA-SZAR-BLOKK

A QRS haladja meg a 120 [ms]-ot, a V2-ben a pozitiv lengések ideje kisebb, mint a negativ lengések ideje.

JOBB TAWARA-SZAR-BLOKK

120 [ms]-nal szélesebb QRS mellett a diagnodzis feltétele, hogy a V2-ben az R teriilete nagyobb legyen a
negativ lengések id6tartamanal.

KAMRAI VEZETESI ZAVAR

Feltétele a 120 [ms]-ot meghaladd QRS szélesség, de az el6z6 két csoportba nem illesztheté a V2 karaktere
alapjan.

PATOLOGIAS QRS-KOMPLEXUM (NEM KARAKTERISZTIKUS)

Az elOzetes koros dontést a program nem tudja a fenti kategériak egyikébe sem illeszteni.

NEM KARAKTERISZTIKUS, NEM PATOLOGIAS QRS-KOMPLEXUM

A program, a megerdsités fazisaban az el6zetes normal dontést részlegesen elvetette.
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32.3 A repolarizacio analizis dontési kategériai és szabalyai

NEM KARAKTERISZTIKUS, NEM PATOLOGIAS QRS-KOMPLEXUM

A program, a megerdsités fazisaban az el6zetes normal dontést részlegesen elvetette.

NORMAL REPOLARIZACIO

Feltétele, hogy az ST szakasz izoelektromos legyen és a T-k amplitudoéi €s iranyai szabalyosak legyenek.

ST ELEVACIO AZ I, V1, V2, V3 ELVEZETESEKBEN

A fenti meghatarozast akkor kapjuk, ha a program az [I] Elvezetésben 1 [mm]-est, a V1-3-ban 2 [mm]-est
meghaladé ST elevaciot talal.

ST DEPRESSZIO A V2, V3 ELVEZETESEKBEN

Feltétele az 1 [mm]-t meghaladd ST depresszid a V2-V3 elvezetésekben.

NEGATIV T-HULLAM A V2, V3 ELVEZETESEKBEN

Feltétele, hogy a V2-V3-ban a T hullam negativitasa haladja meg a
-1 [mm]-t.

(ANTERO-SEPTALIS ISCHAEMIA)

Amennyiben a V2-V3-ban ST eltérés vagy negativ T észlelhetd, a feltétel teljesiil.

ST ELEVACIO AZ I, AVL, V5, V6 ELVEZETESEKBEN

A feltétel teljesiiléséhez az [I] és az aVL elvezetésekben 1 [mm]-t elérd elevacio sziikséges.

ST DEPRESSZIO A V5, V6 ELVEZETESEKBEN

Feltétele, hogy az ST értéke —[1 mm]-t haladja meg.

NEGATIV T-HULLAM A II, AVF ELVEZETESEKBEN

Feltétele teljesiiléséhez a megnevezett elvezetésekben a T negativ lengésii és —
1 [mm]-t meghalad6 legyen.

(INFERIOR ISCHAEMIA)

Feltétele, hogy az el6z6 4 diagnozisok valamelyike vagy azok kombinacioja teljesiiljon.

ST ELEVACIO Az I, AVL, V1, V2 ELVEZETESEKBEN

Feltétele, hogy az [I] és az [aVL] elvezetésekben [1 mm]-t, a V1-V2 elvezetésekben
[2 mm]-t érjen el az ST elevacio.

MAGAS POZITiV T-HULLAM A V1, V2 ELVEZETESEKBEN

Feltétele, hogy a V1-V2 elvezetésekben a T haladja meg az 5 [mm]-t.

NEGATIV T-HULLAM A V1, V2 ELVEZETESEKBEN

Feltétele, hogy az egyébként fizioldgiasan negativ V1 T hullamon kiviil a V2-ben is legalabb —[1 mm]-t elérd
vagy meghaladé T legyen.

(SEPTALIS ISCHAEMIA)

Diagnézisa teljesiil, ha az el6z6 harom diagnézisok koziil kettd teljesiil.
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ST ELEVACIO A V3, V4 ELVEZETESEKBEN

Feltétel teljesiiléséhez 2 [mm]-es ST szakasz elevacio sziikséges a megjeldlt elvezetésekben.

ST DEPRESSZIO A V3, V4 ELVEZETESEKBEN

A feltétel teljesiiléséhez a megjeldlt elvezetésekben 1 [mm]-es negativ iranyu ST eltérés minimalisan
sziikséges.

HIGH POS. T IN LEAD V2 - MAGAS POZITiV T-HULLAM A V2 ELVEZETESBEN

Feltétel teljestiléséhez a T hullam amplitidonak 5 [mm]-t meg kell haladnia.

NEGATIV T-HULLAM A V2-V4 ELVEZETESEKBEN

A feltétel teljesiiléséhez a megjeldlt elvezetésekben 1 [mm]-t meghaladé T hullam sziikséges.

(ANTERIOR ISCHAEMIA)

A diagnézishoz az el6z6 négy diagnozis koziil kettd sziikséges.

ANEURYSMA

Kritériuma, hogy a referald elvezetésben 2 [mm]-es ST elevacio legyen, ennek megfeleléen kapjuk meg a
lokalizéciot is. Ezt a diagnézist meglevd infarktus esetén irja ki a program, tehat kapcsolja a depolarizacioé
diagnozisahoz.

PERICARDITIS

Kritériuma a depolarizacio kis amplitidoja mellett az, hogy a mellkasi elvezetésekben 3 [mm]-t meghalado
ST elevacid legyen legalabb két egymas melletti mellkasi elvezetésben.

ACUTE MYOCARDIALIS INFARCTUS (PRINZMETAL ANGINA?)

Feltétele, hogy az ST elevacio a T maximumanak 2/3-at érje el, de abszolut értékben 3 [mm]-t érje el vagy
haladja meg. Az elvezetéstdl fiiggd az acut infarctus lokalizacioja.

PRINZMETAL ANGINA (ACUTE MYOCARDIALIS INFARCTUS?)

Feltétele, hogy az un. Tiikorkép potencial ne jellemezze a képet, vagyis ne legyen markans ST depresszio az
elvezetésekben. Egyéb feltétel egyezik az el6z6 pontban foglaltakkal.

SZIGNIFIKANS ST DEPR. NEHANY ELVEZETESBEN (ISCH. SZIVBETEGSEG VAGY D.INTOX.?)

Feltétele, hogy legalabb négy elvezetésben van ST depresszid, ezek mértéke minden esetben a —2[mm]-nél
kevesebbek, azaz inkabb —1[mm]-esek.

ST DEVIACIO EGY ELVEZETESBEN (ELLENORIZZE AZ ELEKTRODAKAT)

Feltétele, hogy egyetlen elvezetésben legyen csak ST szakasz eltérés. A meghatarozashoz zardjelben tarsuld
figyelmeztetés (Ellendrizze az elektrodakat!) utal arra, hogy elektroda hiba is okozhatja ezt.

PATOLOGIAS T-HULLAM EGY ELVEZETESBEN (ELLENORIZZE AZ ELEKTRODAKAT)

Oka, hogy csak egy elvezetésben van T hullam eltérés, itt is elektroda ellendrzés sziikséges.

SZIGNIFIKANS ST DEVIACIO NEHANY ELVEZETESBEN

Oka, hogy néhany, a fenti kategdoridkba nem sorolhatd ST szakasz és T hullam eltérést regisztraltunk, foleg
kombinéciokban.
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ALACSONY T-HULLAM(OK) (ISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG)

Magyarazata, hogy a T hullamok nagysaga az R amplitidok 20 [%]-at sem érik el, esetleg csak néhany
elvezetésben.

NEM SPECIFIKUS ST-T DEVIACIOK

Kritériuma, hogy a fenti értékhatarok alatti eltérés(ek) mérhetdk, de ez a normalis variansba nem illeszthetd
be.

SZEKUNDER ST-T DEVIACIOK

Meghatérozas azt jeloli, hogy mind az ST szakaszban, mind a T hulldmban lehet olyan szignifikans eltérés,
amely nem kapcsolédik a szivizom ischaemidjahoz, tehat automatikus elemzése miatt csak zavartkeltd
lehetne.
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33. MEROFEJ MELLEKLET

A rendszerhez illesztett méréfejeket is be kell allitani a helyes mikddéshez. A melléklet ezeket a

beallitdsokat tartalmazza a kildonb6z6 méréfejhez. A méréfejek csak a hozzaadott illesztd kabellel
mikddnek helyesen.

CardioPC:

e A CardioPC fejnél semmilyen beallitas nem sziikséges a helyes miikddéshez.
HeartScreen 112C-1:

e A HeartScreen hasznalata el6tt gy6z6djon meg, hogy a készllék akkumulatora teljesen fel van-

e toltve, vagy csatlakoztassa a tolt6jét a késziilékhez. igy megakadalyozhatja, hogy a késziilék
kikapcsoljon a mérés soran.

e A HeartScreen 112C-1 késziiléknél fontos, hogy a vizsgalat inditasa el6tt kilépjen a
készlllékben a kataldgusbol és monitorozé tizembe kertljon a készllék.

e A terheléses vizsgalat alatt a HeartScreen késziiléken a vezérl6 gombok le vannak tiltva, nem
mikdodnek. A vizsgalat soran a HeartScreen-en semmilyen miiveletet ne végezzen. A vizsgalat
befejezése utan a HeartSceen kezel6felllete ujra hasznalhato lesz.

e Ha az on-line nyomtatoként a HeartScreen készuléket jeldlte meg, akkor a HeartScreen
készilékben beallitott AUTO nyomtatasi tulajdonsagok alapjan fog nyomtatni! Ezért a vizsgalat
elétt ellendrizze az AUTO lizemmad beallitasait, esetleg végezzen egy prébanyomtatast.

CardioPC USB:

e Az USB-s CardioPC fej helyes miikodéséhez el6szor a telepité CD-n talalhaté USB drivert kell
telepiteni. A telepités részleteit a méréfej hasznalati utasitasa tartalmazza.

¢ A CardioPC USB fejen semmilyen beallitas nem sziikséges a helyes miikddéshez.

A mérbfejekre vonatkozo tovabbi informacié a méréfej mellé adott hasznalati utasitdsban talalhaté.
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34. KEREKPAR-ERGOMETER MELLEKLET

A rendszerhez illesztett kerékpar-ergométereket is be kell allitani a helyes mikddéshez. A melléklet
ezeket a bedllitdsokat tartalmazza a kulénb6zd kerékpar-ergométerekhez. A kerékpar-ergométerek
csak a hozzaadott illeszté kabellel mikddnek helyesen.

Ergosana Sana bike 150F, 250F, 350, 450

¢ A monitor meniben az ECG Typ-ot P10-re kell allitani.

e A Transm.speed-t 4800 Baud-ra kell allitani.

o A ssoros illesztd kabelt az kerékpar aljan talalhat6 csatlakozé aljzatba kell bedugni.
Ergoline ergoselect 50P/100P/200P/1200P:

e BaudRate-t 4800-ra kell beallitani.
Ergoline 900:

e A monitor meniben az ECG Typ-ot P10-re kell allitani.

e A Transm.speed-t 4800 Baud-ra kell allitani.

e A soros illesztd kabelt az J10 RS-232 csatlakozé aljzatba kell bedugni a kerékparon.
Ergoline 800:

e BaudRate-t 4800-ra kell beallitani.

o Ellendrizni kell, hogy a kerékpar Stop izemmadban van.
Ergoline 550:

e BaudRate-t 4800-ra kell beallitani.

e Bekapcsolas utan a menibél a PC-s kapcsolat kivalasztasa utan indul automatikusan a
kerékpar-kapcsolat.

Ergoline 500:
e BaudRate-t 4800-ra kell beallitani.

o Bekapcsolasi reset utan az End gombot kell megnyomni. Ezutan a kerékparon semelyik led
nem fog vilagitani. Az elsd terhelés értékével indul el a kerékpar-kapcsolat.

Lode Corival, LodeCorivalP, Lode CorivaPB:
. A Lode kerékparon a kévetkezbket kell beallitani:
System parameters:
Device No. = 2
RS232 Protocol = Lode Protocol

Default Startmenu = Terminal mode ( igy minden bekapcsolaskor Terminal
Uzemmaodba Iép, ha ezt nem allitjak be, akkor minden inditaskor kilon be kell
allitani.)

o Az ergométer hatsé panelén az Int/Ext kapcsolét az ,External off / Internal on” allasba kell
kapcsolni.

o A készilékhez adott soroskabelt az RS-232 in csatlakozé aljzatba és az alatta levd Analog in /
out aljzatba kell csatlakoztatni.

A kerékpdar-ergométerekre vonatkozé tovadbbi informacidé az ergométer mellé adott hasznalati
utasitasban talalhato.
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35. JAROSZONYEG MELLEKLET

A rendszerhez illesztett jarész8nyegeket is be kell allitani a helyes mikddéshez. A melléklet ezeket a
beallitasokat tartalmazza a kil6nb6z6 jarész8nyegekhez. A jaroszényegek csak a hozzaadott illeszté
kabellel mikodnek helyesen.

Parker:

o Avezérld egység nélklli Parker tipusu jarészényegnél semmilyen beallitds nem szikséges a
helyes mikddéshez.

RAM 770:

o Avezérl§ egység nélkiuli RAM 770 tipusu jaroszényegnél semmilyen beallitds nem szikséges a
helyes mikddéshez.

Lode Valiant:

o Ajarészényeg helyes miikddéséhez ellenérizni kell a kdvetkezd rendszer beallitasokat a
jarészényegen:

e ProtID: 0 - Lode ERM protocol
e Baudrate: 19200
Lode OEM:

o Avezérld egység nélkili Lode OEM tipusu jarészényegnél semmilyen beallitas nem sziikséges
a helyes mikodéshez.

A jaroszOnyegekre vonatkozé tovabbi informacid az ergométer mellé adott hasznalati utasitdsban
talalhato.
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36. AUTOMATA VERNYOMASMERO MELLEKLET

A rendszerhez illesztett automata vérnyomasmérdket is be kell allitani a helyes mikddéshez. A
melléklet ezeket a bedllitasokat tartalmazza a kiilénb6z6 automata vérnyomasmérdékhdz. Az automata
vérnyomasmérdk csak a hozzaadott illeszté kabellel miikédnek helyesen.

Suntech Tango:
e Test parameters
Technique: DKA
Interval: MAN
Init Inflate: 180 mmHg
Max Inflate: 300 mmHg
Deflate Rate: AUTO

e  Utilities
Device: MARQUETTE
ECG Trigger: Digital T
Display: K-sound

A készilékhez adott soroskabelt az RS-232 csatlakoz6 aljzatba és az alatta levé Trigger aljzatba
kell csatlakoztatni.

JU

Az automata vérnyomasmerékre vonatkozd tovabbi informacié az ergométer mellé adott hasznalati
utasitasban talalhato.

CardioPC/E Hasznalati utasitas R-8135-01-V01 117/122



37. ON-LINE NYOMTATO MELLEKLET

A rendszerhez illesztett on-line nyomtatdkat is be kell allitani a helyes mikodéshez. A melléklet ezeket
a bedllitasokat tartalmazza a kulénbdzd on-line nyomtatdkhoz. Az on-line nyomtatok csak a hozzaadott
illeszté kabellel mikédnek helyesen.
Ergorec-E:

[ ]

Az Ergorec-E on-line nyomtaté helyes mikédéséhez a telepité CD-n talalhaté Ergorec meghajté
szoftvert kell telepiteni.

Az on-line nyomtatdkra vonatkozé tovabbi informéacié az ergométer mellé adott hasznalati utasitdsban
talalhato.
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38. ERGOSPIROMETRIAS MELLEKLET

A CardioPC/E rendszerrel opcionalisan ErgoSpirometrias felvétel is készithetd. llyenkor a CardioPC/E
rendszer vezérli az Ergospirometrias mérést is, ami azt jelenti, hogy a mérés inditasat és a paciens
adatok bevitelét is a CardioPC/E rendszerben kell elvégezni.

Piston Ergospirométer

e A hasznalatahoz sziikséges egy hardver kulcsot csatlakoztatni a szamitégéphez. (R-7189-1
HWKEY200)

o A helyes mikoédéshez figyelembe kell venni a telepitési utasitdsban leirtakat és az
ErgoSpirométer mellé adott hasznalati utasitasban leirtakat.

Az Ergospirometrias rendszerre vonatkozé tovabbi informaciék az Ergospirométer mellé adott
hasznalati utasitdsban talalhat6ak.
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39. TARTOZEKOK, UTANRENDELESI INFORMACIOK

RENDELESI SZAM LEIRAS

R-8151-1 CardioPC/E Telepité CD

D-3447-C CardioPC USB mérdéfej

D-6832-A HEARTSCREEN 112C-1 KESZULEK
KPACPATM3M PATENTOS PACIENSKABEL USB-S MEROFEJHEZ
KPACPATM PATENTOS PACIENSKABEL HEARTSCREEN KESZULEKHEZ
KFS50 FS-50 EH SKINTACT EKG ELEKTRODA
R-8135-1 Hasznélati utasitas

D-3371-2 Telepitési utasitas

KPC-P Személyi szamitoégép

KBILL Billentylizet

KMOUSE Egér

KMONC19 19”-s SVGA monitor

KMONC20TFT min. 20” TFT monitor

KHP1102 Lézernyomtato

KREO1000 Levalaszté transzformator (230V/50Hz)
KREO1000-115 Levalaszté transzformator (115V/60Hz)
CAB 503-2 Kimend kabel a berendezés taplalasahoz
BQ CABLE WN217- Halézati kabel konverter monitorhoz
3/07/0.3K-1

CAB-508-2 Halozati kabel, eurdpai szabvany

USA-200-KG-SW

Haldzati kabel, USA szabvany

GB-200-KG-3 Halozati kabel, angol szabvany

K906902 Lode Corival PB

K906900 Lode Corival P

KS350F Sana bike 350

KS450F Sana bike 450 + vérnyomasmérd

KERGO50P Ergoselect 50P

KERGO100P Ergoselect 100P

KERGO100PB Ergoselect 100P + vérnyomasméré

KERGO200P Ergoselect 200P + elektromos nyereg allitas

KERGO200PB Ergoselect 200P + elektromos nyereg allitas + vérnyomasméré
KERGO1200P Ergoselect 1200P fekvé ergométer + echo funkcid
KERGO1200PB Ergoselect 1200P fekvé ergométer + echo funkcié + vérnyomasmeérd
K939900 LODE OEM

KLODERGOEM OEM kerékpar ergométer
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KLODERGOEMV OEM kerékpar ergométer + vérnyomasmérd + kontroll egység
K932900 LODE Vailant futészényeg

K939910 LODE OEM2 futészényeg

R-2162-1 SIO kabel Lode Corival ergométerhez

KLODEVSIO SI0 kabel Lode Vailant futészényeghez

KSIOT4 SIO kabel Lode OEM vagy Sana bike ergométerhez

P016403 USB kabel Lode OEM ergométerhez vagy Lode OEM2 futészényeghez
K401068 Corival PB-hez gyerekiilés

K905830 Corival PB-hez csecsem6 mandzsetta

K906804 Corival PB-hez Ulésmagassag-allité kar

KTANGO SunTech Tango automata vérnyomasméré

R-2981-1 SIO kabel Tango vérnyomasméréhoz

KTANGOT Tango vérnyomasmérdéhoz tartéallvany

HWKEY2000 Hardverkulcs Piston ergospirometrias rendszerhez
KCPCALLV Gorditheté miszerkocsi

KQUICKVAC Quickels vakuumszivo egység

KQUICKVACB Quickels vakuumszivo egység — elemes

R-4132-1 Quickels egység és CardioPC méréfej mellé adapter kabel
KUSBUC232R USB-RS”+” konverter
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40. HIBAELHARITAS MELLEKLET

Valamennyi, a felhasznaloi kézikonyvben leirt modtol eltérd mitkddés esetén, azonnal sziineteltessék a berendezés
hasznalatat, konzultaljanak a kijeldlt szakszerviz munkatarsaival. A késziilék felhasznaloi részrél nem igényel
kalibralast, beallitast. Minden jellegii egyéb beavatkozasra, csak a gyarté altal kiképzett szakszerviz jogosult. A
szakszerltlen beavatkozasbol adodo problémakeért a gyarto felelésséget nem vallal.

122/122 CardioPC/E Hasznalati utasitas R-8135-01-V01



