Sul manuale d’uso

Grazie per aver acquistato il nostro elettrocardiografo.

Di seguito trovera il manuale d’uso dello strumento che le permettera di conoscere ed usare ’ECG in maniera

corretta fin dal primo utilizzo.

Per migliorare le performance e ’affidabilita dello strumento (incluso hardware e software) e possibile che le
indicazioni e le immagini inserite all’interno del presente manuale possano essere difformi dalla realta. Saremo

lieti di accogliere eventuali segnalazioni di errore 0 omissioni presenti all’interno del presente manuale.

A\ Attenzione: Non & uno strumento terapeutico.

Consigli:

B Questo strumento non e destinato ad un uso domestico.

B Prima del monitoraggio, assicurarsi di controllare tutte le indicazioni dello strumento e lo stato
clinico del paziente.
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Capitolo 1 Panoramica

1.1 Panoramica strumento

L’ ECG-2000 si compone del box di acquisizione ECG e dal software che analizza e visualizza I’onda ECG sullo
schermo, lo stesso fornisce strumenti di analisi, e genera una varieta d tipi di report ECG in funzione delle

esigenze degli utenti.

1.2 Scopo

Ambito di applicazione: acquisizione dati dal paziente, elaborazione ed analisi in ospedale, memoria di massa dei

dati di trattamento, riproduzione e ri-analisi della storia del trattamento e report finale.

1.3 Destinazione d’uso

B Diagnostica di questo ECG include: controllo delle anomalie cardiache nella popolazione, controllo nei
pazienti con dolori al petto dovuti a acute ischemie miocardiche e infarto del miocardio, controllo nei
pazienti con aritmig;

B Questo ECG pu0 essere usato per: adulti (popolazione oltre i 12 anni di eta), bambini (infanti compresi tra i
29 giorni e i 12 anni), e neonati (dopo 37 settimane a 44 settimane di gravidanza, neonati con meno di 28
giorni);

Questo ECG puo essere usato negli ospedali e nelle cliniche;
Analizzare automaticamente la precisione di questo ECG controllando 1’alta sensibilita di pazienti ad alto

rischio.

1.4 Caratteristiche

Le principali caratteristiche includono:
1)  Gestione e registrazione medicale
a)  Stabilire nuovi casi di pazienti;
b) Interrogare i dati clinici del paziente e modificare le informazioni dei pazienti;
c) Elencare le cartelle cliniche entro un periodo di tempo specificato;
2)  Esame ECG e la funzione di analisi: ottenere 1’acquisizione del segnale ECG, la visualizzazione e 1’analisi
automatica dei seguenti elementi:
a) ECG 12-derivazioni
b) ECG 15-derivazioni

¢) VCG
d) VLP
e) HRV
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Capitolo 1 Panoramica

f) HFECG
g FCG

h) HRT

) QT

3)  Conservazione e la riproduzione di segnali ECG;
4)  Stampa report ECG.

Nota: la funzione di analisi VCG, VLP, HRV, HFECG, FCG, HRT e QT é& optional.

1.5 Ambiente operativo

Il box di acquisizione richiede 1’alimentazione di 5 V DC attraverso ’interfaccia standard USB.

Condizioni di trasporto e stoccaggio

Range di temperatura ambiente -20°C~+55°C
Range di umidita relativa <95% senza condensa
Range pressione atmosferica 70 kPa ~ 106 kPa

Condizioni di lavoro normali

Range di temperatura ambiente 5°C~40°C
Range di umidita relativa <95% senza condensa
Range di pressione atmosferica 70 kPa ~ 106 kPa

1.6 Precauzioni di sicurezza

% Questo prodotto deve essere utilizzato da personale qualificato;
% Il personale medico deve analizzare la forma d’onda ECG e presentare risultati diagnostici; utilizzare
I’apparecchio in modo sicuro ed efficace, si prega di leggere attentamente il manuale utente, al fine di

comprendere appieno il metodo corretto di funzionamento.

@ Per garantire il corretto utilizzo delle attrezzature, si prega di leggere attentamente questa sezione.

Questo manuale usa il simbolo A&\ per ricordare all’utilizzatore di prestare maggiore attenzione: il contenuto

seguendo questo simbolo é legato alla sicurezza.

Nota:

B La parte applicata del circuito funziona in una condizione di massa flottante, e la progettazione é
conforme allo standard di sicurezza per tipo CF, quindi & in grado di rilevare e visualizzare il segnale
elettrico di superficie corporea generati dall’attivita cardiaca, ma non puo essere usato direttamente
sul cuore.

B Per tracciare 'ECG, piu precisamente, I'apparecchiatura deve essere posto in un ambiente

tranquillo e confortevole.
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B Cli elettrodi periferici e precordiali possono essere riutilizzati, solo dopo la pulizia e la disinfezione
con alcol medicale.

B Per pulire e disinfettare gli elettrodi e il cavo pazienti si prega di pulire delicatamente con un panno
imbevuto di alcol medico. Non tirare i cavi con forza.

B Le misure e I'analisi diagnostica automatica fornite dal’lECG pud servire come base di diagnosi, la
conferma deve essere eseguita da un medico.

B Altermine della sua vita, le attrezzature e gli accessori devono essere trattati nel rispetto della legge
e dei regolamenti.

B Se gli accessori forniti sono danneggiati e non possono essere riparati si prega di smaltirli seguendo
le normative locali.

A Attenzione:

Quando e utilizzato in combinazione con il defibrillatore cardiaco, evitare il contatto con il paziente e con

il letto. Tutti gli elettrodi che sono collegati al paziente non devono essere collegati alla messe a terra. Il

cavo pazienti deve essere fornito da Biocare per assicurare la protezione contro la defibrillazione

cardiaca. L'utilizzo di questo ECG con altri strumenti di stimolazione elettrica non & raccomandato.

Comunque, se necessario, vanno utilizzati in presenza di professionisti e alle indicazioni appropriate.

Quando lo strumento viene utilizzato in combinazione con defibrillatore cardiaco o altri stimolatori

elettrici (come unita chirurgiche HF), si raccomanda di utilizzare gli elettrodi del torace monouso per

impedire che gli lelettrodi metallici possano bruciare la pelle del paziente.

A Attenzione:

Quando il paziente & collegato con piu di uno strumento, prestare attenzione perché la corrente di
dispersione potrebbe essere pericolosa per il paziente. Solo gli strumenti di Classe | in accordo con gli
standard di IEC60601-1 sono autorizzati a essere collegati con questo ECG, e la corrente di dispersione

deve essere misurata dall’'utente per determinare che il requisito sia soddisfatto.

A Attenzione:

Se un pacemaker cardiaco viene impiantato in un paziente, pu0 influire sulla precisione e analisi dei
risultati del rilevamento ECG. In questo caso il medico suggerisce di analizzare e identificare la forma
d’'onda; in aggiunta, il potenziale potrebbe crescere. In questo caso, prestare particolare attenzione alla
sicurezza durante la registrazione dellECG, e prendere le appropriate misure per assicurare che le

correnti di dispersione siano a un livello di sicurezza.

A Attenzione:

Per prevenire incendi, il punto di contatto electrotome alta frequenza deve essere tenuto lontano dagli
elettrodi, e la resistenza tra I'electrome ad alta frequenza e il corpo del paziente dovrebbe essere il piu
piccolo possibile. Elettrodi a piastra possono essere utilizzati quando necessario, perché c’e€ una grande

area di contatto, e la densita di corrente ad alta frequenza pud essere limitante nell’intervallo accettabile.

i Non utilizzare in ambienti con presenza di gas anestetici, gas

infiammabili come [l'ossigeno, idrogeno o altri agenti
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infliammabili, o che potrebbero causare esplosioni o incendi.

Non utilizzare in camere iperbariche, o che potrebbero

causare esplosioni o incendi.

i Se necessario proteggere I'attrezzatura da un eventuale mal

funzionamneto di un elettrobisturi.

@ Descrizione degli equipaggiamenti di sicurezza

Questo struemento rispetta gli standard IEC60601-1, e il tipo di protezione contro lo shock elettrico é di Classe I,
tipo CF (incluso elettrodi neutri) e le parti conduttive del connettore non devono stare in contatto con altre parti
attive.

1. Le parti dell’ECG devono essere smontate e riparate solo da personale qualificato.

2. Cavi pazienti, elettrodi e supporti per elettrodi devono essere forniti dal produttore dello struemento.

3. Quando si usa I’ECG per esaminare un paziente, non collegarlo ad altri dispositivi medici.
4

Esso non causa alcun pericolo quando il paziente sta utilizzando un pacemaker.

1.7 Precauzioni operative

* Questo strumento deve essere utilizzato da un personale qualificato.

* Si prega di leggere le precauzioni prima di utilizzar elo strumento.

A\ Quando si installa 0 siimmagazzina uno strumento, seguire le seguenti precuazioni:

m Evitare il contatto con I'acqua, ed evitare di utilizzare e conservare in ambienti con troppa
pressione barometrica, umidita e | atemperatura al di la delle norme prescritte, scarsa
ventilazione, o con polvere eccessiva, zolfo, sale, gas e prodotti chimici alcalini;

m Posizionare lo strumento su un piano stabile, e lontano da vibrazioni meccaniche e shock
meccanici quando si sposta lo struemento;

m Selezionare una stanza con infrastrutture intatte (messa a terra, etc.).

A\ Attenzione:
m Evitare ambienti con agenti chimici o gas;
m Lo strumento non deve essere circondato da cavi ad alta tensione, a raggi X, apparecchi ad
ultrasuoni, elettroterapia ed altre macchine ad alta potenza.;
A\ Prima di iniziare:
m Controllare che lo strumento sia in buone condizioni;
m Controllare che lo strumento sia posizionato in ambiente appropriato;
m Controllare che tutti gli elettrodi siano connessi correttamente e che lo strumento si acollegato
aterra;
m Quando lo strumento € usato con altri strumenti, prestare maggiore attenzione per evitare

diagnosi errate ecc;
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m Tutti i circuiti in contatto con il paziente devono essere controllati;

m Quando si usa la batteria, controllare che il volatggio della batteria sia appropriato.

A\ Durante I'uso:

m  Quando lo strumento & in funzione, il medico non deve lasciare 'ambulatorio; quindi, prestare
attenzione al paziente e se necessario, spegnere lo strumento o rimuovere gli elettrodi per
assicurare sicurezza al paziente;

m Oltre agli elettrodi evitare che il paziente venga a contatto con altri parti dello strumento o altri
conduttori.

A\ Dopo l'uso:

m Impostare tutte le opzioni per riportare lo strumento allo stato iniziale e poi spegnere lo
strumento;

m Rimuovere delicatamente gli elettrodi; non tirare i cavi;

m Pulire gli strumenti e gli accessori per I'utilizzo successivo.

A\ Attenzione:
La manutenzione e la riparzione degli ECG deve avvenire solo da tecnici qualificati. Quando lo
strumento presenta problemi identificarlo per evitare I'utilizzo.

A\ Attenzione:

Non ricostruire lo strumento.

A\ Attenzione:
Manutenzione e riparazione:
m Effetuare una regolare manutenzione e controllo dello strumento e di tutti gli accessori
(almeno una volta al mese);
m | diagrammi degli schemi elettrici e parti elettriche sono forniti solo a centri di riparazioni
qualificato.
A\ Attenzione:
il trattamento dei prodotti scartati: per il trattamento dei materiali di imballo, batterie usate e dei

prodotti di scarto, si prega di seguire le leggi e le normative locali.

Nota:
Per tutti i documenti di riferimento datati di questo manuale, le sue successive modifiche o revisioni, non
si applicano a questo manuale; per i documenti di riferimento non datati, I'ultima versione si applica in

guesto manuale.

% Considerazioni EMC

Questo strumento rispetta gli standard IEC60601-1-2 per strumentazione medicale e compatibilita elettro
magnetica; se I’ambiente elettromagnetico supera i limiti standard IEC60601-1-2 o livelli che possano provocare
interferenze, lo strumento lavorera con prestazioni ridotte. Pertanto, nel processo di utilizzo, se la funzione dello
strumento non corrisponde con la funzione prevista, assicurarsi di confermare ed escludere I’impatto negativo

prima di continuare ad utilizzar elo strumento. In considerazione di questa situazione, le misure di prevenzione
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corrispondenti sono indicate in questo manuale.

B Influenza del campo elletromagnetico:

L’uso di telefoni cellulari potrebbero alterare le funzionalita dello strumento. Quando lo strumento & collegato,
assicurarsi che non vi siano telefon cellulari accesi o strumenti radio.

B Influenza dell’elettricita statica:

Elettricita statica in ambiente secco (indoor) potrebbe alterare la funzionalita dello strumento specialmente in
inverno. Prima di utilizzare lo strumento, umidificare 1’ambiente o eliminare 1’elittricita statica dal cavo ECG e

dal personale.

1.8 Classificazione dell’attrezzatura

Tipo di protezione contro lo shock elettrico: Classe Il, alimentazione specifica (alimentato dal PC via
porta USB)
Grado di protezione contro lo shock elettrico: tipo CF parti applicate

Grado di protezione contro la penetrazione dei liquidi: | Attrezzatura comune

Grado di sicurezza usando gas infiammabili o | Apparecchiatura non puo essere utilizzata in un ambiente
anestetici e mix di aria o ossigeno 0 mix di ossido | con gas infiammabile anestetico e miscela aria 0 0ssigeno

nitroso: 0 miscela di gas di ossido di azoto

Sistema di lavoro: Attrezzatura a funzionamento continuo

1.9 Ambiente operativo

1.9.1 Composizione Hardware

Computer: configurazione raccomandata: CPU: P4 2.0 GHz o superiore, HDD: 80 GB o superiore, memoria: 512
MB o superiore. Il computer deve rispettare gli standard IEC 60950-1: I’ECG puo lavorare in ambienti con
temperatura compresa tra 15 °Ce 35 °Ce umidita relativa tra 20% ~ 80%.

a) Display a colori ad alta risoluzione: 1024 x 768 o superiore;

b) Stampante: risoluzione > 600 dpi, stampante laser o stampati a getto d’inchiostro di alta qualita (non utilizzare
stampanti a matrice);

¢) Box di acquisizione ad alta prestazione, incluso cavo paziente;

d) Elettrodi precordiali;

e) Elettrodi periferici.
1.9.2 Ambiente Software

a) Windows 2000 SP4 o Windows Windows 7 o superiore.
b) DirectX 9.0c drivers.

c¢) Almeno OFFICE 2000 ACCESS.

d) Almeno OFFICE 2000 WORD.
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1.10 Struttura

ECG consiste nel box di acquisizione, accessori opzionali, CD di installazione e dongle USB. Accessori optional
comprendono cavo pazienti, elettrodi periferici e precordiali. Il CD contiene il software e il progarmma di

installazione del dongle.

1.11 Simboli

Attrezzatura di Classe Il

Tipo CF parte applicata, con protezione
defibrillazione

Attenzione! Si prega di fare riferimento al
documento

i
{o]
/N\
-z

Interfaccia di acquisizione
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Capitolo 2 Sistema di installazione e collegamento Hardware

Questo capitolo fornisce una panoramica del sistema di installazione. Al fine di evitare danni al sistema e disagi
per 'utente a causa di un utilizzo improprio, si prega di rivolgersi a personale qualificato per re-installare il
sistema. 1l seguente contenuto é destinato agli utenti che hanno una certa dimestichezza con il PC.

L’ECG richiede I’installazione del software sul PC e successivamente il collegamento del box di acquisizione.

2.1 Installzione sistema

1. Prima di collegare ’ECG assicurarsi che il software sia installato sul PC.
® Windows 2000 SP4 o Windows 7 0 successivi
® DirectX 9.0c drivers
® Almeno OFFICE 2000 ACCESS
® Almeno OFFICE 2000 WORD
2. Doppio click sull’installer ECG-2000 presente sul CD-ROM (il nome dell’installer potrebbe essere differente;

fare riferimento al file Readme.txt presente sul CD per i dettagli), e seguire le schermate per I’installazione.

a. Doppio-click "ECG-2000 VV2.0.1.4.exe" per avviare il programma:

fl5. Setup — Biocare ECG-2000 Eo&X

Welcome to the Biocare ECG—2000 Setup
Wizard

This will install Biocare ECG-2000 version 2.0.1.4 on your
computer.

It is recommended that you close all other applications before
continuing.

Click Mext to continue, or Cancel to exit Setup.

| Hext > |[ Cancel

Fig. 2.1.1 Step 1 Installazione

b. Click "Next", come mostrato sotto:
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i@ Setup — Biocare ECG-2000 M=

Select Destination Location
Where should Biocare ECG-2000 be installed?

‘__J Setup will install Biocare ECG-2000 into the following folder.

To continue, click Mext. If you would like to select a different folder, click Browse.

C: Program Files\Biocare Software

| ’ Browse...

At least 58.2 MB of free disk space is required.

’ < Back H Mext = ][ Cancel

Fig. 2.1.2 Step 2 Installazione

c. Selezionare dove installare e cliccare su "Next", come mostrato sotto:

i5! Setup — Biocare ECG—-2000

Select Additional Tasks H 4
Vhich additional tasks should be performed? =l W

Select the additional tasks you would like Setup to perform while instaling Biocare
ECG-2000, then click Next.

Additional icons:

Create a desktop icon
The Drivers

Dongle Driver

USB Driver

veredist

’ < Back ” Mext = l[ Cancel

Fig. 2.1.3 Step 3 Installazione

Nota:

E’ necessario selezionare il driver Dongle, driver USB e vcredist quando si installa il software per la
prima volta.
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d. Selezionare i componenti da installare, e click "Next" per installare ECG.
3. Il box di installazione driver apparira durante 1’installazione, come mostrato sotto. Click su pulsante “Install"

per installare.

%2 Silicon Laboratories CP210x U... E|

Silicon Laboratories
Silicon Laboratories CP210x USE to UART Eridge

Installation Location: Driver Version 6.3

|C:\Prngram Files\Silabs \MCLUNVCP 2 104, |

’Change Install Lu:u:aﬁu:un...] | Install | ’ Cancel ]

Figure 2.1.4 Box installazione driver

4. Il box di installazione del dongle apparira durante il processo di installazione come mostrato sotto. Click sul

pulsante "Install" per installare.

& MicroDog and NetDog Windows 9X/ME/NT/2K/XP{2003 Driver EoE

Current Dperating Spztern

Syztemn Platform: | Wirdaiy

Systemn Fath: 1'- Lo e

Drriver Status

There iz nio driver |

Driver Installation _ Driver Uninstallation
¥ USE Dog Driver ¥ USE Dog Diiver
¥ Parallel Diag Driver ¥ Parallel Dog Driver
D ate of divers' package: 200526

@ Inztall Crriver é:i';’ Itrinztall Diriveer l(& Check Cinver x Euit

Figure 2.1.5 Box installazione Dongle
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Attendere che I’installazione venga completata, e click “Exit” per completare, come mostrato sotto:

& MicroDog and NetDog Windows 9X/ME/MNT/2K/XP/2003 Driver A=

Current Operating 5pstem

System Platform: |

Systemn Path: | i

Ciriver Status

The driver has been installed successfully!

Driver Installation _ Driver Uninstallation

W USE Dog Diiver W 1ISE Dog Diriver
v Parallel Dog Diiver I+ Parallel Dog Criver
[rate of drivers' package: 200526

é:/ [ngtall Diriver 4’!’/ Irinztall Driver C}\ Check Diriver x E uit
FIEE

Figure 2.1.6 Box di installazione dongle completato

5. Allafine, click "Finish" per completare 1’installazione.

& Setup — Biocare ECG-2000 Eo®

Completing the Biocare ECG-2000 Setup
Wizard

Setup has finished instaling Biocare ECG-2000 on your
computer. The application may be launched by selecting the
installed icons.

Click Finish to exit Setup.

LLaunch Biocare ECG-2000;

Fig. 2.1.7 Step 4 installazione

6. Al termine dell’installazione, collegare il box di acquisizione alla porta USB del PC, la lunghezza del cavo
USB non deve superare i 1.5 m.
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2.2 Disinstallazione del sistema

Selezionare “start” — “Tutti i programmi” — “Biocare software” — “Disinstalla Biocare ECG-2000” per

disinstallare il software. Inoltre gli utenti possono disinstallare il software utilizzando “Installazione applicazioni”

nel Pannello di controllo del sistema operativo.

2.3 Collegamento Hardware

1)
2)
3)

~
Electrode .5

Acquisition box
Fig. 2.3.1 Diagramma di collegamento del sistema

In primo luogo, verificare che la parte piatta del cavo USB sia collegato al PC;
Assicurarsi che il dongle del software sia collegato al PC;
Collegare gli elettrodi al paziente. Per il posizionamento degli elettrodi fare riferimento al capitoli 2.4

Collegamento elettrodi.

2.4 Collegamento elettrodi

L’installazione corretta degli elettrodi ¢ importante pe reseguire misure accurate. Si prega di assicurare il contatto

corretto con il paziente.

Nota:

Non utilizzare contemporaneamente elettrodi nuovi e usati. Sostituire gli elettrodi
contemporaneamente.

Non mettere in contatto I'elettrodo con altri parti in metallo come ad esempio letto.

Si prega di non utilizzare elettrodi monouso due volte.

Controllare che gli elettrodi monouso non siano scaduti.

Dopo aver aperto la confezione di elettrodi monouso, si prega di utilizzarla entro 7 giorni.
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B Le forme d'onda ECG registrate saranno imprecise o errate se gli elettrodi vengono messi a
contatto I'uno con I'altro o il gel viene sovrapposto nella zona di attacco degli elettrodi.

B Se il gel non dovesse essere disponibile, & possibile utilizzare alcom medicale (75%) come sostituto
per brevi monitoraggi.

B Per assicurare un buon contatto tra superficie del corpo e gli elettrodi, si prega di pulire I'area di
collegamento degli elettrodi prima di collegarli.

B Non € consentito I'uso di acqua salina, come sostituto del gel quando questo non & disponibile.
L’acqua salina provoca corrosione sugli elettrodi.

B Su pazienti pediatrici si prega di utilizzare solo elettrodi monuso.

Consigli:

B Elettrodi riutilizzabili e monouso non devono essere utilizzati contemporaneamente. Usare differenti
tipi di elettrodi pud causare monitoraggi imprecisi.

B Per assicurare la qualita della traccia ECG, utilizzare solo elettrodi consigliati.

1) Connessione elettrodi periferici

Gli elettrodi periferici devono essere collegati sulla pelle delicata delle mani e dei piedi. Pulire la pelle con alcol
prima di collegare gli elettrodi quindi applicare gel conduttivo e infine pulire la pelle.

2) Connessione elettrodi precordiali

Pulire con alcol la zona dove andranno posizionati gli elettrodi, quindi applicare gli elettrodi a pompetta (adulti) o
elettrodi monouso (pediatrico) nella posizione corretta. Come mostrato sotto (Si prega di mantenere gli elettrodi
separati): se si usano gli elettrodi a pompetta, I’'utente dovra applicare il gel sugli elettrodi, poi applicare gli elettrodi

nella giusta posizione.

3)
Elettrodi Collegamento Figura
R (RA) Collegamento mano destra.
/ e
- . /‘
L (LA) Collegamento mano sinistra. ,\ | :»;- >

N (RL) Collegamento gamba destra.

J
Elettrodi g : )
periferici F (LL) Collegamento gamba sinistra. < ,{\ ’
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A: Cl(V1): 40 spazio intercostale al
margine destro dello sterno.
B: C2(V2): 4" spazio intercostale al |
L o S
margine sinistro dello sterno. — \
. . 7
Elettrodi | c: C3(Vv3): ametatraC2e C4. [
precordiali _ e (S o
12-derivazioni | D: C4 (V4): 57 spazio intercostale alla , s
sinistra della linea media-clavicolare. ’ } ° @@
E: C5(V5): Sullivello orizzontale di C4, J %)
in linea ascellare anteriore sinistra.
F:  C6(Vv6): Sullivello orizzontale di C4,
in linea media ascellare sinistra.
A: C1(V1): 4" spazio intercostale al
margine destro dello sterno. Pre ]
B: C2(V2): 4" spazio intercostale al //'/ i 0
margine sinistro dello sterno. = ‘ N
C: C3(V3): ametatraC2eC4. Sl
D: C4(V4): 5" spazio intercostale alla oe.
Elettrodi sinistra della linea media-clavicolare. 2
precqrdlgll . | E: C5(V5): Sullivello orizzontale di C4, :
15-derivazioni :
adulti in linea ascellare anteriore sinistra. | !
b \\
F:  C6(V6): Sullivello orizzontale di C4, I acl : =
in linea media ascellare sinistra. [ : ol \
G: C4R (V4R): Lato destro del torace .I ' l‘
. . - Y@@ s LISo
simmetrico al punto V4. I Eo \
H: CB8(V8): Sotto lalinea sinistra | :
medioscapolare. '
I:  C9(V9): Sequenza paraspinale sinistra.
A: C1(V1): 4thspazio intercostale al
margine destro dello sterno.
B: C2(V2): 4th spazio intercostale al P A (\
. .. =
margine sinistro dello sterno. — e
Elettrodi 1. ¢3(v3): ametatrac2eca. i S 2
precordiali l (s
15-derivazioni | . _ L | A A
pediatrico D: C4(Vv4): 5thspazio intercostale alla | ‘ @0 @@ =
sinistra della linea media-clavicolare. ~"> 12 @7 B0 - -
E: C5(V5): Sullivello orizzontale di C4,
in linea ascellare anteriore sinistra.
F:  C6(Vv6): Sullivello orizzontale di C4,
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—-16--

in linea media ascellare sinistra.

C3R(V3R) : Equidistanzatra C1 (V1) e
C4AR(V4R).

C4R(V4R) : Parte anteriore destra del
torace opposto di C4 (V4).

C7(V7): Stesso livello orizzontale di
C4 (V4) nella parte posteriore sinistra

ascellare.

Chest
electrodes of
12-lead plus 3
extra leads for
VCG

Cl (V1) : 4th spazio intercostale al
margine destro dello sterno.

C2 (V2) : 4th spazio intercostale al

margine sinistro dello sterno.
C3(V3): ametatraC2e C4.

C4 (V4). 5th spazio intercostale alla

sinistra della linea media-clavicolare.

C5 (V5) :  Sul livello orizzontale di C4,

in linea ascellare anteriore sinistra.

C6 (Vv6) : Sul livello orizzontale di C4,

in linea media ascellare sinistra.

C3R(V3R) : Stesso livello orizzontale di
C4 (V4) nella parte posteriore destra.

C7(V7) : Spina dorsale in posizione
centrale sullo stesso livello orizzontale di
C4 (V4).

C8(V8): Spina dorsale centrale sulla

parte posteriore sul livello orizzontale di
C4 (V4).

CI9(V9): Parte posteriore del collo,

evitare la carotide e la giugulare.
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1. C1(V1): Tlintersezione della linea _/
mediana ascella sinistra e la quinta
intercostali. o
2: C2(V2): L’intersezione dell’ascella
destra e la quinta intercostale. ? 2 o o
3: C3(V3): L’intersezione con I’ascella
Potenziale del sinistra frontale e la quinta intercostale;
ver:ittrailgglc;\ re 4.  C4 (V4): manubrium sterni. /] |\
5.  C5(V5): quarta intercostalethe verso la PN
punta sinistra dello sterno.
6: C6(V6): quartaintercostale della punta 16 1
sinistra dello sterno dietro al cuore. it O Vel i
B Tabella colori
Tabella 2-2 Tabella colori
Standard europei Standard americani
Sistema Simbolo ;?S;Ze Simbolo Codice  colore
dell’elettrodo elettrodi dell’elettrodo | elettrodi
R Rosso RA Bianco
Elettrodi L Giallo LA Nero
periferici N Nero RL Verde
F Verde LL Rosso
C Bianco \ Marrone
C1 Bianco/rosso V1 Marrone / Rosso
Cc2 B(;air;ﬁz/ V2 Marrone / Giallo
C3 B\IZ r;zz ! V3 Marrone / Verde
_ C4 II\B/II:rnrz(:lé V4 Marrone / Blu
Elettrodi
precordiali C5 Bianco /Nero V5 Marrone !
Arancio
C6 Bianco / viola V6 Marrone / Viola
c7 Rosso V7 Rosso
C8 Rosso V8 Rosso
C9 Rosso V9 Rosso
C3R Rosso V3R Rosso
C4R Rosso V4R Rosso
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Modi guida e diagramma di sistema

Standard Limb Leads

Unipolar Limb Leads

Unipolar Chest Leads

Glaw 12

=]
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2.5 Indicazione elettrodo scollegato

Questo strumento controlla lo stato di connessione delle derivazioni in ogni momento. Se viene rilevato 1’elettrodo

scollegato, sulla parte bassa dell’interfaccia appare la scritta“Elettrodo scollegato”, come mostrato sotto:

Recordio: 201338260012 Nane:dlice Sex:Mzle bge: 27Y Record Time: O s

S mm/mV 25.0 mm/s HP: 0.35Hz Notch: S50Hz LP: 150Hz :; Cha Calimn ;; o Camh
Il cain '_,_ mmimy
_|Id T 1 — = I = ._|VI|_ \ | w WaE : i = Spead [25 | mmus
| il by Fiter 03sHz |AC_50 150Hz
my
I v L i V2 | | . = =
Z HR Trend
Il opo )|
= LN 0 O 101 1L I O A1 (. — \—— T W 150
1 = ; X v3 | 1 ( ( 9| 1
1 | | i | \ 10k
| y | | ) b=
\ ?5 Y ;! \ ! ﬁﬂ/
71 i i) s 17y f ) i il U / n 0 2 300 (=
aVvR f va T f gl ) I | I
1l | 1l
}
[ Record ‘
! 1
[ 5 = | B L) l l
avl Vo l I
avF = & T - 1Tt t 1t ERTREEEF T R RS
Elettrodo scollegato
Se B
L 1IJISI III16§.IIII I|'I"IS L ISII
: D
(w58 6 Lead Oroped! OK HP: 0, 35Hx Notch: S0Hz LP: 1506z 00:13

Fig. 2.4.1 Indicazione di elettrodo scollegato

Quando I’elettrodo ¢ scollegato, la forma d’onda dibventera una linea dritta. Si prega di riconnettere gli elettrodi
scollegati e procedere con I’esame.

Nota:
[* Elettrodo scollegato]
Quando il cavo non & collegato in modo stabile con il paziente, il segnale ECG non pud essere

trasmesso correttamente, e viene visualizzato il simbolo "*"' come promemoria.
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Capitolo 3 Guida alla operazioni principali

Questo capitolo descrive le operazioni principali del sistema.

3.1 Glossario utilizzo del mouse

Operazioni comuni del mouse includono click, doppio click, click con tasto destro e trascina.

1. Click: ¢ I’operazione pitt comune. Click significa premere una volta sola il tasto sinistro del mouse.

2. Doppio click: altra operazione comune con il mouse; doppio click significa premere due volte velocemente il
tasto sinistro del mouse.

3. Click con tasto destro: usato per aprire il menu pop-up; click con tasto destro significa premere una volta sola il
tasto destro del mouse. In alcune occasioni speciali o widgets complicati, premere il tasto destro avvia il menu pop
up per le operazioni.

4. Trascina: seleziona un oggetto, tenendo premuto il tasto sinistro del mouse, muovere il mouse e rilasciare il

tasto sinistro, e completare 1’operazione di trascinamento. Trascinare ¢ un’operazione complicata.

3.2 Widget di operazion comuni

Widgets comuni includono box d’inserimento, box con menu a cascata, box di controllo, pulsanti, tabs, etc.

1. Box d’inserimento

Il box di inserimento € usato comunemente per inserire numeri, caratteri e parole.

Box d’inserimento usato comunemente:

U Focus del widgets
Alcuni widgets comuni sono focalizzati, su box d’inserimento, box con menu a cascata, box di controllo, pulsanti.

L’inserimento viene completato premendo il tasto Enter.

In circostanze normali, se il sistema non dispone di un controllo particolare, l'attenzione si spostera al widget dopo
aver cliccato su un widget; quando il widget ha ottenuto l'attenzione, sara generalmente mostrata una casella
tratteggiata.

Per i box di inserimento, un cursore lampeggiante verra visualizzato sul box stesso. A questo punto, € possibile

inserire il dato attarverso la tastiera.

2. Box con menu a cascata

Il box con menu a cascata e un widget che permette di selezionare un valore compreso in un range di dati.

il -
F

| Mo,
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Cliccare sulla freccia rivolta verso il basso, verra visualizzato un menu a tendina con i valori disponibili. E
possibile selezionare il valore desiderato cliccando sulla linea appropriata.
Il menu a cascata € generalmente controllato dal mouse; comunque, € possibile muoversi in su e in giu utilizzando

le frecce.

3. Box di controllo
Il box di controllo & usato per le opzioni SI o NO. E possibile cliccare sul piccolo box per selezionare o

deselezionare 1’opzione. Quando 1’opzione ¢ deselezionata, il box risultera vuoto. Come mostrato di seguito:

Box di controllo: L Check Date

Il box di controllo generalmente & gestito dal mouse.

4. Pulsante
I pulsanti sono anch’essi utilizzati come widget. Generalmente, € possibile cliccare su un pulsante per eseguire un

compito.

I

Hew Patient

Pulsante come mostrato:

5. Tab
Tab & un widget che visualizza gli input attraverso pagine multiple. E possibile selezionare la pagina da
visualizzare attraverso il tasto tab. Z Tab

Basic Info | Others
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Capitolo 4 Funzioni del software
Questo capitolo mostra le funzioni dettagliate del software.

4.1 Sistema dell’interfaccia principale del sistema

Ed
Biocare
Doppio-click sull’icona Eeé-zoipresente sul desktop per entrare nel software ECG-2000. L’interfaccia principale

del sistema & quella visualizzata sotto. E possibile selezionare tutti i monitoraggi, per visualizzare 1’elenco

completo.

Uti I ita L2 BeloteBooord

Today 2 T Last Waek Al
State Record to Check Date Apphy Section Excamination 1ype Hospital Mo Room Mo Bad Na Disgnose
| Have X Foooo 23T 00 2013.07.17 D45 08 VLG
| HaveDlzta VLP1 M ar 201307170009 20130717 094507 VP Lo
I Hawdata  HRV2 Mooy 201307170008 ITAT I I8 4 HRYY Pulsanti
| HaveData HRWA M ay 201207170009 2013-07-17 09:29:58 HRY Fu nzione g
] HaveData PVCI2 M 1} 4 201307170008 20130717 09:-28:2T ECG12
71 HaveData ECG-12 M oy 201307170008 2013-07-17 092827 L3412 TR
1 Havellzta ECG-15 M 58Y 201307170007 20130717 032734 ECG1 E I n
e _CO . HEV
monitoraggi
Wy HFECG
FCG
. I BET
Total Records Number 7 fList Shows the First 200 Recards| ShowAl
i ar
Hame 3&)1 x| Age B Chacs Date 7] 2013-12-03 (FRd - 2014-12-03 g
Record Mo, Hospital Mo Report Doctor - Apply Section - Ciagnose Rasat I BCG Check
RiomMe. Bed b, Esamiration ype - DataSource - Slats - Gearcn F i
Indicazione
paziente

Fig. 4.1.1 Interfaccia principale
I pulsanti nella barra orizzontale nella parte alta della schermata sono i tasti di comando.
| pulsanti in verticale nella parte destra dello schermo sono pulsanti funzione.
Nella parte inferiore dello schermo sono indiate le informazioni del paziente, la valutazione delle analisi e le

conclusioni.
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4.1.1 Pulsanti utilita

m ¥

Hew Check Start Check Edit Record

® Nuovo paziente: Click sul pulsante per aprire la finestra dedicata alle informazioni del paziente e creare
quindi un nuovo record.
ECG rapido: acquisire I’lECG e successivamente modificare i dati, utile in casi di emergenza.
Nuovo controllo: Click sul pulsante per spuntare il box di selezione, e controllare il paziente nuovamente.
Dopo il controllo verra inserito il record nell’elenco pazienti.

® Inizio controllo: inizio controllo per record medici senza dati; al termine del controllo verranno associati i
dati del paziente.

® Moficica Record: Click sul pulsante per entrare nella schermata di dati paziente, e modificare le
informazioni.

® Cancella Record: Selezionare il record da eliminare, e le informazioni del paziente. Click sul pulsante

"Cancella Record", e il sistema automaticamente fara apparire a video un pop up di conferma eliminazione:

\?/ Confirm delete the record?

T -

Se si preme sul pulsante “Si” il record verra eliminato, o se si preme sul tasto "No" si esce.

®  Uscita: per uscire dal software.

4.1.2 Pulsante controllo ECG

Dopo aver avviato il sistema, vi sono alcuni pulsanti funzionali per poter esaminare un ECG. Tra questi, vi & la
possibilita di analizzare VCG, VLP, HRV, HFECG, FCG, HRT ¢ QT.
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Edit Rscord DeleteBocord
Today Yesleray 3 Lastd dars LastWaek Al i
State Mame Sex  Age Record to. Check Dats Apphy Section.  Examination 1yps Hospital Mo Room o Bad No Diagnose &
| Have VLG F oY 230717000 2013-07-17 DE:45-08 VLG —— 3
| Hanelzta VLR M ar 201307170009 20130717 D%45.07 VP = : Eoe |
| Haveliata  HRW2 M oY 201307170009 130717 0338 44 HRY | |
| Howdsta  HRVI Moo HTAT000 20130717 09:29.58 HRY | b |
U] HaveDats  PWCT2 M % 201307170008 D013.07-17 09:28:27 ECGE12 | :
71 HaveData ECG-12 M oy 201307170008 2013-07-17 092827 ECGi2 | TR I
[l Hmellda ~ ECG-15 M ssY 201307170007 2013-07-17 032734 ECG15 | I
Y : HFECG |
= FOG :
. 4 | HET |
Teta Recards Number 7 LISt Shaws the Fret 200 Recards) ShowAl | I
! )
Nameg 3‘111 ) age - Chaos Date 7 2014-12-03 [Fhd - 2014-12-03 g —_ ===

Repord Mo, HospHal o, FRepor Dochor =t Apply Section & Diagnase Rasat I BCG Check |

RuamMNo Bed ho, Esamiration ype . DataSource - Slats - Searn Eysiben

Fig. 4.1.2 Interfaccia principale dei pulsanti di controllo del’lECG

4.1.3 Pulsanti di sistema

Today o Yeslerdey i Lastd dara LastWaek Al S

ystem

State Mams Sex  Age Record to, Check Date Apphy Section Excaminatian 1ype Hospital Mo Room Mo Bad Na Disgnose s
| Have VLG F oY 2307170010 20130717 DB:A5-08 VLG l/_ - = N\
| HveDlata VL1 M or 201307170009 AF07-17 D%-45.07 WP EE | Tagort Becord |
| HaveData  HRV2 Mooov 201307170003 FARO7AT 09 38 44 HRY | |
| Howdsta  HRVI Moo HITIT000 20130717 09.29.58 HRY |2 [[Eezos e I
Ul HaeData  PVCA2 Mooy 201307170008 20130717 09:-28:27 ECGE12 | :
| HaveDeta  ECG-12 Mo 201307170003 10747 09:28.:27 ECG12 =5 | Batch Tmpoxt I
[ Hoveflda  ECGS M sEY 201307170007 20130717 032734 ECG15 | |
JIIT | i |
= Irnaljxix Libaracy
i | Syotem Setting :
. U3 fitass Mans gemra |
Teta Recards Number 7 LISt Shaws the Fret 200 Recards) ShowAl |
I Systen Nelp |
Hame £l - Agn - Checs Date 7] 2014-12-03 Er - 1w o - =

Repond Mo Hospital Mo Repori Doctor t Apply Section - Ciagnose Rasat I ECG Check |

RuamMNo Bed ho, Esamiration ype . DataSource - Slats - Searn Eysiben

Fig. 4.1.3 Interfaccia principale pulsanti di sistema

Le impostazioni di sistema hanno diverse opzioni: Importa Record, Esporta Record, Importa gruppo, Statistiche,

Libreria analisi, Impostazioni di sistema e Aiuto.

® Importa/Esporta Record: per importare o esportare il dato; fare riferimento alla sezione 4.18.

® [mporta gruppo: per importare i dati medici in gruppo.

® Libreria analisi: I’interfaccia libreria analisi ¢ mostrata nell’immagine sotto, che viene utilizzata per
realizzare operazioni come assistente rapporto di manutenzione, aggiunta, modifica o cancellazione.
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% Report Assistant Darabase Maintenance

- A Sl Riynm
o B Azl Rivethin

& dunchional Rithm

- D Venfricilar Rhythm

4 E Azl Block

4-F Bundie Branch Block

{ - 3 &inal Hyperfephy

- Hentriculsr Hypertraphy

- | Myocardial rearction

4. | Preeacitation Clgssificabon
i K Paoing Elgatardingram

i L ABnommal O Wave

& W Mizesianeous

& MET.T Changes

Fig. 4.1.4 Manutenzione Libreria analisi report

ECG ¢ la categoria di controllo generale (ECG) del sistema, e non puo essere aumentata allo stesso livello. Click
su "+" per espodere 1’elenco, e con il tasto destro (come mostrato sotto) & possibile eseguire la funzione come

mostrato sotto:

= A Zinus Rhythm

-02 Sinus tachycar Add to Last
-03 Sinus bradycar Add to MNext Level
-04 Zinus arrhythm Edit
05 Sinus bradycar
Delete

-06 Sinus node wal

.07 Sinus junctional wandering rhythm
-08 Sinus asystole

.09 2nd degree sino-atrial block, type I
10 2nd degree |l sino-atrial block, typell
-11 2nd degree sino-atrial block(3:2)

- 12 Sinus premature complexes

[+ B Atrial Rhythm

R C Junctional Rhythm
a) Aggiungi all’ultimo: aggiungere voci dello stesso livello dal fondo.

b)  Aggiungi al prossimo livello: aggiungere una nuova voce per il prossimo livello di questo articolo.
¢) Modifica: Modifica questa voce.
d) Cancella: Eliminare questa voce e tutte le voci di livello superiore.

Dopo le operazioni, cliccando direttamente sul pulsante nell’angolo in alto a destra, il software in automatico
salva e modifica il titolo.
Click sull’ultimo livello e aggiungere il contenuto nel report visualizzato. Dopo la modifica assicurarsi di aver
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salvato il contenuto.

& Report Assistant Database Maintsnance [ |

= ASnus Riymm
| 1401 Hormal electiozardagram
11| sinus dihm
| Normal slachacardingram P 11l uprichl, aV inverled, F wave, P-R mlzral, GRS comples, 7T no asnocmal changes.
| - 02 Binus tachycarda
|00 Sinus Drageaiaa
| 04 Sinus antihimia
| .05 Smus pragycanda with arhythemis
| - 08 Binus node wandering mythin
| -7 Sinus junclional wandering
|08 S asvsinle
| k09 2rd geqree sing-alial block o 1
V10 2n segree I sine-a¥ial oo tpel
| k11 Ind dagren sing-alnal black{22)
| @12 Binua pramahs complaves
4. B atrial Ryt
%~ Cunchoral Biythm
¢ DVeniricular Ryt
i E Arial Biock
4 F Bundis Branch Block
- il Hyparkophy
i+ H Vienncular Hypertraphy.
{1 Myncardial infarction ECT Cunduslon
- A Preesciiation Ciesaicaton r—
1 K Fading Elstracardiogram
oL ABanrmal 0 Wake
+- M Mizpsliansous
4N &T-T Changes

Fig. 4.1.5 Modifica Libreria di analisi report

® Impostazioni di sistema: Click sul pulsante per attivare il pop up della finestra delle impostazioni di sistema;
fare riferimento al capitolo 5.2.

® [nfo di sistema: vengono visualizzate le informazioni del software, come mostrato sotto.

[ About Us w

Shenzhen Biocare Bio-Medical Equipment Co., Lid.

Care fror @ Digital Electrocardiograph ECG-2000

Program Version:2.02.0003

Copyright (C) Shenzhen Biocare Bio-Medical
Equipment Co., Ltd. All Rights Resenved.

Fig. 4.1.6 Fienstra di dialogo

4.1.4 Lista dei record

Lista dei record: visualizza 1’elenco dei pazienti inseriti, per nome, sesso, etd, o numero di record. E possibile
posizionare il cursore sul lato destro della colonna controllo data, tenere premuto il mouse e trascinare verso

destra per allargare la colonna.
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State Hame Sex  MAge Racord hMo.

[/ HaveData WCGE-1 F g 201307170010
[T HaveData VLR ] oy 201307170004
2/ HaveData HRVZ M oy 201307170009
71 HaveData HRWV1 M oy 201307170003
El Have .. PWiCi2 K oy 201307 170008
[T HavaData ECG-12 M oy 201307170008
|7 HaveData  ECG-15 M 55Y 201307170007

CHlf
Total Records Mumber 7 [Lisi Shows the First 200 Records )

settimana

) Today
Chack Date
2013-07-17 09:45:08

2030717 09:45.07
2013-07-17 09:38:44.
20130717 09.29.68
2013-07-17 09:26:27
2013-07-17 092627

2013-07-17 09:27:34

(3 Yeslerday Lastd daps LastWeek )

Apply Section Examination typa

VoG

Hospital No Room No. Bad No. Ciagnosa

VLP

HRV

HRV
ECG12
ECGi12
ECG15

L iShaw Al

Fig. 4.1.7 Lista dei record

Oggi: click sul pulsante “Oggi” per visualizzare i record inseriti oggi
leri: click sul pulsante “Ieri” per visualizzare i record inseriti ieri

Ultimi 4 giorni: click sul pulsante “Ultimi 4 giorni” per visualizzare i record inseriti negli ultimi 4 giorni

®  Tutti: click sul pulsante “Tutti” per visualizzare i record inseriti

Posizionare il cursore sulla prima colonna, le info del paziente, il valore dell’analisi ECG, e le conclusioni

diagnostiche verranno visualizzate sullo schermo.

£ @ Diagnosis

5 pvciz In, ovd ex  Ags Record ho
oy 201307170010
oY 201307170003
oy 201307170009
oy 201307170009
oY 201307170008

[Tl HaveData  ECG-12 1 oy 201307170008

[Tl HaveData  ECG-15 W saY 211307170007

) Today
Chack Data
2013-07-17 09.45:08
20130717 09.45:07
20130717 093544
20130717 09:29:58
2013-07-17 09:28°27
230717 09:28:27

20130717 09:27- 34

(1 Yeslerday " Lastd daps Last Week a4l

Apply Sechion Exarmination typsa

VCG

Hospital o Room No Hed No Diagnoss

VLP

HRY

HRV
ECG12
ECG12

ECG1S

Fig. 4.1.8 Info paziente, Analisi e diagnosi ECG
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4.2 Impostazioni di sistema

Click sul pulsante Impostazione di sistema per attivare la finestra di impostazioni:

P4 ECG Setting

Display Setting | System Seiting | Advanced Setting |

General Setting

Hospital Mame |

ECG Sample Interface Setting

Big Gird Color [ Default
Small Gird Calar I Default
Background Color |7 Default
Lead Mark Caolar I Default
Monitor Color ﬁ —IDefauIt
Record Color ﬁ Default

Language Setting

()

-

L]

Language |Eng|ish
Other Setting

Printing Paper |.&4
Signature |

i Save

KN

-

Cancel ‘ Exit ‘

Fig. 4.2.1 Interfaccia impostazioni di sistema

4.2.1 Impostazioni di visualizzazione

Permette di impostare il colore della griglia forma d'onda ECG e lo sfondo del display.

Nome ospedale: inserire manualmente il nome dell’ospedale.

Impostazioni di lingua: per modificare le impostazioni di lingua.

Carta per stampante: per modificare le impostazioni di default.

Firma: Per impostare la firma del medico. La firma verra visualizzata in tutti i report. Questo box di controllo pud

contenere fino a 20 dati.
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4.2.2 Impostazioni di sistema

E possibile impostare il percorso tipo di campione e dati predefiniti. Questa operazione va configurata dopo

I’installazione del software.

FJECC Setting X
Display Setting | System Setting || Advanced Setting |
Default Sample Type Data Path Setting
[v Mormal ECG Waork Path JBIOCAREECG)
" 12-Lead ECG 15 5

Mote When you modify the path, you need to
~ 15-Lead ECG 15 5 manually copy the file of original path as a whole

o the set path.
+ 12-Lead ECG + 3-Lead VCG 15 S

[ VCG 15 5

[~ VLP 120 5

[ HRY 300 5

Save ‘ Cancel ‘ Exit ‘

Fig. 4.2.2 Interfaccia impostazion di sistema

Tipo campione di default: Impostare il tipo di campionamento di default e il tempo di campionamento.

Salvataggio: per impostare dove salvare i record.

4.2.3 Impostazioni avanzate

E possibile impostare il modulo funzionale e informazioni di base. Gli elementi selezionati verranno visualizzati
nellarea corrispondente, se non € necessario visualizzare qualche elemento, & possibile

deselezionare.
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EJ ECC Setting X]
Display Setiing | System Sefiing| Advanced Setting

Function Module
v ECG v Record Import v 15-Lead ECG
v VCG v Record Export v 12+3ECG
W VLP v Batch Import
v HRV v Statistic
v HFECG v Template Library
v FCG v Systern Setting
v HRT v User Management
W QTd v Help

Basic Info
v Record Mo. v Prescription v Apply Section v Diagnose
v Stature [v Address v Apply Doctor v Custom 1
v Avoirdupaois v Phone v Report Doctor v Custom 2
[v DataSource v 1D Mo. [v Check Doctor v ReMark
[v PaceMaker W Medical Insurance Mo. [v Examination Room

Save ‘ Cancel ‘ Exit ‘

Fig. 4.2.3 Interfaccia impostazioni avanzate

4.3 Inserimento nuovo paziente

Click sul pulsante "Nuovo Paziente" apparira la finestra di interfaccia: inserire le informazioni del paziente.
Quando il cursore lampeggia & possibile inserire i dati. La diagnosi clinica accetta i caratteri classici, mentre il
sesso, Sezione applicativa, e dottore possono essere inseriti manualmente o selezionati dal menu a cascata.
L’utente puo controllare il pacemaker.

Nota: Nome e eta sono dati obbligatori.
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Come mostrato in figura, i sette box di controllo delimitati da una linea rossa tratteggiata puo salvare 20 dati.

Patient Info X
BasicInfo |Qihers|

First name | Prescription |
Last name * Address |
Sex|h - Phone |
Age *|0 [Year | ID No.|
Birthday|01/04/2014 ~| Meaical nsurance

|Outpatient - Apply Sec’[ioné| ---------------------------------- j

Clinic No. | Apply Doctnré| j

Hospital No. Report Dol:tnré| j

Room No. | Check Doc’[nr§| j

Bed No.| Examination Rnnmé| 7 j

Record No. | Diagnnse§| j

Stature | cm el
Avoirdupois | kg Custom 2|
DataSnurceil- -------------------------------- j ReMark|

©pacetaer
Note: * are required sae | | nex Cancel

Fig. 4.3.1 Interfaccia inserimento info pazienti
Click "Altri" per impostare altre informazioni del paziente (come mostrato sotto), e poi click "Successivo" per

entrare nella finestra di selezione. Se non & necessario impostare altre infromazioni, click Salva direttamente per

salvare nuovi record, oppure click "Successivo" per iniziare un nuovo inserimento.
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Patient Info §|

Basic Info | Others

Risk Factors Symptoms
[~ Smoke [~ Classical Angina
[~ Diahetes [~ Atypical Angina
[~ Hypertension [~ Mo Angina
[ Hyperlipidemia [ Mo Symptoms

[~ Family Medical History

[~ Congenital heart disease

Mote: * are required Save | ‘ Mt Cancel

Fig. 4.3.2 Interfaccia altre info paziente

4.4 Campionamento

4.4.1 Opzioni di campionamento

Entrare nel box di opzioni di campionamento come mostrato sotto, selezionare il tempo di campionamento e click
“Successivo”.

Item di controllo: click sul box di controllo sulla parte sinistra dell’item.

Manuale d’uso --33--



Capitolo 4 Funzioni del software

Tempo di campionamento: click sulla freccia di destra dell’item, 0 muovere il cursore per inserire i dati
manualmente.

Il segnale di campionamento ECG: 1000 Hz.

Checking Patient

‘Sample Optiens

W Mormal ECG

5
 15-Lead ECG |157 j 5
 12lead ECG+3-leadVCG [15 j 5

[ NCG |T j 5

[~ vLP lﬁ j 5

I~ HRV Wj 5

Welcome to the new patient check wizard
Step 1. Choose Sample methods

Step Z: Placed electrodes according ta the Figure

Step 3: Sample ECG Signals

Mext Cancel ‘

Fig. 4.4.1 Scelta del metodo di campionamento (ECG12-derivazioni)
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Seleziona “ECG 12-derivazioni”, e click “Successivo” per entrare nell’interfaccai di campionamento.

Checking Patient

“Sample Options

v Mormal ECG
" 12-lead ECG |157 j 5
= 15-Lead ECG |157 j 5
" 12-Lead ECG+3-Lead VCG |157 j s
[ vee |157 j 5
™ VLP lﬁ j g
I HRV Wj 5

Welcome to the new patient check wizard
Step 1: Choose Sample methods

Step Z: Placed electrodes according to the Figure

Step 3: Bample ECG Signals

Cancel |

Fig. 4.4.1 Scelta del metodo di campionamento (ECG 15-derivazioni)

Selezionare “ECG 15-derivazioni”, e click “Successivo” per entrare nell’interfaccia di selezione delle extra 3

derivazioni.

Extra 3 leads El

" Pediatric (V3R V4R \T)
™ Puosterior (V7 V& Va)

" User-defined

Electrode A1(C7)
Electrode A2(C8)
Electrode A3(C9)

Ok | Cancel |

Fig. 4.4.2 Interfaccia selezione Extra 3 derivazioni

Le extra 3 derivazioni sono divise in 4 gruppi.
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Adulti:V4R, V8, V9
Pediatrico:V3R, V4R, V7
Posteriore: V7, V8, V9
Definito dall’utente

* % %

Questo box a cascata include il pulsante, “OK” e “Cancella”.
Seleziona “Adulti”, “Pediatrico” o ‘“Posteriore”, e click “OK”, si entra cosi nell’interfaccia di campionamento.

Selezionarect “Definito dall’utente”, ed & quindi possibile selezionare le 3 derivazioni extra.

Extra 3 leads El

¢ Adult (V4R V8 V)
¢ Pediatric (V3R V4R V7)

™ Posterior (V7 V& Va)

Electrode A1(C7) VT -
Electrode A2(C8) T -
Electrode A3(CA) Vi b

Ok | Cancel |

Fig.4.4.4 Interfaccia Extra 3 derivazioni definite dall'utente (15-derivazioni)

Al, A2, e A3 hanno tutte il menu a cascata. Opzioni sono V7, V8, V9, V2R, V3R, V4R, V5R, V6R, V7R, V8r e
Vor. Al, A2, e A3 possono essere impostato in modo indipendentemente ripetuto. Impostare Al, A2, e A3, e click
“Successivo” per entrare nell’interfaccia di campionamento.

Electrode A1(CT) VT -

Electrode AZ(CE)

Electrode A3(C8)

V2R

V3R
V4R
|: VER

VER
ViR
VR
VIR

Fig.4.4.4 Interfaccia Extra 3 derivazioni definite dall'utente (15-derivazioni)
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Prendiamo ECG 12-derivazioni per esempio, I’interfaccia di campionamento ¢ mostrata di seguito:

Recordlo: 201338160012 Name:&lice Sexilzle fgei 277 Record Time: 0 s

AN \
\ 5 mm/mv 25 0 mm/3 WZ TR R T p—
Info record | / g
Tempo di registrazione {©
e e e P g % [ x] mms
Sensibilita, Guadagno, e stato L Fter  D3sHz | AC.50 1s0Hz
dei filtri 3
my
[T TR j 1A Wi 1§ , :
I ' \ v2 HR 76
Pulsante controllo
dISp| ay 2 | HR Trend
(N8 v3
10 A
)X
Fﬁ‘ q“]
[— : ]—] f ! ) ‘. . i '_ E—7 0 10 P a0 (=)
aVR i i va g \/ f
| | ," |
- - o Record
Area visualizzazione onda A | = |
aVvl Vs . I l
Area allarme
Sjjjpm m o 4| elettrodo scollegato = N
! ;
JLLLL |110|$| lll1-l‘:‘|||l ll'l?lq Ll 1SISI
: o
W52 0K HP: 0, 35H Notch: S50Hz LE: 150Hz 00z 16

Fig. 4.4.2 Interfaccia campionamento ECG 12-derivazioni sincrono

Entrare nell’interfaccia di campionamento e avviare il monitoraggio ECG, il colore del grafico sara giallo;

controllare se tutte le derivazioni siano normali, e nel caso controllare i collegamenti verso terra. In questo
efle =

processo, € possibile regolare la sensibilita , la velocita dell’onda e lo stato dei filtri

Quando il monitoraggio € normale, click sul pulsante Registra per avviare il campionamento; il tempo visualizzato

nella parte alta della finestra partira, e il colore del grafico diventera blu.
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Recordlo: 201208080412 Nanz: 4lice Sex:Wale Age: 277 Record Tins: 2 s

5 mm/mV 25 0 mm/s HP- 0 35Hz Notch: 50Hz LP- 150Hz | == One Column 25 T'A'DCDlUmnV

JL Gain «| mmmv
=Pa A A AT A
o sl ke iy ] [ o

' [ — il
(] | | b Fiter |035Hz |AC S0 150H2

imy

1 0 9 0 7, A -v} /\TU(/\— //\ 2 | [Fe

HR Trend

avit v4 i | {
| | |

{i fl h E {
™ —I H‘ ) i \\ J\ f | Re-Record ]
- - - S N - — e | L —d |4 \ R
5 — = Vi sigr e r\fvj 7y 5
T
‘ A A ,L f )’\‘ L j\
o L = I MNP NP B A NP S WA
10s 11s ||25 |135
LLLLLL L LU Ll | i Y i 1 ] 12 R LUl L)
el == e e
fvse o WP: 0.38Hz | Notch: S0Hx | LP: 150Hz [D0z26 |

Fig. 4.4.3 Interfaccia campionamento ECG 12-derivazioni
Trascorso il tempo di campionamento, si passa automaticamente alla finestra principale.

Dopo aver cliccato sul pulsante Stop, & possibile rivedere il campionamento scorrendo lo scroll bar nella parte

bassa della finestra.
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R=coxdle: 2010 38060012 Nane:ilice Sex:Male Age27Y Record Tin=: 18 =

5 s /5 - 35 h- 5 D- 1% — =T i|
5 mm/mV 25 0 mm. HP:- 0.35Hz Notch: 50Hz LP- 150Hz ons Column | == Two Column

JL Gan + | mmimv

_[I— = e (A\—-ﬂ /\——\ = Speed ,ﬁ mmvs
\ “k) b Filter | 0:35Hz | AC_50 | 150Hz

1mv
W R 5 0 A . 1 B
L, vz | HR 15
o HR Trend

E0)

B A%«wwwwﬁﬁfﬂ.

Re-Recard ‘
P | imsmmwemEE | T TCwEes 8 e @
avF © A Z: Ve
15s 16s is [I
LI L) ] ] 11 L Ll 1L I | Ll JLL
£7 - _ ___»
g OK HP; 0. 358z Notch: S0Hz  LP: 1500 [ 00:43

Fig. 4.4.4 Sampling Waveform Playback

Cliccando direttamente sull’angolo in alto a destra il sistema automaticamente chiedera se si vuole salvare il
record.
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RecordMo 201307170010 NameVCG-1 SexFemae Age0Y  Record Time 3=

10 mmmV 25.0 ms HP: 0.35Hz Notch: 50Hz LP: 150Hz | = s Calumn gg Twn Solumn
= ==
TL Gain FriEnIEY
ﬂ =" Speed mmis
1 Vi
h Fiter | 0.35Hz AC_50 | 150Hz
ﬂ Tmy
(] vz HR
HR Trend
(bpm!
150|
m
?) Save the data just ded? T
\_./ just recorded?
L
0 10 0 a0 5]
avR
i Record ]
avL V5 1= [ ]
avF V'
S s 5 S 5
P e % B B B
4 »
53 RLFC1C2C3C4C5C6 Lead Droped! oK - HP: 0.35Hz Hotch: S0Hz LP: 150Hz o001

Fig. 4.4.5 Messaggio di salvatggio

4.4.2 Impostazione guadagno

Click sulla freccia in basso per modificare la sensibilita nel menu a tendina da 5 mm/mV, 10 mm/mV o 20

mm/mV.

4.4.3 Impostazioni velocita

Click sulla freccia in basso nel menu a tendina, e impostare la velocita da 12.5 mm/s, 25 mm/s 0 50 mm/s.

4.4.4 Impostazioni filtri

Click AC_50 per selezionare i filtri, vi sono tre opzioni: no filtro, 50 Hz (default) e 60 Hz.

Click 0.5 Hz per selezionare il filtro passa alto, vi sono sei opzioni: 0.01 Hz, 0.02 Hz, 0.05 Hz, 0.35 Hz, 0.5 Hz
(default) e 0.8 Hz.

Click 100 Hz per selezionare il filtro passa basso, vi sono sei opzioni: 25 Hz, 35 Hz, 75 Hz, 100 Hz (default), 150
Hz e 250 Hz.

--40-- Manuale d’uso



Capitolo 4 Funzioni del software

Lo stato dei filtri saranno visualizzati nella parte alta dello schermo allo stesso tempo come mostrato di sotto:

HP: 0.05Hz Notch: 50Hz LP: 150Hz

Fig. 4.4.6 Visualizzazione filtri

4.4.5 Visualizzazione altri pulsanti

— o
== (ne Column == Two Column
= Visualizzati in schermo pieno; | = visualizzato in due pagine

Record
Registra: per iniziare la registrazione del’ECG

Re-Record

Re-registra: per re-registrare I’onda ECG, e automaticamente cancellare il dato

precedente

Stop

uscita

Fecord Time: O =

Stop: per interrompere la registrazione

Visualizza il tempo di registrazione

4.5 Rivedi & analisi onda ECG

4.5.1 Interfacciarivedi & analizza onda ECG

Nell’elenco pazienti, doppio-click sul record 12-derivazioni o 15-derivazioni o selezionare ’'ECG e click sul

ey ECG

pulsante per entrare nella funzione rivedi e analizza. Il sistema analizzera e calcolera i
parametri dell’onda, e 1’utente potra vedere i parametri quali battito cardiaco e intervallo QT/QTc. Il sitema
avviera la visualizzazione dell’onda composita per default. Un singolo battito cardiaco pud essere calcolato in
base alle caratteristiche del battito cardiaco corrente identificati automaticamente dal sistema e I’onda composita

viene calcolata in base alla media dei battiti cardiaci.
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La finestra di analisi € visualizzata di seguito:

Analyse Setting Full Screen Printview l
Name:ECG-12 HeartRate: QT/QTe:
Sex: Male QRS Duration: RV5/SV1: Report Assistant ]
Age: OV P-R Interval: R+5: V|
Date: 2013-07-17 09:28:27 PRT Axis: Current Beat:Complex Beat Qi‘”“ Ehythis =
trial Rhythm
10mm/mV  26mm/s HP: 0.35Hz| LP: 35Hz Notch: 50Hz C Junctional Rhythm
D Ventricular Rhythm
E Atrial Block

F Bundle Branch Block
G Atrial Hypertrophy

|n n || || avR ) Vi H Ventricular Hypertrophy
| Myocardial Infarction
J Preexcitation Classification
K Pacing Eletrocardiogram

L Abnormal Q Wave
M Miscellaneous @

K QT.T Channacs b
< | >
aVvL V. 5 A 2
| A A A 01 Normal electrocardiogram

| 02 Sinus tachycardia

03 Sinus bradycardia

04 Sinus arrhythmia

05 Sinus bradycardia with arrhythm
06 Sinus node wandering rthythm

mm aVF v V6 o7 S!nus junctional wandering rhytt
il F A 0§ Sinus asystole

09 Znd degree sino-atrial block, typ

10 2nd degree Il sino-atrial block. ty

11 2nd degree sino-atrial block(3:2)
12 Sinus premature complexes

L ==

13 >
Sinus thythm
Mormal electrocardiogram
p\sl\ll\l\\|1\SII\I\\I\PIS\I\\I\Ilpls\\I\II\IHPI\II\I\\p\sll\l\\I\pls\l\\I\IIVIS\\I\II\Ip\SI\II\I\\p\sll\l\\l\l1lo
LE =82 10
Characteristic: Diagnosis Result
Update Save
L2 >

Fig. 4.5.1 Interfaccia Rivedi & analisi 12-derivazioni
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Analyse Setting Full Screen Printview I
Name'ECG-15 HeartRate: QT/aTe:
Sex: Male QRS Duration- RVE/SY1- Report Assistant ]
Age: 55Y P-R Interval: R+S: A
Date: 2013-07-17 09-27-46 P-RT Axis® Current Beat-Complex Beat | & Sinus Rhythm :
B Atrial Rhythm
10mm/my 26mm/fs HP- 0 35Hz| LR 35Hz Notch® 50Hz C Junctional Rhythm
D Ventricular Rhythm
E Atrial Block
F Bundle Branch Black
G Atrial Hypertrophy
I avR W1 H Ventricular Hypertrophy

wll L b
‘ ; L
nNEEERaTOEREEaEL:

—
pad

Characteristic: Diagnosis Result.

Update Save

Fig. 4.5.2 Interfaccia Rivedi & analisi 15-derivazioni

Analyse

figura:

| Myocardial Infarction

J Preexcitation Classification
K Pacing Eletrocardiogram

L Abnormal Q Wave

M Miscellaneous

N @T.T Mhannac

< | >

01 Mormal electrocardiogram
02 Sinus tachycardia

03 Sinus bradycardia

04 Sinus arrhythmia

05 Sinus bradycardia with arrhythrr
06 Sinus node wandering rhythm
07 Sinus junctional wandering rhyth
08 Sinus asystole

0% 2nd degree sino-atrial block, typ
10 2nd degree Il sino-atrial block. ty
11 2nd degree sino-atrial block(3:2)
12 Sinus premature complexes

< | 3

P\S\II\IHP\SII\I\ I\Fls\l\\I\Ilpls\\I\II\IF’\SI\II\IHF\SII\I\\I\FIS\IHI\II‘TIS\\I\II\IP\SI\II\IHp\SII\I\\I\|1ID
&% 2| |

Manuale d’uso

Sinus rhythm
Mormal electrocardiogram

Funzione analisi ECG. Click questo pulsante per analizzare I’lECG, come mostrato in
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Homm ECG-17
Sxn Maln

Ag 0¥
Dste: 20130717 Q87627

I
1IRET%as! sanl

[

l Deatirta | g ] Fisll Betwani l Canmun | [T S ]
Hoarkoe [ bom " ariaTe Tad 7 ad m |
ﬁsnﬂ-{n £ m i RV iﬁg_-'%iﬂ_"&-'_: o
R Inbenad; 156 e i * dfim | A S
PRT A |_ o8 [vdie2 1 Canwrt Baut 1|32 -
10mmiml Emmn HP §35He 1P BHr Hrich: S0ie | € Junctaanat Fitthen
| D Wemincular Ringdhm
| E faral Back
| F Bty Biranct Black
| G sl Hypaniopty
W Lr} | H Ventrcolar Hypertophy
| IMyacamal intarcton
| Promarrimion Clawssdcaton

-Jl'“.'l,.\_.J,__

[F Smmid

e i
ot

|5 55 i ) 1 T 5 B .'I*__‘J.._.-._...L‘_J.._a.[

;gﬁ&!i'J.Eﬂé'&ﬁljp"”"I'“P!?II;';':'?t':i';':'"'ﬁl‘l';”';"E'="";';'!TF"I'i'IIF;}”;';""E"';';'I'IE
Charpcsimic Cragnze Rapad
Lipatats I S

--44--  Manuale d’uso

Fig. 4.5.3 Interfaccia Rivedi & analisi 12-derivazioni
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- x
| Ceirta | Samny | Fufl Sommsn | Coanmum | S |
e O = - Py g
Hame ECG-16 HeartRate | [ bem i araTe [ WE T a0 v |
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Fig. 4.5.4 Interfaccia Rivedi & analisi 15-derivazioni

B &rigl Rbvthm

C Jurscieanl Rivpiten

B Vierdrcular Ribwythm

E Atrial Black

F Bundie Branch Bilack

G Al Hhppamogty

H ¥pntncular Hypertrapiy
| Myocarhsl intaicion

J PrasgAstion Climasicstion
H PRzng EMT Sl
L Admomal O Wam

W Mg el mtemiu
HET.T M =

|01 Harmal slsctracardegom

O Sarym bachnandis

[0 Srars bamdye medas

04 Sirupy gurtegihm

05 Safuit Bimdye irdu weth sy
[ Seryw nodde wandenng rinthm
07 Geus pnchinsl wahdanng i1l
0 Serym awryeinds

(5 End degres faro-aimial beck, g
13 ind degrea 1 png-ainal block_ by
11 Ind dogrey nires-aivinl Hecki] ]
1 Srun prematyne compleaey

& ¥

Sarus rvythim
Harmal wiecinacanbsoapem

| parametri inclusi nel box rosso (incluso Battito cardiaco, Durata QRS, Intervallo P-R, Asse P-R-T, QT/QTc e
RV5/SV1) possono essere modificati. Doppio click nell’area che si vuole modificare e modifica nel box che
appare. Dopo la modifica, click su altra area per finire la modifica. | parametri modificati verranno salvati nel file

e verranno stampati nel report.

1l battito cardiaco con I’indice ‘ é selezionato; il battito cardiaco con questo indice significa che non é
selezionato; se il battito cardiaco selezionato & in onda composita, il dato dell’analisi ECG non cambiera; il dato

cambiera solo quando si passera al battito corrente.

‘ Delete
Cancella analisi corrente

Setting

‘ Click su questo pulsante per entrare nell’interfaccia di impostazioni, come mostrato

sotto:
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)

ECG Setting

Display Setting ||BrntSetiing | Mormal Value Setting | Frontal Flane Axis Deviation |

Color Setting Rhythim Setting

Small Grid Color Ii Default Rhythm Lead1:
Big Grid Color -} Default Rhythm Lead2: 1
Background Color |7 Default Rhythm Lead3:
Patient Info font Color ﬁ Default

Patient Info BK Color |7 Default Other Setting
Beat Font Color ﬁ Default Small Grid line type Point -
Para Alarm Color I Default Pacemaker Analysis  [yeak -

Waveform Color i Default

JdJl

Restore Default Settings

Cancel

Figure 4.5.5 Interfaccia impostazioni di visualizzazione

Impostazioni di visualizzazione: consente di impostare 1’analisi del pacemaker (default & debole), il colore dello

sfondo, il colore della griglia, colore dell’onda e e la visualizzazione delle derivazioni.
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ECG Setting

Display Setting | Print Setting | Momnal Value Setting | Frontal Plane Axis Deviation |

Print Template Setting

Template Mo. |E

Template Mame

3*4+3 Continuous Form(Horizontz

Template Mo. | Template Name

12*1 Form{Vertical)

12*1 Form{Harizantal)

6*2 Continuous Form(Horizontal)
6*2 Synchronous Form(Horizontal)
6*2+1 Continuous Form(Horizontal)
F4+1 Continuous Form(Horizontal)
F*4+3 Continuous Form(Horizontal)
Rhythm Lead{Harizantal)

[== RS RS R S P R Ry

|
lid

Print Display Setting
Wave Line Width

Big Grid Mode

Big Grid Line Width

Small Grid Mode

Small Grid Line Width

Picture Farmat

Date Format

Grid Colar

X

10 |
e <]
10 =~
e <]
E [
BIP |

|yyyy-Wli-dd HH:mm v |

—

Default

Cancel ‘

Fig. 4.5.6 Interfaccia impostazioni di stampa (12-derivazioni)

ECG Setting

Display Setting | Print Setting | Marmal Value Setting | Frontal Plane Axis Deviation |

Print Template Setting——— ®

Template Mo. ]'1

Template Mame

3*5+3 Continuous Form(Horizonts

Template Mo. | Template Mame

1 3*5+1 Continuous Form(Horizontal)
2 3*5+3 Continuous Form(Horizontal)
3 Add 3 Lead(Horizontal)

|
|

Print Display Setting -
Wave Line Width

Big Grid Mode

Big Grid Line Width

Zmall Grid Mode

Small Grid Line Width

Picture Format

Date Farmat

Grid Color

X

|Line

E

Lol Lol Lof Lo Lo Lo

BUP

yyyy-MM-dd HH:mm = |

—

Default

Cancel |

Fig. 4.5.7 Interfaccia impostazioni di stampa (15-derivazioni)
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Impostazioni di stampa: consente I’impostazione del modello di stampa, formato data del report, griglia di stampa,

tipo di report e colore.

ECG Setting X
Display Setting | Print Setting | Mormal Value Setting |[Erontal Blane Axis Dieviation |
Sex Age(year) | eartRate(bpn'| Wave Amp(m |Wave Amp[m'| FPR{ms) ‘IRS Axis(deg | QTc(ms) ‘
Male 1~10 60~100 0~2 0~2 120~209 -28~100 0~438
FeMale 1~10 G0~100 0~2 0~2 120~209 -29~100 0~438
Male 11~18 G0~100 0~2 0~2 120~209 -28~100 0~438
FelMale 11~18 g0~100 0~2 0-~2 120~209 -28~100 0~438
Male 18~120 60~100 0~2 0~2 120~209 -28~100 0~438
FeMale 19~120 G0~100 0~2 0~2 120~209 -29~100 0~438
Male 0~120 G0~100 0~2 0~2 120~209 -28~100 0~438
FeMale 0~120 60~100 0~2 0-~2 120~209 -28~100 0~439
Add Group Del Group
Save | Cancel

Fig. 4.5.8 Interfaccia impostazioni valore normale

Impostazioni valori normali: consente le impostazioni dei valori normali del battito cardiaco con la differenza di
eta, Ampiezza onda R, Ampiezza onda S, Intrevallo PR, Asse elettrico QRS, e I’intervallo QTc; quando i risultati
di analisi eccedono i valori normali, verra visualizzato il colore di allarme specificato nelle impostazioni di

visualizzazione.
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ECG Setting

il Setina PvintSeting | INamnalValuSefinal Frontal Plane Axis Deviation

Save Cancel

Fig. 4.5.9 Tabella piano frontale asse di deviazione

Tabella piano frontale asse di deviazione: visualizza la tabella piano frontale misura asse ECG.
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Full Screen ‘
Click su questo pulsante per entrare nell’interfaccia schermo pieno, come visualizzato

sotto. La modalita schermo pieno permette di visualizzare il grafico pitu chiaramente; cliccando sul pulsante

“Restore” si ritorna all’interfaccia originale di rivedi & analizza.

Delete Setting Restore Contrast Printview
Name:ECG-12 HeartRate: 80 bpm QT/QTc: 354 / 408 ms
Sex: Male QRS Duration: 89 ms RVE/SV1: 0.98 /0.50 mV
Age: OV P-RInterval: 166 ms R#5: 148 mV
Date: 2013-07-17 09:25:27 P-RT Axis:  +83/+44 / +52 Current Beat:Complex Beat

10mm/mY 25mm/s HP: 0.35Hz LP: 35Hz Notch: 50Hz

W e . s

\I\\|1\SII\I\\I\FIS\I\\I\Ilpls\\I\II\IH’\SI\II\I\\F\SII\I\\I\FIS\IHI\II‘TIS\\I\II\IE\SI\II\I\\p\sll\l\\I\|1ID\SI\\I\II“I‘I\S\I\II\I“VZIS\

P\sl\
L5=8% 2|

Fig. 4.5.10 Interfaccia schermo pieno (12 derivazioni)
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Delete Setting Restore Contrast Printview
MName:ECG-15 HeartRate: 80 bpm QT/QTe: 355 /7 409 ms
Sex: Male QRS Duration: 89 ms RVE/SV1:- 098 /050 mv
Age: 55Y P-R Interval: 164 ms R+S: 148 mv
Date: 2013-07-17 09:27:46 P-R-T Axis:  +52 [ +44 / +52 Current Beat:Complex Beat

10mmimY  26mm/s’ HP: 0 35Hz ‘'LF: 35Hz ‘Notch® 50Hz

aVR V1 V4 V2R

I8 |/ I8 A, BB PIEBSEEN oY B UEY S ERT R N5 BYBI B INEE IREE B

1 aVF" 1 1 3 V6 VB n n ﬁ

80 79 80 79 80 79 80 79 80 79 80

MBMLJ@L%LJAJAMQMM

\SII\I\\I\PIS\I\\I\Ilpls\\I\II\IH’\SI\II\I\\F\SII\I\\I\FIS\I\\I\II‘TIS\\I\II\Ip\sI\II\I\\p\sll\l\\I\|1IO\SI\\I\II“I-?\S\I\II\I‘J‘?IS\

p\sl\ \|1
T &% el ]

Fig. 4.5.11 Interfaccia schermo pieno (15 derivazioni)

Manuale d’uso --51--



Capitolo 4 Funzioni del software

Printview
Click questo pulsante per entrare nell’interfaccia anteprima di stampa € anteprima in

accordo con il modello di impostazioni di stampa.

Choose | Template Mame Printview |
[ 12*1 Form(Vertical) PrintView
[ 12*1 FormiHorizontal) PrintView
[ G*2 Continuous Form({Horizontal) PrintView
|— 6*2 Synchronous Form{Harizantal) Print\iew
l_ §*2+1 Continuous Formi{Haorizontal) PrintView
|7 3*4+1 Continuous Formi{Haorizontal) Print\iew
l_ ¥*4+3 Continuous Formi{Haorizontal) PrintView
|— Rhythm Lead{Horizontal) PrintView
PrintView Generate Picture Generate Woaord Generate PDF Generate XML | Generate DICOM Close
Fig. 4.5.12 Opzioni anteprima di stampa (12 derivazioni)
Choose | Template Mame | Printview
v 3*5+1 Continuous Form{Horizontal} PrintView
[ 3*5+3 Continuous FormiHorizontal) PrintView
[ Add 3 Lead(Horizontal) PrintView
PrintView Generate Picture Generate Woaord Generate PDF Generate XML | Generate DICOM Close

Fig. 4.5.13 Opzioni anteprima di stampa (15 derivazioni)

Generate Picture

per creare un’immagine in formato JPG 0 BMP, e salvarla automaticamente sul PC. La strada
di default ¢ C:\Users\Administrator\AppData\Roaming\PC-ECG\PIC\.
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‘ Generate Word ‘ ) ) )
per generare un report in formato Word e salvarlo automaticamente nella directory. La strada

di default ¢ C:\Users\Administrator\AppData\Roaming\PC-ECG\Word\.

‘ Generate PDF

per generare un report in formato PDF e salvarlo automaticamente nella directory. La strada di
default & C:\Users\Administrator\AppData\Roaming\PC-ECG\PDF\.

‘ Generate XML ‘

per generare XML, esporta il dato nel formato XML e automaticamente salvarlo nella
directory. La strada di default & C:\Users\Administrator\AppData\Roaming\PC-ECG\XML\.

‘ Generate DICOM

per generare un file DICOM e il file verra salvato nella directory DICOM. La strada di default
& C:\Users\Administrator\AppData\Roaming\PC-ECG\DICOM\.
Nota: il formato del’immagine generata pud essere impostato in Impostazioni — Impostazioni di stampa

— Tipo di report grafico.

r=E + —
L5 = & 4} — HﬂlH: Barra funzioni:
I

: Impostazioni sensibilita (fare riferimento alla sezione 4.5.3 per i dettagli);

L

: Impostazioni velocita onda (fare riferimento alla sezione 4.5.3 per i dettagli);
== : Modalita di visualizzazione ECG (fare riferimento alla sezione 4.5.2 per i dettagli);
=4 : Anteprima di stampa (fare riferimento alla sezione 4.5.7 per i dettagli);

+
4? : Onda (Diffrenza di tempo, differenza di magnitudo, frequenza cardiaca) misure (fare riferimento alla sezione
4.5.4 per i dettagli);

_':.
= : Cambio derivazioni (fare riferimento alla sezione 4.5.4 per i dettagli);

Hrlll"*: Passare da battito cardiaco composito e battito cardiaco corrente.
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4.5.2 Modalita di visualizzazione ECG

Click sul pulsante = nell’angolo sinistro ai piedi del garfico, e selezionare la modalita di visualizzazione ECG.

Selezionare 3 x 4_C +1 per entrare in modalita interfaccia 12-derivazioni rivedi & analizza, come mostrato in

Fig.4.5.1.

Selezionare 6 x 2_S per visualizzare come segue: S rappresenta la modalita sincrona, 1’onda delle due derivazioni

parte dallo stesso tempo, e visualizza la scala dei tempi sotto 1’onda, corrispondente al tempo delle prime forme

d’onda.

Delste l

[ Printview ]

Setiing Full Screen Contrast
NamePYCi2 HeartRale 50 bpm QTiaTC 353/ 407 ms 2
SexMale QRS Duration: B84ms RVAISY1: 108/ 055my Report Assistance
Age S5y P-R Interval 167 ms R+ 153my Curr=nt Beat Complex Beat
Dale:2013-04-11 16.05:47 P-R-T Ags. +54/ =45 1+53 A Sinus Bhythm ~
63 79 8¢ 79 80 108 B Atrial Rhythu

10mmimy 25mmis HP 0.35Hz LP: 100k Notch: OFF

bt by e
pe bbbl g
: ﬂ( \1-——4———A,~—_A~—J\-A——F\3__/J..¥H ;._..AJFQJU/\_J\‘/\_ANAJ

Ds

III II ps

||| FII p 'IF'S'III”II

Pz |

LR L

-

Characteristic: Diagnosis Result:

Updale ] Save

€ Junctional Rbgyrthm

D Ventricular Rhythm

B Atrial Block

F Bundle Dranch Block

G Atrial Hypertrophy

H Ventricular Hypertrop
T Nyocardial Infarctior
I Preexcitation Classif
X Pacing Fletrocardiogr
L 4bnormal @ Weve 3
¥ Miscellaneous ~

< >

01 Normal electrocardiogr:
02 Sirus tachycardis

03 Sinus bradycardiz

04 Sirus azrhythmia

05 Sirus bradycardia with
06 Sirus node wandering Tl
07 Sirus hwnctional wande:
08 Sinug acystole

09 2nd degree sino-atrial
10 2nd degrec II sino-atr:
11 2nd degree sino-astrial
12 Sirnus premature comple:

< >

Sinus rhythm
Nermal electracardiogram

~
|

Fig 4.5.14 Interfaccia rivedi & anlisi 12-derivazioni in modalita 6 x 2_S
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Selezionare 6 x 2_C per visualizzare come segue: C rappresenta la modalita continua, i.e. il tempo dell’onda delle

due derivazioni della setssa riga nell’interfaccia & continua, indicando che le onde visualizzate dopo seguiranno la

prima onda.

Full Screen I

I Printview ]

[ Delete ] Seting [ Confrast
NamePVC12 HearRale: s0Lpm QTIQTC 353/ 407 ms
Sexmale QRE Duration: 84ms RVE/EVT: 1.08/ 0.55mV Report Assisiance
A2e55Y F-Rinterval: 167 m3 R4S 183mv CurrentBeat Complex Beat
Cate 2013-04-11 16:05:47 P-R-T Auis +64) 445 1453 A Sinus Bhythm A
7 0 T 0 10 7 7 B Atrial thm
63 2 i 7 5 i iy 10ml§-g\\' 25mmis ?{F A.35Hz LP: 1:00Hz-Notth: OFF, Ry

= WMLMH\WMLT—
LLH—\/W—J HJL/_JL\_J»-«L/J | W 2o
{SRNHIRGIIS ) S TS
J_L_\’WHWWFN ‘) MLJL‘—JP*—-JP—-J\-’“-J
wv iisar [

I uwpm@wwmfw\

PIII';"IIIIIIUUIFIIIIII‘IPHIII HIIIII IIIIII slsllllllw?sllllllllp ||||||Ps|||||||n.°
LEEay 2! 3
Characteristic: Diagnosis Result:

‘ Update Save

C Junctional Rhythm

D Ventricular Fhythm

E Atrial Block

F Fundle Branch Block
G Atrial Hypertrophv

H Ventricular Hyperirep
I ¥yocardial Infarcticr
J Preexcitation Classid
K Pacing Eletrocardiosm
L #bnormal § Wave

N Miscellancous

< b2
o1
02
03
04
05
06
07
08

v

Normal electrocardiogr:
Sinus tachycardia
Sinus bradvcardia
Sinus arrhythmia

Sinus bradveardia with
Sinus node wandering rl
Sinus junctional wende:
Sinus asyestole

09 2nd degree sing-atrial
10 Znd degrse II sino-atr:
11 Znd degree sino-atrial
12 Sinus prematurs comple:

< | >

Sinus rhythm

Normal electrocardiogram

Fig 4.5.15 Interfaccia rivedi & anlisi 12-derivazioni in modalitd 6 x 2_C
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Selezionare 6 x2_C +1 per visualizzare come segue:

-
I Coaitrls I Talwig [ Full Beipan | Carmus | Fidilinw I
Flame ECH-13 HyariRaln B bpm araTe M 4 m
o ORS Duraton 1) RVSSV?. 0% 1050 | e |
=R intieranl my ¥ dfim i
Oate: 20130717 25N PoRT Samm 63 0l 652 Curent Bet Cormplar: B .'g mmﬁ: &
1wl Jammiy HP 0 35He LP 35He Nstch S0He | & surciianai Ristren
| b Wemncular Ryythm
W | E daral Black
IF Burstle Branch Black
1' I H‘ I H' | ||' | G Adsl Hypanipty
I"'!'Fﬂ"ﬂ'l’ Hypertrophy

|| Myecaiisl ntaicten
4 Fragurraton Clansscaion
| K Pacing Elstro ardsagram
| L Abaomal 1 Wae
| W Miscalmen
ﬂ“ [T S .
A LA i | A ] & L b ff ..................... L
 F EhE T T ’ r ; I |’A | 2 sl st
| b Sarurn bachycard
il:l'.l Sirisn bamdyarcha
i W {ﬂ-l Sanyg antrthma
R | 05 Soruss Bemdyeardun with artrtter
| Ui Seresw nodde wandanng riythm

07 Sarus punctional wasdenng thoth
WL 1|M-§rutn'|r|l.uh
A (ST A Iy i & A I. | 3 el cengited Rife-MnA Bock Typ
T T | r | 19 i degrmn ¥ ping-striad biosck b
11 704 degres mines-atriad Diochd. 7}
‘—LIW T Bogw prematyre compliees

I TR TR ST ST s 3

: | | Harmyt glgciror ardogrem
Lﬁ-r-lJL-A—‘l—ﬁ—‘—Jh—Lr
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Fig 4.5.16 Interfaccia rivedi & anlisi 12-derivazioni in modalita 6 x 2_C +1
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Selezionare 3 x 4_C +3 per visualizzare come segue:

I Poitirta I ‘g [ Full Sciparn | Carmus | Pl i I
Flame ECH-13 HpariRate B bpm GriaTe M/ ald m
3#: i A8 Dustion. ) RVBSYY. 098 /050 i | foaport fimpgtint |
R brterenl my 4 afm [
Diatn: 09349747 H2H2T PRTAan: 453 +ddi 452 oot et Gt Bt EH&: e -
Wmmirl Fomemis HP 0 35He, LF 35He Nesich S0Me | € dunctionst ingren
D'I.lninnl:l' Fitepthm

E.dun.i Black
avR Ll L IF Burdia Branch Black
‘ |J|—'\—H-!H-'1—-4Ln—an—’|rﬂa-|r~v—u-]rqa—u1r-w—|n— I-|-‘L_\J}J\_-q “ﬂ!'-—"l_ G Arisl Hypnmophy
H\'-rlnnl-r Hyperbraphy

”fhﬂm Inlmcisen
4 Frasucration Clevedcaton
KFzﬂg E b By am
| L Abrornal 1 W
| W Mrscalmnenus
| [T .

e me v e —

| 91 Homal slactrocarsegrm
DI Seruw bachrycandy

| 03 Surais bamayeardu
JUI Seryw antrthmo

| 05 Serus bumdye rdus with aevyiher
ﬂ'l Serum nodde wandanng rinthm
1[!? Safurd pACtONE waSEnR gt
M-‘B’mul'nl.u-ll
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Fig 4.5.17 Interfaccia rivedi & anlisi 12-derivazioni in modalita 3 x 4_C +3
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Selezionare 12 x1 per visualizzare come segue:

=

]

Hame ECE-12
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803

i
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.
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LI AU ER
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A S Aythm
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C unctisnal Riythem
[ Vesrdncudar Fitwthm

E danal Biach

F Bursdla Branch Black

[ Atas Hpatiophy
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| Myse sl Indicisee
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K Pacng Eli rdagram
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Fig 4.5.18 Interfaccia rivedi & anlisi 12-derivazioni in modalita 12 x 1

--58--

Manuale d’uso



Capitolo 4 Funzioni del software

Selezionare 3 x 5 _C +1 per entrare nella modalita interfaccia rivedi & analizza 15-derivazioni, o seleziona 3 x

5_C +3 per visualizzare come segue:

[ Delete I Setting l Full Screen l Contrast l PrintView I
Name:ECG-15 HeartRate: 80 bpm QT/QTc: 355 / 409 ms
Sex: Male QRS Duration: 89 ms RVS/SVT: 0.98 /050 mV Report Assistant ]
Ager B5Y PR Interal- 164 ms R+G  148mV =
Date: 2013-07-17 D9:27:46 PRTAxis: +52/ +d4 [ +52 Current Beat:Camplex Beat gi{::fpfmm’
10mm/mV 25mm/s HP: 0.35Hz LP: 35Hz Notch: 50Hz C Junctional Rhythm

D Ventricular Rhythm
‘ VR il 4 R E Atrial Block
F Bundle Branch Block

G Atrial Hypertrophy

I avil V2 s T H Ventricular Hypertrophy
| " A N | Myocardial Infarction v

< >

|
11 avF 1 1 V3 " n Ivs 1 i 8 01 Normal electrocardiogram A
PG ,}’;% 2 gy aza gy oze e 7o JL%L A_Mﬁ,_/_,\_ﬁ,_/\_ 02 Sinus tachycardia
| { {
I

| 03 Sinus bradycardia

| 04 Sinus arrhythmia

05 Sinus bradycardia with arrhythr

06 Sinus node wandering rhythm

07 Sinus junctional wandering rhyt!
Vi 08 Sinus asystole

09 2nd degree sino-atrial block, tyr .«

£ >
V& Sinus rhythm

MNormal electrocardiogram

PISHIIHII“\SIIHI \\PISHII\\IIF\SII\\II\\|4ISHII\\IIF\SIIHII\\PIS\\II\\II‘?\SIIHII\\PIS\\II\\IIP\SIIHIIHPIO\S\IIHI
albisanfBi p

Characteristic: Diagnosis Result:

I Update l Save I < >

Fig 4.5.19 Interfaccia rivedi & anlisi 15-derivazioni in modalita 3 x5 C +3

4.5.3 Sensibilita e velocita dell’onda

[—

Click sul pulsante = nell’angolo sinistro ai piedi del grafico, e selezionare la velocita dell’onda ECG.
E possibile scegliere ’onda ECG visualizzata nella finestra e selezionare la velocita 5 mm/s, 6.25 mm/s, 10 mm/s,

12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s.

Click sul pulsante 1L nell’angolo sinistro ai piedi del grafico, e selzionare la sensibilita dell’ ECG.

E possibile scegliere I’'onda ECG visualizzata nella fienstra e selezionare la sensibilita 1.25 mm/mV, 2.5 mm/mV,
5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 10/5 mm/mV, 20/10 mm/mV.

L’onda ECG delle derivazioni periferiche sono visualizzate ad una sensibilitd di 10 mm/mV, 20 mm/mV, le

derivazioni precordiali verranno visualizzate con una sensibilita di 5 mm/mV, 10 mm/mV.

4.5.4 Misurazioni dell’onda e scambio di derivazioni

Misurazioni onda

P
Click sul pulsante nell’angolo sinistro ai piedi del grafico. Muovere il cursore all’inizio dell’onda per essere
misurate, premere il pulsante sinistro e trascinare il mouse alla posizione finale da misurare; il dato verra

visualizzato a video.
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Delete Sething ] Full Sereen Confrast Printvisw ‘
Name:PVC12 HearRate: 80 bom QraTe 353/ 407 ms
SecMale GRS Duration 84ms RVSISVT: 108/ 055mV Report Assistance ]
Age55Y F-R Interval: 167 ms R+& 163my Currert Beat Complex Beat
Date.2013-04-11 18:05:47 F-R-T Axis +54/ =45 |+53 & Sirus Rhythm e
B &trial Rhythm i
A0mminy 25mmis HP: 0,352 LP. 100Hz Notch: OFF C Rmetianal Mt

I Ventricular Ehythm
P Atrial Block
F Bundle Branch Block

I I ﬂ I G Atrial Hypertrophy
¥ h ..J h avR vt V4 T H Ventricular Evpertror
Ly A, e r—/\J\'—'_M I Nyocardial Infarctior
}V | \I Y J Preexcitation Classid

‘s Pacing Ble‘trocard:ugr
L &bnormal Q Wave
VI ¥iscellanecous v

[ < | ¥
i ; f(\ & 2
\ l A A A J 01 Nermzl electrocardiog::
'— V ’/V 02 Sinus tachycardia

03 Sinus bradycardia
Interval: 2920.00 ms 04 Sinue archythmia
Amplitude:  4.00 mv ﬂ5 S}mls bradycm-dm.mth
08 Sinue node wandering 1l

HR: 20 bpm 05 Sinue node ¢

m avF V3 07 Sinus junctionsl wande
e L,.»_,-.JL..-* 08 Sinus asysto?c il

l 09 2nd degree sinc-atrial

10 2nd degree I1 sino-atr:
Il 2nd degree sino-atrial
} 79 108 63 12 Sinue prematurs conple:

HA_M%/__JL/__L_JL_JL_JL\J\ L_,Lmn.ﬂ__L_Hnm s

Normal e=lectrocardiogram

PISJ'IIIII‘SIIIIILIIIII IIPIIIIIIIIFII:ZIIIII et IIIIII"||7I||’1III‘PISIIII;I;IB:S'IIIIIM‘IHO
Fzey=d | il

Characteristic: Diagnosis Result:

Update [ Save 3 - 5

Fig. 4.5.20 Funzioni misurazioni onda

Measurement Par. .. @

i Interval : 2920. 00 ms
. Amplitude: 4,00 mV
HR: 20 bpm

Fig. 4.5.21 Parametri misurazioni onda

Cambio derivazioni

_}
Click sul pulsante "= nell’angolo sinistro ai piedi del grafico apparira un pop up di dialogo per cambiare le
derivazioni, e poi & possibile scegliere la derivazione periferica o precordiale. Questa funzione & usata
principalmente dagli utenti che hanno shagliato il collegamento durante il campionamento; con questa funzione,

non & necessario ripetere il campionamento.
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Lead InterChange @

i Arm Leads: Left Arm and Right Arm

i ChestLeads: W1 v] el G S

| 0K | [ Cancell

Fig. 4.5.22 Menu cambio derivazioni

4.5.5 Ingrandimento e regolazione di battiti cardiaci rappresentativi

Per analizzare i dati, doppio-click sulla derivazione corrispondente con il tasto sinistro del mouse sull’onda e

prendere il battito cardiaco significativo per allargare 1’onda e analizzare il dato, come mostrato di seguito:

Delate J seting I Full Screen I Contrast ] Brintview j
L * ¢ * ¢ [ ] Mame: By Report Assisiance ‘
sex: Male -
A Sinus Rhythm A
ECG Parameters B Atrial Rhytho
Current Beat: | Complex Beat C Junctional Rhythm
HeariRate: | B0 bpm, D Ventricular Bhytlm

PDuration: | 93ms | E Atrial Block
B Dllatan BamE.| F Bundle Branch Block
TDuration: 183 ms | G Atrial Hypertrophy
P-RInterval: 1167 ms | H Vent '"ult; Fresga

. QTInterval: 1353 ms | rentracular Gyperirop
Linea blu QTcirterval: 1407 ms | I Wyocardial Infarctior

A P Ags: +52 J Preexcitation Classii
verticale QRS Atis +45 K Pacing Eletrocardiog:
Thsis +53 L fbnormal @ Have

N Miscellan=ous "

< >

) I 01 Normal electrocardiogr:
. e /.—.-.f—/\ [ 02 Sinus tachycardia
ok oA “\\// N ot Parametri 2 Sinus bradveardia
s 04 Sinus arrhythmia
05 Sinus bradvcardia with
06 Sinus node wandering zl
T Sinus junctional wande:
08 Sinue asystole
09 2nd degree sino-atrial

10 2nd degree II sino-atr.
11 2nd degree sino-atrial
12 Sinus prematurs comple:

< >

Sinue rhythm
Normal electrocardiozram

Cambio derivazioni

¢ ® @
Q1 Q2 T1 T2
IEIL Va\'Fi'-JII'v'Z.\'3|‘MI'v5 ve | i

Characteristic: Diagnosis Result:

Update ] Savwe

Fig. 4.5.23 Funzione ingrandimento e regolazione battito cardiaco

E possibile selezionare il cambio di derivazione sotto e cambiare I’attuale visualizzazione, e trascinare le linee blu
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verticali P1, P2, Q1, Q2, T1, e T2 per regolare la derivazione corrente. Selezionare ogni derivazione o selezionarle
tutte, muovere le linee blu verticali per ottenere pit accurati punti P, Q, e T, e poi i risultati di analisi cambieranno
in accordo con le nuove impostazioni. Dopo 1’analisi, doppio-click sul pulsante sinistro del mouse per tornare alla
finestra di analisi dell’onda, e il risultato della nuova analisi verra visualizzato nella finestra.

Parametri nel box rosso (incluso battito cardiaco, Durata P, Durata QRS, Durata T, Intervallo P-R, Intervallo QT e
intervallo QTc) puo essere modificato. Doppio click sull’area che si vuole modificare e il box di modifica apparira.
Dopo la modifica, click su un’altra area per completare la modifica. | parametri modificati verranno salvati nel file

e stampati nel report.

4.5.6 Diagnosi
1. Caratteristiche ECG .
Questa finestra & usata principalmente pre registrare le caratteristiche ECG. E possibile cliccando sulla finestra con

il tasto sinistro del mouse e inserire le caratteristiche quando il cursore lampeggia nella finestra di inserimento.

2. ConclusioneECG

Come mostrato nella figura seguente, il report viene visualizzato nella parte destra dello schermo in tre livelli: il
primo livello visualizza i tipi di sintomi; click su un sintomo nella finestra del primo livello e il tipo di sintomo del
livello successivo verra visualizzato la finestra di secondo livello; click su un tipo di sintomo nella finestra di
secondo livello e i dettagli dei sntomi verranno visualizzati nella finesta di terzo livello. Doppio-click su un

sintomo nella finestra di terzo livello, e prenderlo all’interno del risultato diagnostico. Il medico potra modificare

il risultato o entrare nel proprio risultato diagnostico.

[ Delete l Sefting l Full Screen l Contrast l PrintView I
Name:PVC12 HeartRate: 80 bpm QT/QTe: 353 / 407 ms
Sex: Male QRS Duration: 84 ms RVA/SV: 108 /055 mV Report Assistant ]
Age: 85Y P-RInterval: 167 ms R+5: 163 mv ¥
Date: 2013-04-11 16:05:47 PRT Axis:  +54 [ +45 [ +53 Current Beat:Camplex Beat ’Si{::fmm’:‘
10mm/mV 25mm/s HP: 0.35Hz LP- 100Hz Motch: OFF C ional Rhythm
%g\:u\arRhy‘thm
E Atrial Block
I || |‘ avR V1 F Bundle Branch Block
}TH ’—F"H ,—v-v-ﬁ ,—a,.-v_ﬁ pi - G Atrial Hypertrophy
LIVEl IO'l H Ventricular Hypertrophy
| Myocardial Infarction &

< >

01 Normal electrocardiogram ()
02 Sinus tachycardia
03 Sinus bradycardia

04 Sipffs arrhythmia
inus bradycardia with arrhythn
6 Sinus node wandering rhythm

07 Sinus junctional wandering rhyt!
08 Sinus asystole

. 09 2nd degree sino-atrial block, tyr .«
: Livello-2 é >
Sinus rhythm
Mormal electrocardiogram

PISH |\\ll“\sll\\ll\\Plsullw\llpwsllw\||H|4|S\\l\Hl\FS\SH\\l\HP\S\\l\\ll\‘?lslw\||H||8\s\||\\ll\plslw\llulr‘p\sllull
LE=&% 2 e »,/
Characteristic: Diagnosis Result: _— £
Livello-3 |
[ Update l Save ] < IS

Fig. 4.5.24 Funzione assistenza report ECG

--62-- Manuale d’uso



Capitolo 4 Funzioni del software

Save . . . . . . . . . . -
‘ | Salva tutti 1 contenuti e i risultati di analisi nell’interfaccia.

‘ Update

| Aggiorna il contenuto della libreria di manutenzione dell’assistente di report, che

ha la stessa “Libreria di analisi” nell’area pulsanti di funzione.

4.5.7 Stampa

Printview

Click sul pulsante ‘ per entrare nell’interfaccia di anteprima di stampa, selezionare il

template dell’anteprima, € il report avra lo stesso template visualizzato a video; poi é possibile stampare il report.

Generate Picture

E possibile, cliccando sul seguente pulsante (il formato dell’immagine generata va impostato
nelle Impostazioni- Impostazioni stampante, e automaticamente verra salvato in PIC). Il seguente esempio mostra

la stampa rapida del report 3 x 4 +1:

&3%4+1 Continuous Form(Horizontal) X

IS

ECG Report LA
Record No..201304110010 Agply Section. Apply Doctor. Check Time:2013-04-11 16.05.47
Name PVC12 HeartRate 80bpm P-R-T Aus 54/45/53 R+S 163mV
SexMale QRS Duranon'B4ms QT/QTe: 352/407mMs

Age.35Y P-RInterval.167ms RVS/8V1. 1.08/0.55mV

1 Umy 25mm/s| HP: 0/35Hz LP:[100Hz| Notch: OFF

B TR ; A

/A WY JdJL#%T?WV [\,ﬂﬁ[w_,k I R s BN DS
|—]l A avis 4 JIAH 2=

It A.U/x._,JL, i Y EP ] FL_;A.J\ a|lr 1 “]| B AN BN R
l‘} L] “1' - HE R HT H _ e _ e

-J - _H/ u——‘h\»-ﬂ-}\‘-ﬁ_nq&-’/\—r\- NN (/'\...,f-i\ !,_._._._n.%lr/\_.n_,n(%\_n_h/«_ l,-«'\__ JIL.A\_

Il NN AR j;,JL,_JJL,\._J,AM, 5 e T P 6 5 S P
Diagnosis

Doclor Signature:
Note: All parameters and conclusions 1o be finally confirmea by 2 doctor Print Time 2013-08-06 11:30 32

Fig. 4.5.25 Anteprima di stampa ECG 12-derivazioni
=

Click sul pulsante per entrare nell’anteprima di stampa come mostrato, € click sul pulsante per stampare il

report.
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4.5.8 Contrasto ECG

Analyse
Dopo aver cliccato sul pulsante

, click sul pulsante

Contrast
per entrare

nell’interfaccia contrasto ECG, e i record saranno visualizzati nel lato sinistro dell’interfaccia, come mostrato

sotto:

L
NameFvG12 HeanRate: 80 bpm QTIATC:353/ 407 ms

SexMale QR3 Duration: 84 ms RVSA2V4-081 055mV

Age:55Y P-Rintenval 167 ms R+S. 163mV Current Beal. Complex Beat)
Date:2013-04-11 16:05:47 P-R-TAMS:  +54( +45 [+53

1DmmimV 25mmis HP: 0:35Hz LP: 100Hz Motch OFF

Name:
SecFelale
Ageltt

HeanRate:
QR3 Duration:
P-RInteval

Date:0000-00-00 00:00:00 P-R-T AMs:

QTIaTC
RVS2V1:
R+S. Current Beal. Comples Beal

ADmmimV 25mmis HP: 0.25Hz LP: 100Hz Motch OFF

(h avi ) avl il v
e P‘T’“’"*‘”MH‘JW o EaEERER £
Hn avL | _,\41 Hn L 12 v
= 'IW MM\F" | | |
J—Ill ﬁ\ aUF J L ‘ |\" h f ﬂm Ia\ﬁ' In i\’ﬁ

a9 798 80 1089 a3 | |

L_J_AJ,*N ﬁ..ﬁwwﬁ.a_Jp_JL_ﬂ_JL:,;J i

Y 4 { 4
P»‘:élé?l—)lw:“_ll_lﬁ IISISIII:‘III:"SIII"III.5=SIIII.III—Z _H_Pi |l| IISSIII IIIA!SIII Illsslll Ilf

Diagnosis Resuit:

Diagnosis Result:

8110 Sinus mythm
8570 Wih occasional ventricul.

Fig. 4.5.26 Interfaccia contrasto ECG

Nota: Il risultato diagnostico in questa interfaccia non pud essere modificato. Doppio-click su un battito

cardiaco per entrare nell'interfaccia di allargamento della misurazione e analisi, ma I'analisi modificata e

i risultati delle misurazioni non verranno salvati.
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Click sul pulsante rﬁ'f

nell’angolo destro per aprire 1’elenco dei pazienti, tutti i record verranno visualizzati.

INama:PVC12 HzanRate: 80opm CT/QTC:352/ 407 ms
SexMale QRS Duration: 84ms RV5)SV1:08/ 055mY
Age SEY P-Rinterval- 167 ms Rr& 183mV
Date:2013-04-11 16.05.47 P-R-TAxs. +54) +45 j+53

SexFeMale
CurrentBeat: Complex Beat | Ages™

| 10mmmY 25mmis HF: 0.35H2 LF: 100Hz Noten: OFF |

Datg:0000-00-00 00.00:00 P-R-T Axis:

HeanRate: QTAQTC
QRS Curaton: RV5/SV1:
P-R Interval RS

Curreni Beat: Complex Beat

qommimy 2smrve HE: 0.35H2 L: 100H2 Noter: DFF

VR | vt 1 -7
s | |

~ Name

‘P\"Cﬂ I Sex (o0}

[~ CheckDate  [2013-8-6  v| °

|2073- 8- &

-

_w| I RecordNo. ] I

it i

q

ﬂ-Plill's—l_i:[él;l(l_l‘éw;xJ—IFPlllllHLFll‘1‘IlllpllllHHIP]Jlllllll_']ﬁ 'J‘L

Diagnosis Result:

=gty

EWERES|

Diagnosis Result:

1lu_,ujuR.sxliJz.vnPlsl.»uiiizr‘lsllirilillslswililrlls

]| i

8110 Sinus rhythm
8570 With occasional ventncular prematura comploxes

Fig. 4.5.27
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Se si desidera aprire altri record, si prega di entrare nelle condizioni inserite nell’area di ricerca; ricerche singole e
multiple sono disponibili. Esempio: Per cercare un paziente femmina dalla data di controllo 2012-1-18 a 2013-8-6
e eta compresa tra 0 e 60, inserire i dati come mostrato di seguito e click sul pulsante Cerca, seguira la
visualizzazione dei risultati:

[~ Name PVC12 [~ Sex M CF v Age lo - |60 Search

¥ CheckDate  [2012- 118 w| - |2013-8-6  w| [ RecordNo. | Cancel

State Sex J Age Record No. Check Date J Diagnoss
“ 201307170008 2013-07-17 09:28:27 | |
HaveData PVC12 g 201307170008 2013-07-17 09:28:27

HaveData ECG-12 8 oY 201307170008 2013-07-17 09:28:27

HaveData ECG-15 )i 55T 201307170007 2013-07-17 09:27:34

HaveData ECG-16 F 55T 201307170006 2013-07-17 09:27:00

HaveData ECG-18 )i oY 2013071700058 2013-07-17 09:26:43

4 >

Fig. 4.5.28

Come mostrato in figura, i record con le caratteristiche inserite verranno visualizzati, completi di nome, sesso eta
ecc.
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Doppio-click su un record nella lista per importare I’ECG selezionato nell’interfaccia di comparazione.

Name PVC12 HearlRale B0 bom QTIATC353) 407 ms
Sexale QRE Duration: 84 me RV&/EY1.08) 0.58mV
Age55Y P-Rinterval: 167 ms R+& 1683my Curreni Beat Complex Beat

Date'2013-04-11 16:0547 P-R-T Axs +54/ +45 1+53

10mmémy 28mmis HP:0:35Hz LP: 100Hz Notch: OFF

e e f’“f\\f

HEM g N R ek

e e
B

R i et e Wt e et

1085 63

[t

MName ECG-12 HearRzle 80 bpm QT/QTC354) 408 ms

Sexale QRE Duration: 89 mec RV5/EY0:98) 0.50 mV

Ape® P-Rinterval 166 ms R+5 148 mV CurrentBeat Complex Beat
Date:2013-07-17 09:28:27 P-R-T Axis +53) +44 [+52

10mmimY 25mm’s HP: 0.35Hz LP: 35Hz Notdh: 50Hz
Hj AR | V'a S | L opval | Jl ! fl
L i i
H/+_J_[x/—ﬂﬂrﬁf—ﬂ,*ﬂ\_JL?H\_dxw.A A |

HL "‘*’H‘f‘l“‘f’“jﬂ]w } r/\_m_ﬁ A N\»‘ﬁ ﬂ" l.‘
! 79 80 79 80 72 80
l‘h_,__H\.M._ML\_HLA_J | i i

L 79 180

3

|I|Ip:s>IIII wIIPIsI

< |

bl 6

'4|s|||'-’||PF:IA|||| 6 :IIIIPS‘-IIII -ASIII ‘:IIPIS

Pls,v-llll l'sllll
ML &% 2

Diagnosis Result:

Diagnosis Result:

8110 Sinus rithm
BE7( With occasional ventricular premature complexes

8110 Sinus thythm

Fig. 4.5.29 Comparazione ECG

4.6 ECG rapido

Click su "ECG rapido” e il software avvia direttamente I’interfaccia di campionamento 12-derivazioni senza dover
inserire i dati del paziente (fare riferimento al capitolo 4.4). Dopo il campionamento, il record verra generato
automaticamente con il nome "NoName".

Nota: ECG rapido puo eseguire solo campionamneto a 12-derivazioni.

4.7 Nuovo controllo

Se si necessita di un nuovo controllo ECG o altri controlli, selezionare il paziente nella lista dei record, e click su
"Nuovo controllo” per ripetere la sezione 4.4 Campionamento. Dopo il campionamento, la lista avra un record in

piu per il paziente.
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4.8 Modificarecord

Selezionare un record da modificare, click "Modifica” per modificare le informazioni, e poi click "Salva" per
salvare le informazioni e visualizzare i dati nella finestra pazienti. | dati dei campionamenti rapidi possono essere
modificati in questo step. Selezionare i record da modificare nell’elenco, click su “Modifica”, modificare le

informazioni e click sul pulsante "Salva" per salvare le informazioi modificate e visualizzare i dati del paziente.

4.9 Rivedi & analizza VCG

Nell’elenco, doppio-click su record VCG o selezionare VCG e click sul pulsante

entrare nell’interfaccia Rivedi & analizza.

7 ¥CG

Record No - 201307170010 Name: VOG1  Sex: Female Age: O = - e e -
¢ - - 2 Complex wave ||Saslis ol sndlns |
e S L Dati pazienti S S r— ;
X { I Gam:10 mmimV... .. L3
2 - b
' AT ol
: L L I ‘
O a | | |
N ’ }
19 % / | v ‘
o \ Foren /
_ | Onda
complessa e
tempo VCG

Thrce in onc

2 ms/point
10-mm'mV

Three in one

Z TS pomT

10 mm/mV

\
/

5

Three in one

2 my/point
18’ mm/mV
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Fig. 4.9.1 Interfaccia Rivedi & analizza VCG
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Record No. 201307170010 Nane: VCG-1  Sex. Femak Age:OY fvee = Diagnosie ] Peirn preview ] Frat J
; Lomeistiiig)| Resuts of analyzs
A P AL Gre) /g . [ Feoe B [Reo. |
I / { ’\(—)/r\ Mex AP of B 0.1¢ 0.08 0.13
} }\ ﬁ e Max angle of P 111 162 B9
/ Max A¥P of QRS 1.52 1.21 1.64
2 Max angle c... 77 130 &84
Max AMP of T 0.71 0.56 0.51
Mox angle of T 43 =21 108
q ARS-0, 018ec... 0.26 0.29 0.34
‘\«}-‘: i RS-0, 018ec... -122 -119 -139
‘j QRS-0. 02Sec... 0.14 0.66 0.68
BRS-0, 028ec... =107 -94  -163
GRS-0. 038ec... 0.82 0.52 0.81
ORS-0, 038ec... 63  -44 116
RS-0 04Scc... 1.50 0.76 1.69
N 8RS80, 048ec... 79 69 84
2 ms/point o 2 ms/point | |4RS-0.05Sec... 0.74 1.04 0.81
Three in‘ene 10 mm'mV | Three in one 10 mm/mV | [QRS-0. 06Sec... -162 132 -16
ORS0. 06Sec... 0.85 1.10 0.96
[/ "‘}L S B QRS-0, 068ec... -146 131 -31
[
) |
S b \ =/
r"{/} Risultato di analisi
t\‘ : :‘
\“‘A'
& Owervew  Fo  ( Homz " Rghtside
@ marge foRs P ot
Playback mode
¥ Sistic " Mode 1 " Mod=2
I,, I i | Spesd |1 w | X
2 mg/point
Three in one 18 mm'mV Gain |1 >
Fig. 4.9.2 Interfaccia Rivedi & analizza VCG
+ Owerview ¢ Front " Horiz ¢ Right side

VCG puo essere visualizzato come panormanica, frontale, orizzontale o lato destro.

* menge " QRS P (T

VCG é visualizzato in merged loop, QRS loop, P loop o T loop.

{+ Static " Mode 1 " Mode 2
E la modalita di riproduzione di VCG. Statica & quello di visualizzare direttamente il movimento VCG nel loop.
Model ¢ la modalita di riproduzione del VCG nel ciclo dinamico. Mode 2 ¢ I’indicazione rossa che viene

visualizzata sul movimento VCG.

| F‘ause| 5tu::p| Last| Lo . . . - ; ;
| pulsanti di controllo del movimento VCG nel loop; e possibile utilizzarli solo in

Mode 1 e Mode 2.
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Gain | 1 - |

Guadagno rappresenta il fattore di amplificazione per la visualizzazione VCG. Vi sono 5

fattori.
T
2
172 2
1/4

Speed |1 x| X la velocita di controllo del rivisualizza del VCG, ha 5 fattori.

‘ Diagniosis ‘ . ) o )
Click su questo pulsante per entrare nell’interfaccia di diagnosi.

WCG(Single ring)

Irtegrated VCG
VCG parameter Nel menu a cascata, 1’utente puo scegliere uno di cinque template di stampa, € poi click
‘ Prirt preview ‘ ) ) | ) .

, P'utente puo entrare nell’interfaccia dell’anteprima di stampa del VCG, come mostrato in
figura:
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VCG Report
Bacoré No.: 201307170010

Check Time: 2012-12-28 16:1:30
Namez VCG-1 Sex:Foenalz Az 0Y  RocemNo.: Sectioe: Bed No:
Dads spesd Sl =z
SRk T

Freamigian:

| P | Pz fumit =¥ ez
i y P04 1M
T :I o o) A sl A QRS 132 77
—’| LIMEA Pt | SO e ' ren @
i . A R —
A % 201t
02s%

it || ooz
04z

Dector Sinature

Print Tins: 20130507 1841156

fElcct rocar diogram report

Fig. 4.9.3 Anteprima di stampa VCG

Prirt

Questa & la funzione per la stampa di VCG.
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4.9.1 Riproduzione onda VCG

Nel processo della riproduzione di un'onda VCG, L'utente puo regolare la velocita della carta e il guadagno.

L’utente puo regolare la velocita della carta attraverso questo pulsante , vi sono tre tipi di velocita, i.e. 12.5

mm/s, 25mm/s e 50mm/s. L’utente puo regolare il guadagno attraverso questo pulsante , vi sono tre tipi di

velocita, i.e. 5 mm/mV, 10mm/ mV e 20mm/ mV.

- | Diagniosis

Print pre:

view Print

Complex wave | Resulisof analyze ‘

Paper g

pecdlSt mnls

nt
10 mm/mV

* merge

Fig. 4.9.4 Visualizzazione della riproduzione e analisi VCG

Vi sono 4 tipi di visualizzazione per VCG, come mostrato di seguito:

" Overview

" Front

" Horiz " Right side

"@QRS P oT

Playback mode
+ Static

o e o
Gan [1 =]

™ Mode 1 " Mode 2

Right
Front (X-Y) Horiz (X-Z) Overview
side (Z-Y)
i oY

Thare i e

e

L

o

Quando viene visualizzato “Panoramica” fare un doppio click sul grafico per allargare 1’immagine. Un altro
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doppio click, ripristina lo stato originale.

4.9.2 Funzione diagnosi

. . L Diagnosis . . .
Dopo la riproduzione onda e I'analisi, click sul pulsante \per entrare nell’interfaccia diagnosi.

Caratteristiche del’ECG
Questa finestra registra le caratteristiche dell’lECG, con il tasto sinistro del mouse click sulla finestra. Quando il

cursore lampeggia, & possibile inserire dati. E possibile inserire anche caratteri speciali. L'utente puo inserire

caratteri speciali cliccando su questi pulsanti.

[

avR | avlL >=| = | =

=

a\u’F‘W‘VZ‘V?,‘\M‘VS‘VS‘F"T‘ST‘QRS mV‘N‘\‘.‘

Risultati del’ECG

Come mostrato nella figura seguente, I’assistenza al report € visualizzata in tre livelli.

1} Rapor Assistant

A Sinus Rhythm
= B Atrial Rhythm

C Junctignal Rhythm

I

D Wantricular Riythn
E Atrial Block
F Bundle Branch Elock
2l Hypertrophy
H Wantricular Hypertiophy
| Miyocardial Infarctian
. Prageritatinn Classificabnn %

Caratteri speciali

Livello-1

01 Mormal electrocardiogram o
02 Sinus tachycardia

03 Sinus bradycardia

™ Sinus arhythmia

05 Sinys bradycardiz vath arhythmia

B oinus node wandering fythm

07 Sinus junctional wandering ringthm =
D& Sinus azystole

09 2nd dzgree sino-atrial block, typs |

ECE Condusion ‘m ?nd dasen Il zinn-atrial hinck renall "

Livello-2

Sinus thythm
Momma! electrocardiogram

Livello-3

Fig. 4.9.5

Save
Salva tutti i contenuti e i risultati di analisi nell’interfaccia.

Close
J Chiudi I’interfaccia.
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4.9.3 Stampa report VCG

WCG(Single ring)

Irtegrated VCG
VCG parameter nel menu a cascata, I'utente pud scegliere uno tra cinque template di stampa, e poi
. ‘ Prirt preview ) ) ) )
click , ’'utente puo entrare nell’interfaccia dell’anteprima di stampa del VCG.
. . . Pririt
Dopo aver selezionato il template, click sul pulsante per stampare VCG.

4.10 VLP riproduzione & analisi

Nell’elenco dei monitoraggi, doppio-click su VLP o selezionare VLP record e click sul pulsante

per entrare nell’interfaccia riproduzione & analisi. Importa i dati selezionati VLP dall’ elenco

dei record. La finestra di analisi mostra la figura seguente:

@)  Tanaysis () TFDAT O TFDAZ () RRintenal Diagnosis Printyiew I Frint
Record No. 1201307170009 Name:! VLP1 Sex:I AgeiOT ||T\ms domain analysis 1 ¥ |
10mm/mV 50mm/s Results (-
HP:0.05Hz LP:250Hz Notch:OFF Interval:{ms)
QRSD: 674120ms (-}
LAS40: 14:40ms (-}
RMS Volt:(uV)
A RMS40:217.80=20u) (-}
Noise!1.27uV.

Frequency Range \R3-250Hz

Add Beats: 106
X

Finestra analisi VLP

‘ |
i EISHE R i S E  R S B S NS i B S 1000 -
et et et it o i 80wy
ey s R By

Finestra  riproduzione
onda

i \Il\lls\ll\ll
4 »

Fig. 4.10.1 Interfaccia funzione ricerca
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di TFDAL di VLP

inamico

Fig. 4.10.2 Spettro d
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TFDAZ

1si

ico dell’anali

mamico

Dopo aver cliccato sul pulsante, il sistema visualizza lo spettro d

della frequenza di tempo di VLP (battiti totali), come mostrato in figura

Printview Print

Diagnosis

R-RInterval

)
p—

2
fut
i
(=

TFDA1

Y
A

TD Analysis

)
p—

lT\me domain analysisr «

1201307170008 Name:VLF1 Sex:ll Age: 0T

Record No.

Time—frequency analysis of VLP(Total Beat)

%

Amp_litude

250

200

150

100

S0

o
Rl

R A A

QAR A R
e R
AR
RO e
i S
(AT
L A
,.”.,.ﬂ.&w.,,vc& 2

HP:0.05Hz LP:250Hz Notch:OFF

10mm/mV 50mm/s

psl EEHE R R EE ‘15\ 17884 SRR R RS T AAE

del TFDA2 di VLP

inamico

Fig. 4.10.3 Spettro d
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mostrato in figura:

() R-R Interval

Dopo aver cliccato, entrare nella finestra di analisi nell’intervallo R-R, come

TD Analysis

TFDA1 TFDA2

R-R Interval

Diagnosis

PrintView l Print

Record No. ;201307170008

Name: VLPL Sex:l

Lge:0¥

”Time domain analysis r «

FR Interwval

1400m=

1300ms

1200m=

1100m=

Tabella di

1000m=

900m=

B00ms=

intervallo R-R

tendenza

T00m=

BO0m=

500ms

400m=

F00ms

0 00 00
Ch

595 (5)

595 (11)

594 (17)

[150928123)

1202 (0]

C ]

a6 (12)
906 (18)
05 (24

TEO (1)

595120 9050

o

Lo e

Sa5 (8] ElLRE})

i 522 i AR AR

49113 595{143 906 (15)

e e

T501(19) 585 (20) ans (21

R4S SRR Ly RRARR L2

750 (25) 595 (261 905 (27)

RS L £ S AAA AP 2 AR

e

KET]

A

B e e e e |
T4 (10}
ims iaimisaiisinss s damai

_
THO(16)
SR SRR

HEHEHETE

Total Time: 120s

Total Beats: 158

alid Beats: 53

Invalid Beats: 105

Max R-R Interval: 807ms
Min R-R Interval: 593ms

Mean R-R Interval: 740ms

Max R-R Interval Range:

! ]
Mean R-R Interval's 10%

Min R-R Interval Range:

! ]
Mean R-R Interval's 10%

Fig. 4.10.4 Finestra di analisi intervallo R-R
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. e oo . . Diagnosis
Dopo aver eseguito 1’analisi ¢ possibile proceder con il report. Click sul pulsante per entrare

nella finestra di diagnosi (stessa finestra di diagnosi VCG), input o selezionare il contenuto del report. Dopodiche,

Print\iew

scegliere il template e premere il pulsante per visualizzare 1’anteprima del report. Click sul
Print . . .. . - .
pulsante per stampare il report. Il risultato dell’analisi e della diagnosi € inserito nel report.
& Time domain analysis report Yl
S p AR K| P
VLP Report ORI
Record No. :201307170009 Check Time:2012-07-17  09:45:12
Name : VL1 lSe.\::)S l.lge:m' l:-:os:i’.al No. : |Clinic hi- 3 Section: iBed No. :
Diagnosis:
o
e ———
mﬂ " 40UV
e I e ——— =
RUS Volt:{uV) Interval:{ms) Results: -
RUS40: 217.80 > 20uV ( - ) QRSD: 67 ¢ 120ms { —) Freguercy Range: 25-250Hz
Noise: 1.27uV LAS40: 14 < 40ms (=) Add Beats: 106
Doctor Sisnature:
Note: All parameters and conclusions to be finally confirmed by 2 doctor. Print Tize:2013-08-09 10:07:54

Fig. 4.10.5 Anteprima di stampa di VLP
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4.11 HFECG riproduzione & analisi

*‘“’V’V HFECG

Selezionare un record ECG e click sul pulsante . La finestra di analisi HFECG apparira e i dati

del record selezionato verranno importati, come mostrato in figura:

Record Neo. :201304110010 Name:PYC12 Sex:Male Agze: 557 i Diagnose I PrintView l Print ]
L
I MWQMWML\_ML—N
10mm/mVY 25.0mm{s
T [
1 avR Vi V4

Gain 10 mm/mV hd

| Noteh | Slur |
I 0 0
II 0 0
111 0 0
aVk 0 0
aliL 0 0
afF 0 0
10mm/mY 100mm{s 10mm/mY 100mmyjs 10mm/mY 100mmyjs 10mm/mY 100mmyjs Vi ] 0
Va2 0 0
n avl ¥2 ¥h V3 0 0
Vd 0 0
Vb ] 0
—/\/ ve 0 0
10mm/m¥ 100mm/s 10mm/m¥ 100mm/js 10mm/m¥ 100mm/js 10mm/m¥ 100mm/s
n aVF v3 V6
10mm/m¥ 100mm/s 10mm/m¥ 100mm/js 10mm/m¥ 100mm/s 10mm/m¥ 100mm/s
< ?

Fig. 4.11.1 Finestra analisi HFECG analysis

La parte superiore della finestra visualizza la derivazione standard Il, L’'utente puo controllare tutte le onde
trascinando il cursore, o selezionando un battito cardiaco differente. rappresenta la posizione dell’onda R,
¥ rappresenta il battito cardiaco selezionato.

La parte inferiore della finestra visualizza 1’onda QRS delle 12-derivazioni dell’onda selezionata.

Nella parte destra della finestra & indicato il Guadagno, che puo essere regolato. 1l guadagno pud essere regolato
da 10mm/mV, 20mm/mV, 30 mm/mV, 40 mm/mV, 50 mm/mV e 60 mm/mV. Il valore di default & 10 mm/mV.

La tabella a destra mostra i risultati di alta frequenza dei battiti cardiaci selezionati.

Nota: Questa funzione ¢ disponibile solo per ECG a 12-derivazioni.
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ey . . Diagnosis ‘ . .
Dopo I’analisi ¢ possibile stampare un report. Click sul pulsante e entrare nella finestra di

diagnosi, input o selezionare il contenuto del report. Dopodiche, scegliere il template di stampa e click sul

Printview Print ‘

pulsante ‘

‘ per avere ’anteprima di stampa del report. Click sul pulsante ‘
e avviare la stampa del report. Il risultato dell’analisi e della diagnosi sono contenuti nel report.

(A HFECG Analvsis
SR

‘W

Record No. ;201304110010 HFECG Report Check Time;2013-04-11 16:05:47

|,\'51[E:P\'E12 |SEx:,\[alE |Age: 557 Hospital No. : Clinic No.: Section: |EE|:1 No. :

TR T .
I 0 0
II 0 0
11T 0 0

s aVvR 0 0

i aVL 0 0

Hi aVF 0 0

T

i V1 0 0

11 v2 0 0
s 0 0
V4 0 0
Vo 0 0
V6 0 0

: Diagnosis:

pi:

figi

g

Lt Doctor Signature:

Note: All parameters and conclusions to be finally confirmed by a doctor. Print Time:2013-08-08 09:18:10

Fig. 4.11.2 Anteprima di stampa HFECG
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4.12 FCGrivedi & analizza

Selezionare un record ECG e click sul pulsante . Verra visualizzata la finestra di analisi FCG

e verra importato i dati della cartella clinica selezionata, come mostrato di seguito:

Record Ne. :201304110010 Name:PVC1Z2 Sex:Male FECH II% VE% Segment: - i Diagnose PrintView Print
X:3.5mm}Hz X:3.5mmfHz
Gyy Il Lead Self-Power Spectrum Y:50mm/m¥ Gxx ¥b Lead Self-Power Spectrum Y:50mm{m¥
HUNA A5 Ra H UN A A5 Ra
+ o+ + |t + o+ + o+
AN
1] 5 10 15 20 Hz 10 1 20  Hz
X:3.5mm}Hz X:3.bmm/Hz
RF Coherent Function Of ECG Y:1=25bmm Qxy Phase Shift Function Of ECG Y:180deg/15mm
Rf Pha
i 1801 +
1 120
mm/\www Wi A Pl A
z
all TP "f”
-12
g 5 i 5 20 Hz 181
X:50ms/mm X:50msimm
Vxy Cross Correlation Function Of ECG PIH Impulse Response Of ECG
f M RSR CSR
145 100 05 0 0% 10 15 ]

Fig. 4.12.1 Analisi FCG

Doppio click su un grafico per allargare lo schermo.
L’opzione guadagno per la derivazione I e V5 & 25mm/mV, 50mm/mV e 100 mm/mV. Il valore di default &

1< v
50mm/mV. Nella finestra di analisi FCG, click e , la derivazione corrispondente II e V5
cambia. Click <% per aumentare il guadagno e click Nz per diminuire il guadagno. I dati seguono *" che e

sulla parte destra superiore.
Nota: Questa funzione é disponibile solo per ECG a 12-derivazioni.

e . . ; Diagnosis . o .
Dopo I’analisi ¢ possibile stampare il report. Click e entrare nella finestra di diagnosi,
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inserire o selezionare report. Dopodiche, scegliere il template di stampa e click sul pulsante ‘

PrintView

L , ) ) . Print | .
per visualizzare I’anteprima di stampa. Click sul pulsante | e avvia la stampa del report. Il
risultato dell’analisi e della diagnosi sono contenuti nel report.
EFCC Analysis x|
S b ARG R
_ FOG Report I NVARRET
Record No, :201304110010 Check Time:2013
[Name: PVC12 ‘Se:{:.‘dale ‘:\ge:ii‘)’ |Hos;11"ta1 No. : |Cli.'u'c No. : ‘Sect ion: |Eed No. :

Speetiy

e

Diagnosis:

Doctor Signature:

Note: All parameters and conclusions to be finally confirmed by a doctor.

Print Time:2013-08-08 09:57:45

Fig. 4.12.2 Anteprima di stampa FCG
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4.13 HRT playback & analysis

M HRT

Selezionare un record ECG e click sul pulsante . Verra visualizzata la finestra di analisi HRT e

verranno importati i dati della cartella clinica selezionata, come mostrato in figura:

Record Ko, 1201304110010 Kane:PYCL2 Sex:lale Age 1557 @) Singlo Moda Mean Mode PrintView Print
1800 .
H RT Result:
) Risultato b
Info pa2|ente analisi TO(Turbulence Onset) 0.0000
1500+ T5(Turbulence Slope): 00000
v Risk Index
2
2 1200 Intervallo R-R im0 G000
+ T8<=2 5me/RR 0.0000
=

.......................

%00 Averaga Hean Rate > 75bpm 30 bpm
J‘_ ‘-_J»_\ 1Al History Yes =

HRY SDNN <= 20 [
o000

LVEF <30% \ %

=2 ) 1} 2 11 12 13 11 131 16 17 L3 19
ER Intsrval Series Nunber
93 69 80 30 80 80 93 69 80 79 80 30 80 93 69
642N 88N 750N 750N 750N | 750N 640N 860N (749N 751 K 750N 750 N| 750 N 642V | 858 N
I h \‘j/ h ﬁ ) h _ﬂ'_ ﬂ ,_'_‘ 1I| - = f i h pl — ~ L, 3rm
| [ A\ ; ; ! P 72 /\ F ; 3 i ; VA A
= y=r \J ! ! 1 1 Lf \ ¥ ] 11 i | U |
o H\/ \/ e i\/
a4 3 A A } bl : A A ! A psol L A
I ; \ W y y ( } Yy ) | | t Y y % (
Aome e S 1 54 AT I = £SO S S
J_LQ._,.J r./\ \), ! B I L] r.n._~. r_A__J ) ! N P2 B Y AL} v._{ 1\/ r/\i
N N\ AR i SR S S S

|
BE B W | i ) 1 I ) \ I ) I )
Smm/mV - 25 Omm/ s
Plsl (R |F|8||| |||2|S||‘|l‘ |F§||‘ ||‘4ls|\ 1 |P\sl|\‘|l\‘6fli‘l|\ lf’\sllw llwsfl\ l'\‘le‘llmll\nPf‘ llw‘lF\l‘sll\ ||\1|219\

Fig. 4.13.1 Analisi HRT

Rappresenta la posizione dell’onda R. " rappresenta la forma d'onda selezionata. Selezionare differenti
onde, la tabella delle tendenze dell’intervallo RR e 1’analisi HRT cambieranno.

Dal blocco Anteprima, 1’utente puo visualizzare in anteprima le informazioni del paziente, onde e risultati HRT

. . . .. . PrintView
possono essere stampati. Nell’interfaccia analisi HRT, click sul pulsante e entrare

nell’interfaccia anteprima di stampa, come mostrato in figura:
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(1) Modalita singola:

e R

Record No. :201304110010 HRT Report Check Time:2013-04-11 16:00:47
Name :PVC12 Sex:Male IA:e:ES\' Hozpital No. : Clinical No.: Section: Bed Yo. : ]
1800
HRT Result:
To(Turbulence Onset] = 0. 0000
1500 TS (Turbulence Slope] = 0. 0000
Risk Index:
io =
g 1200 10 >= 1.0 0. 0000
B IS = 2.5ns/FR 0. 0000
E Average Heart Rate » Tibpm 80 bpm
2 200 MI Hiszory Yes
FE! ‘_,_J___ l .......... RV SDNN <= 20
LVEF- < 30% X
600
300 P 2
3 —& % R 2 N & i 8 9 10 1

— e e

Note: AlL parapmeters and conclusicns to be finslly confirmed by = docter. Print Time:2013-08-08 10:07:30

Fig. 4.13.2 Anteprima di stampa modalita singola analisi HRT
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(2) Modalita economica:

= Analysis E|
S A mE S R
- 000000000 00000000__/]

Record Ne. :201304110010 HRT Report Check Time:2013-04-11 16:085:47
|,\'a]tE:P\'E12 Sex:Male Age:55Y Hospital No. : ‘El'minal No. : Section: Bed No. :
1800
HRT Result:
TO(Turbulence Onset) = 0. 0000
1300 TS (Turbulence Slope) = 0. 0000
Risk Index:
1200 T0 »>= 1.0 0. 0000
TS <= 2. 5ms/RR 0. 0000
Average Heart Rate > TObpm 80 bpm
- Q00 MI History Yes
N EEEEEE———————————————————— HRV SDNN <= 20
LVEF < 30% %
600
300
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 B 6 7 8 9 0 11 12 13 14 18 16 17 18 19
Mean RR Interval Series Number
Masximum No virtual wvalue!
Minimum

RR Interval (ms)

Note: All parameters Vand conclusions to be finally confirmed by a doctor. Print Time:2013-08-08 10:33:46

Fig. 4.13.3 Anteprima di stampa modalita economica analisi HRT
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4.14 Riproduzione & analisi QT

il at

Selezionare un record ECG e click sul pulsante . Verra visualizzata la finestra di analisi QT e

verranno importati i dati della cartella clinica selezionata, come mostrato in figura:

) ) ) ) Paper E Doctor
Record No. :201304110010 Name :PVC12 Sex:NMale Age:5aYT E Spesd L]UI_] Gain r_@ Measure 5 Advice PrintView Print
S5 e 6% B0 8o 80 80 93 B89 a0 72 B0 80 QTd Index

642 BGE T80 750 750 750 640 B&0 T4 781 750 750
1omm/mY 25, Onmis RR Interval:750ms
I

! | ES RER T SENTINS |G EE SNy 5 B NN S eR| M
Info paziente QTmin(): 161ms

II QTd:0ms
T QTemax(l)-185ms
QTemin(l):185ms

QTed:-0ms

QTdr:0%
AdQTd:-0ms
SDAT-0ms
CQTd:0%
SDQTc:0ms
CQTed:0%
aVF
' 1 ——
V1
Risultati
V2
V3
Vd
V5
V6
0
IsII\I\I\|1\5II\I\I\IF\SI\I\I\IIPIS\I\I\\I\rl\sl\II\I\IFIS\II\I\I\FIIS\I\I\I\IF\sl\I\II\IPIS\I\II\I\P\EII\I\I\IFIIS
< B

Fig. 4.14.1 Riproduzione & analisi QT

Impostare la velocita di stampa, 12.5 mm/s, 25 mm/s o 50 mm/s. 1l valore di default & 25

Impostare il guadagno, 5 mm/mV, 10 mm/mV o 20 mm/mV. Il valore di default & 10 mm/mV.

Misura parametri, come mostrato in figura:
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i : = 3 My Paper 1 [ [ ' Doctor
Record Ho. 1201204110010 Nane=:PYC12 Sex:Nale PG po Spesd L]‘..“; Gain m Measura |/7] Fep PrntViaw [ Print l
T
369 69 £0 Bo< ab 80 a3 69 80 79 an 80 [ QTd lndex ‘
812 858 780 | 17501 | 750 750 840 1860 740 | | 751 | 750 750 1 !

QTmin(l):18Tms

I I I I ] ! | 1 1 10RnSRY— 25, Opnls RR Interval: 750ms
1 L
J\_/\_.lm_JL,\__M’\/_‘JLA__,JLA_H Rl 4| QTmax{l)}161ms
e - o . ! 1= ! . ! ! !
I h I l| r I ! N = N I h I‘ ! } h . QTd:0ms
S [ l/;vm [EBES _ T QTemax(l) 185ms

| . |l | ! = | ! QTcminil): 185ms
. Ly A A ’\ 1, Je A A i QTed:0ms
! 1 ([R2] 1 1 1 . 1 0%
AdQTd:0ms
1t 15 A V U SodTiee
A CQTd 0%
A ropitude Difesncet 580 e e e e
|| Convert To HH: 16 bpm | | | || || | 11 |1 ||| CQTcd0%

i Time Difference: 3680, 00 ms
‘s) Amplitude Difference; 5,50 ol
Convert To HR: 16 bpm

21390 .6 < 1 Y . T P 06 1 TR O VI 3

Fig. 4.14.2 Funzione misura onda QT

E Daoctor
Advice

mostrato in figura:

Aprire la finestra di dialogo. L’utente puo inserire indicazioni nella casella di dialogo, come

Doctor Advice

Doctor Advice

abc!

Cancel

Fig. 4.14.3 Inserire box di dialogo
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‘ PrintView ‘
Avviare ’interfaccia di anteprima di stampa, come mostrato in figura:

E0Td Analysis

S| r4hRR| g

Record Ne. 1201304110010 QTd Anal'vS]' 5 Report

Check Time:2013-02-11 16:03:47
|.\'ane:?\'£:2 Sex:Nals Age:557 |I-Icspitsl Na. 2 Clinic Yo.: Section: Bed Yo. : |

[QTd Index]

RR Intervel:
Qmaz(I):
Qmin(D):
QTd:
QTemax(I):
Qlemin(I):
Qlcd:
QTdr:
AdQTd:
506T:
C9Ta:
30eTc:
£aTed:

[Doctor Advice]
abc!

Doctor Signature:

Note: All paremeterz and cenclusionz to bs finally confirmed by a doctor. Print Time:2013-08-08 11:13:40

Fig. 4.14.4 Anteprima di stampa
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4.15 Riproduzione & analisi HRV

Doppio click su HRV o selezionarne uno, e poi click sul pulsante

riproduzione & analisi HRV, come mostrato in figura:

. Apparira la finestra di

Fecord Moo 201307170009 Neme :HEV1 Sex:M Aze0f Diagnosis PrinfView Print
ER Interval Time Series: Detrending method:
Detrending method: i i i i
300 Informazioni pazienti none
1st order
RR (me} 2nd order
3rd order
Ty
002 002 00 Time(himin:s) DUHIEHY
1@1 TD Analysis FD Analysis NonLinear Analysis
/
Histogram: \ Time—Dommin Results:
— Parameters Tnit Valus
Intervallo RR
Nean W (=) T50.03
SDNN [ms} 0,19
Nean HRE (1 /min) g0. 00
— STOHR. {1/min} 0,02
Risultati nel dominio del
tempo FHSS0 () 0.29
SDED 0,29
HNS0 (count) 0
pNNEQ () 0,00
NNZ0 (count) 0
phNZO () 0,00
Triangular Index: 0.00
TINN (ms) 2000, 00
iy R (m= ) W HR. (beats ming =

Fig. 4.15.1 Finestra Riproduzioneé& analisi HRV
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Record No. :200307170009 Hame 1HEVL Sex:l JitH Diagnosis Print\iew l Print
FR Interval Time Series: letrending method:
Detrending method:none
20q none
st order
AR (ms) 2nd order
3rd order
an
00z 0o:an Timethimin:s) 00 Qd: BT
) ~ ) - | Risultati analisi FD
TD Analysis FD Analysis () NonLin sultati analts

Frequency-Tomain Results:

FFT Epectrum Analvsis AR Model Spectrum Analvsis
1 1
s PED
(retms ) (m=rms/Mz)
0 Qi
1] 0.1 0.2 o= 0.4 (1)
Frequensy (Hz) Frequency (Hz)

TP 0.0z meFms LF/HF 0, 26 TP 0,02 Tekms LE /HF 0. 36
VLF .00 me*me LFrerm a0, 47 (&3] VLF 0.00 metns Lfnorm 26.39 ()
LF 0. 00 msFms Hncrm 79,53 €] LF 0,00 wetms Hinorm T3.61 [E))]
HF 0.01 msFms HF 0,01 rekms

Fig. 4.15.2 Finestra analisi HRV FD
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Record Ha. : 201207170009 Hame :HRV1 Sewtll Age 0¥ Diagnosis Printview Print
FR Imterval Time Series: Detrending method:
Detrending method:inone
800 none
1st arder
BR(ms) 2nd order
2rd order
T |
00:00:00 Time hinin:e) 00;04:57
TD Analysis FD Analysis @) MonLinear Analysis
P — Analisi risultato non lineare
Poincare Plot Detrended Fluctuatl Parameters Unit Valus
61| -3. 4
y‘nﬂa Plot Analysis:
Lme (heats) 12,31
a0t LMax (beats) 0. 00
RRir+1) . 502 In(Finl) RAC ) 40,17
or.f,o' s DET €] 39. 61
Shanfn 3.15
& Others:
T33 -4.1| | bl 0. 152087
739 TE1 0E 1.4
RR(n} Lnin) (beats) Sampin 0. 0GEL3%
Correlation dimension 0,34
3m 0.2l (s IFA:zlphal 0. 4F2TTT
3p2 0.18 (ms) IF4:alpha? 0. 347922
Parea 0, &0
Fig. 4.15.3 Finestra analisi non lineare HRV
FrintView

Avvia anteprima di stampa, come mostrato in figura:
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EHRV Ana s PrintView l

Ela L

HRV Report (AR

|;.==¢aa ERUS |s-a: |;.,¢ |=—e |§=ﬂ=.

|c'.:r.|:m |lh:rh' |nu::eo ||lsmn—

iz
L g Timhiaal [0
Salacted Sycrend 5 Sariar
£
wd
e ] Tipeihimacs) s
ez [e——
[Faremezea ez vl
e 220 ] =T
] = nis
iz 12 {tfmind mnx
T (L nm
(R - ax
E=3 o=
ez fooern) 3
[pesec ] ox
hee fooem)
(e ® o
Triniester Tates: oo
] ] T
& T 5K % Hiersaln) Ell
[
= P 5 Focul Zowermm baire

e ———
[T [5] 0z [T [
Tresumer
== e oE
= o x= "
e fr— e &
.
e :
e e Tm
= & air
et ] =
Sraris i
Drmsa.
lezen 15
s o=
Kerrelation dizsmaiz [
feser Sigaree:
Moue: A1 praneers 2t concluions To be Slmally Cnflmed b 4 dcTa Pries Tiee 3020608 234340

Fig. 4.15.4 Anteprima di stampa HRV

4.16 Funzione ricerca

ECG pud realizzare ricerca per stato, nome, sesso, eta, numero di registrazione e data.
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L Today _ Yestarday  Last4 days T Last Waak a Al
State Hams Sex  Age Record Mo Check Date Apoly Section Examination type Haspital Ho Raoam Mo Bed No Diagnese Da
7] Have VCG-1 F oy 21307170010 2013-07-17 08 4508 VGG
" HaveDiata VLP1 M oy 201307170009 2013407-17 09:45:07 VLF
| Havelrata HRVZ ] oy 201307170009 20130717 0938 44 HRY
7| HaveDatz HRV1 M oy 201307170009 20130717 09:28:58 HREY
| Havelata PYCA2 ] oy 201307170008 20130717 09:28:27 ECG12
7l HaveData  ECG-12 1] oy 201307170008 0930717 082027 ECG12
" HaveDiata ECE-15 ] L 201307170007 20134717 09:27:34 ECG15
] if
Tatal Reconms Numaer 7 [List Shows the Firat 200 Recards) Show Al
Mame SeK - Age Check Dale||2014-12-05 B = 2014-12-05 -
Record Mo Haspial Mo. Report Doctor . Apply ection == Diagnaze Recel |
Room Me. Bed Mo, Examinafion bpe - DalaSource - State - Search |

Fig. 4.16.1 Interfaccia funzione ricerca
Le cartelle cliniche corrispondenti verranno visualizzati nell'elenco cartella clinica.
Seleziona data di arrivo:
Metodo 1: Fare clic sul pulsante in alto a destra della lista record medico, e quindi & possibile visualizzare le
cartelle cliniche di oggi, ieri, quattro giorni, una settimana e tutte le cartelle cliniche.

Metodo 2: selezionare la casella di controllo alla sinistra della data di arrivo, e compilare I'intervallo di date. Click

S . 2013-08-06
sull’anno con il mouse

- . . S \
, € inserire manualmente 1’anno quando é
evidenziato di blue; inserire mese e giorno allo stesso modo. O click sulla freccia nera per aprire il menu a tendina,

e click sulla freccia nera su entrambi i lati del mese/anno.

v CheckDate |2EI1 3-08-09

B augustz03 3

Sun Mon Tue Wed Thu Fri Satf
1 2 1

E|4 5 65 7 3 &B0 Etate[

11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 26 29 30 3

Freccia nera

111
—

—| TToday: 892013

Fig. 4.16.2 Modifica data

O click sulla freccia nera sulla destra della data, selezionare il mese nel boxx, e click su "Anno".

Ricerca per nome: manualmente inserire il nome nel box di dialogo, e click sul pulsante di ricerca.

Ricerca per sesso: nel box sesso, click sul menu a cascata per selezionare il sesso, e click sul pulsante di ricerca
per avviare la ricerca.

Ricerca per eta: manualmente inserire il numero nel box di dialogo e avviare la ricerca.
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Ricerca per numero: inserire manualmente in numero e avviare la ricerca.

Ricerca per numero di ospedale: inserire manualmenet il numero di ospedale, e avviare la ricerca.

Ricerca per report: nel box di ricerca, inserire manualmente o click sul menu a cascata per avviare la ricerca.
Ricerca per applicare sezione: nel box dedicato, inserire manualmente o click sul menu a cascata per avviare la
ricerca.

Ricerca per diagnosi: inserire manualmente nel box di diagnosi, e click sul pulsante di ricerca.

Ricerca per numero di stanza: inserire manualmente il numero di stanza, e avviare la ricerca.

Ricerca per numero di letto: inserire il numero di letto manualmente, e avviare la ricerca.

Ricerca per tipo di controllo: inserire manualmente il tipo di controllo o click ECG, VCG, VLP 0 HRV nel menu a
tendina e avviare la ricerca.

Ricerca per fonte dati: inserire manualmente i dati sorgente e avviare la ricerca.

Ricerca per stato: inserire lo stato manualmente, e click sul pulsante ricerca per avviare la ricerca.
4.17 Funzione statistica

Statistics

Click sul pulsante per entrare nell’interfaccia Statistica, COme mostrato sotto:

i4Statistics

Report | lnguite 1_Rep_qn Edft‘l

Select l Report Title [ Print¥iew [
17 Report 1 Workload Statistics PrintView
[— Report 2 PR Interval Statistics PrintView
|—— Report 3 Gender Statistics PrintView
l_ Report 4 Heart Rate Statistics PrintView
f— Report 5 QT Interval Statistics PrintView
f— Report 6 QRS Axis Statistics PrintView
l_ Report 7 Reported Physician Workload Statistics PrintView

Fig. 4. 17.1 Interfaccia statistica
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Sette tipi di statistiche vengono fornite di default, statistiche del carico di lavoro, statistiche intervallo PR,
statistiche di genere, statistiche di battito cardiaco, statistiche intervallo QT, statistiche asse QRS e statistiche

riportate sul carico di lavoro del medico.

2 Statistics @

[Regai| Inquire |RepeiEdit|

Query by Patient Information Query by Analyse Value

Name [ ) <= HR == I~ P(deq) <P [
[~ PR(ms) <= PR == [~ QRS(deg) ] <= QRS <=

Record No.
™ QRS(ms) <= ORS <= rTdesy [ <=Te= [

Inquire I” QT(ms) == QT == I~ RVS(mV) <=RV5 <=

[~ QTc(ms) == QTC == [~ SVi(mV) el

Name Record No. | HR (ms) I PR (ms) | QRS Width(ms) | QT (ms) | QTc (ms) [ P ixisideg

Fig. 4. 17.2 Interfaccia statistiche

L’interfaccia permette di avviare statistiche query di analsi, incluso HR, PR, tempo limite QRS, tempo limite QT,
tempo limite QTc, asse P, asse QRS, asse T, RV5, SV1, etc.
L’interfaccia del rapporto di editing consente di aggiungere, modificare e cancellare report, solo I’amministratore

¢ autorizzato a entrare nell’interfaccia di modifica report, come mostrato di seguito:
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i Statistics

Report | |inguite] [Reper Eait|

Select I Report Title PrintView |
r~7 Report 1 Workload Statistics PrintView
|_ Report 2 PR Interval Statistics PrintView
l_ ' Report 3 Gender Statistics . PrintView
[—' Report 4 Heart Rate Statistics PrintView
[— Report 5 QT Interval Statistics PrintView
[ Report 6 QRS Axis Statistics PrintView
l_ Report 7 Reported Physician Workload Statistics PrintView

Report Edit

Fig. 4. 17.3 Interfaccia modifica report

Repori Title 'I

Statistical Project ’
Namea

Custom Inquire Statement

[~ Repori Doctor |

™ Query Value 1 |

™ Query Value 3 I

Statistical Time
Ed| = I [~ Quen Vaiuz 2
[ =] I [~ QuenyValue 4

|2o13. 8- 5 LJ

|2013. 2- 5 j

[ﬁ [___V_],_ Setling

]
| ‘tatistical Froject Name | mstom Inquire Statemen:

Add

Delete Save

Cancel

X
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4.18 Importa ed esporta record

4.18.1 Import dei record
E possibile importare file ECG di ECG-1200/1210/1215/1216/1230/1260 nel sistema seguendo i seguenti
passaggi: "Sistema” - "Import Record - seleziona ECG file.

Click "Import Record”, come di seguito:

* Today " Yesterday " Last 4 days  LastWeek oAl
System
| Age Reccrd No. | Check Date Apply Section Check ’
Look i f_) My Documents v = @k ~7 ot Rocord
A ‘ ;‘jMy Music A
1_..‘) (2 my Pictures Vs Export Record
My Recent N
Documents
B = [l—’ﬁ‘ Batch Import
i Desktop Al
: il Statistics
My Documents V-
| ‘:; Analysis Libarary
My Computer P
J il J 5-’-‘;',{'3 System Setting
My Netwark  Fle name: e Open System Help
Places l —J l_] :
| Files of type: | ECE Fites (" ecq) | Cancel |

Fig. 4. 18.1 Import di record

Seleziona Import Record, doppio-click o click "Apri", e il sistema suggerisce che I’importazione ¢ andata a buon

A ) Success!

OE

fine, come segue.

Fig. 4.18.2 Importazione eseguita con successo

4.18.2 Export dei record

E possibile esportare i file ECG dal sistema in una posizione specificata. Seguire i seguenti passaggi: selezionare
il record da esportare - "Sistema" - "Export Record” — specificare la posizione di archiviazione.

Nota: Record di VCG, VLP e HRV non possono essere esportati.

Click "Export Record”, e specificare la strada e il nome del file, come mostrato di seguito:
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" Today " Yesterday " Last 4 days " LastWeek oAl
Age Record No. Check Date Apply Section Che ~
E
Savein | L) My Documents ~| ~ @®erE E
dMy Music £
.:5 (3 My Pictures
My Recent E
Documents
— £
€ »
Desklop All
My Documents

| 5o

|- ]

MyNetwok  File name: [ s |
vp'ac:':l name [ ~| ave
Save as type: IECG Files [* ecq) LJ Caricel |

4.18.3 Export record

Click "Salva” e il sistema suggerisce che 1’operazione ¢ andata a buon fine.

&3

Prompt

Y

Success!

Fig. 4.18.4 Export eseguito con successo

Provare 1’esportazione di file VCG, VLP e HRYV, il sistema avvisa con il seguente messagio:

Prompt

!E VO file does not support export!

Fig. 4.18.5 Export non supportato
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——The Blank Page——
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Capitolo 5 Manutenzione

5.1 E fatto divieto di eseguire questo software con altre applicazioni contemporaneamente;

5.2 1l PC deve essere utilizzato per questo software appositamente, ed € vietato installare giochi o altro software
correlato per evitare interferenze;

5.3 La funzione di screen saver e la gestione dell'alimentazione del PC deve essere disabilitata;

5.4 Istruzioni per I'uso deve essere utilizzato insieme a documentazione in linea del software;

5.5 Prima di ogni misura, I'operatore deve controllare se i cavi sono in buone condizioni; verificare l'affidabilita
del cavo.

5.6 L’ ECG-2000 offre funzionalita di analisi dei dati di controllo ECG (ECG, VCG, VLP, HRV, HFECG, FCG,
HRT e QT). I dati di analisi (comprese le relazioni) forniti da questo sistema sono utilizzate solo come riferimento
per il personale medico. | dati non possono essere usati come il risultato di diagnosi, che dovrebbe essere
determinato dal personale medico.

5.7 Quando il campionamento e monitoraggio vengono arrestati, chiudere la finestra secondaria del software
ECG-2000; se non viene utilizzato il sistema per un lungo periodo, scollegare l'alimentazione AC del computer, e
spegnere l'interruttore principale.

5.8 Dopo aver utilizzato I'apparecchio, si prega di togliere I'alimentazione, e coprire con un panno pulito, morbido
per evitare I'ingresso di polvere e che riguardano I'uso successivo.

5.9 Tenere le apparecchiature in ambienti non umidi.

5.10 Usare un panno pulito, morbido e umido per pulire le attrezzature e gli elettrodi, non utilizzare prodotti

aggressivi, per evitare danni all'apparecchiatura.
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Capitolo 6 Risoluzioni problemi

6.1 Errore installazione driver USB

L’ECG richiede I’installazione del software prima di poter essere utilizzato, dopodiché é possibile collegarlo al PC.

2]

Biocare

Avviare il programma attraverso ’icona EEG-2000 e j| successivo messaggio Silicon Laboratories CP210x USB to
UART Bridge indica che il driver USB non ¢ installato.

Soluzione:
Click Start —> Run —>Biocare software—>USB drivers —>CP210X to reinstall.

#Silicon Laboratories CP210x U. .. @

Silicon Laboratories
Silicon Laboratories CP210x USB to UART Bridge

Installation Location: Driver Version 6.3

?LE\Program Files\Silabs\MCU\CP210x\, |

[Change Install Locab‘on...] | Install [ Cancel ]

Fig. 6.1.1 Fienstra di dialogo Installazione driver USB

6.2 Alcune forme d’onda campionate sono anomale

Soluzione:

Riposizionare il cavo pazienti.

6.3 Errore nella generazione del file Word

Soluzione:
1. Assicurarsi di aver installato office 2000 o una versione pil recente;

2. Se vi sono piu versioni di Word installate, si prega di utilizzare la versione piu aggiornata;

g =
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Appendice A Lista Configurazione

A.1 Lista Configurazione

La confezione standard contiene i seguenti articoli:

Tabella A-1 ECG-2000(12-derivazioni)

Dimensioni e peso:

--104--

No. Nome Qt. Unita
1 Box di acquisizione (incluso cavo paziente) 1 Set
2 Elettrodi periferici 1 Set(4pz/set)
3 Elettrodi precordiali 1 Set(6pz/set)
4 CD 1 Pz
5 USB Dongle 1 PZ
6 Manuale d’uso 1 Copia
7 Certificazioni 1 Pz
8 Garanzia 1 Pz
9 Elenco articoli 1 Pz
10 Controllo qualita 1 PZ
Tabella A-1 ECG-2000(15-derivazioni)
No. Nome Qt. Unita
1 Box di acquisizione (incluso cavo paziente) 1 Set
2 Elettrodi periferici 1 Set(4pz/set)
3 Elettrodi precordiali 2 Set(6pz/set)
4 CD 1 PZ
5 USB Dongle 1 PZ
6 Manuale d’uso 1 Copia
7 Certificazioni 1 Pz
8 Garanzia 1 Pz
9 Elenco articoli 1 Pz
10 Controllo qualita 1 PZ
11 Elettrodi monouso 1 Set(15pz/set)
12 Adattatori elettrodi 1 Set(10pz/set)
Tabella A-2 Dimensioni e peso
Lunghezzaxprofonditaxaltezza 335mmx255mmx94mm

Peso
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A.2 Avviso

1. Aprire nel verso indicato sul cartone.

2. Dopo aver aperto la scatola, controllare gli accessori a corredo e lo strumento.

3. Se lo strumento non dovesse funzionare correttamente rivolgersi al punto vednita dove si & acquistato il
prodotto.

4.  Si prega di utilizzare accessori a corredo o accessori originali forniti dal produttore.

5. Perassicurare un servizio di garanzia compilare il Certificato di Garanzia allegato al prodotto.

6. Conservare gli imballi in caso di reso del prodotto o invio in assistenza tecnica.
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Appendice B Caratteristiche tecniche

Tabella B-1 Dati tecnici

Tempo di recupero

defibrillazione < 10s
Campionamento segnale ECG | 1000 Hz
Alimentazione DC 5V (interfaccia USB)

Rilevamento del segnale piu
piccolo

<20 uV(10 Hz)

Tensione di resistenza di

polarizzazione 500 mv
Impedenza di ingresso >2.5 MQ
Corrente Circuito di ingresso | <0.1 pA
Tensione di calibrazione 1 mV+5 %
Rumorosita <15 uVpp
CMRR >89 dB

Capacita di anti-inceppamento

Soppressione di 10 V del

iy L’ampiezza non deve superare i 10 mm
segnale d’interferenza

50Hz  filtro  soppressione

) >20 dB
interferenza

Sensibilita normale

10 mm/mV+2 %

Costante di tempo

>32s

Caratteristiche di frequenza di
ampiezza

A 10 Hz, (+0.4-3.0+0.4-3.0704 3y dB) in (0.05 Hz ~ 250 Hz); analisi alta

frequenza richiede un responso di frequenza maggiore, oltre a 250 Hz

Sensibilita

1.25 mm/mV, 2.5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 10/5 mm/mV,
20/10 mm/mV

Velocita forma d’onda

5 mm/s, 6.25 mm/s, 10 mm/s, 12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Massima deflazione
dell’ampiezza

>25 mm
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Appendice C Misurazione, Diagnosi, Analisi e Valutazione del
ECG

C.1 Metodi per determinare ’'ampiezza delle onde P, QRS, STe T

1) Ampiezza Onda P

|P0n/

Figura C-1

P On ¢ la posizione iniziale dell’onda P, P Off ¢ la posizione finale dell'onda P, e la linea tratteggiata rappresenta la linea
basa di riferimento.

Per misurare I'ampiezza dell'onda P: la linea dal punto di partenza al punto finale dell’onda P ¢ la base di riferimento,
come mostrato nella Immagine E-1. L'ampiezza positiva € dal riferimento di base al bordo superiore dell’onda P;
I'ampiezza negativa é dal riferimento di base al bordo inferiore dell'onda P.

2) Gruppi onda QRS, segmento ST e ampiezza onda T

Quando si misura il gruppo d’onda QRS, segmento ST e l'onda T, la parte iniziale della linea orizzontale del gruppo

d’onda QRS viene utilizzato come riferimento di base, come mostrato in Immagine C-2.

ST deviation measured with
respect to QRS onset

T wave amplitude measured
with respect to QRS onset

Figura C-2
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La misurazione del gruppo d’onda QRS, segment ST e I’ampiezza dell’onda T utilizza la parte iniziale della linea

orizzontale del gruppo d’onda QRS come linea base di riferimento.
L’inizio di QRS ¢ la posizione di inizio dell’onda QRS.

C.2 Metodo Operativo Segmento Isoelettico nel gruppo d’onda QRS

Figura C-3

Segmento isoelettrico; la linea blu ¢ il segmento isoelettrico del gruppo d’onda QRS
Come mostrato nella Immagine E-3, il segmento isoelettrico comincia dalla posizione iniziale del gruppo d’onda

QRS, viene elaborato come parte del gruppo d’onda QRS, ma non appartiene all’onda significativa (I’area della

forma d’onda ¢ piu larga di 160 HV - mS)

C.3 LaBassaincidenza di malattia di cuore non € inclusa nel database di

test e diagnosi
Il Test con database CSE, ma questo database non dispone di un numero sufficiente di infarto acuto del miocardio

e ischemia del miocardio ECG.

C.4 Categorie diagnosi ECG e numero di test ECG di ciascuna categoria
L'accuratezza della diagnosi della malattia e strumenti non ECG utilizzati per verificare I'efficacia della diagnosi
di malattie cardiache, come pure i dati statistici del pazienti (eta, sesso, razza) di ciascun gruppo.

Verificare con database CSE, Tabella E-1 elenca categorie di malattie diagnostiche, il numero di test ECG di
ciascuna categoria e l'accuratezza della diagnosi della malattia.

Proprita modello del database CSE come di seguito:
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Numero totale esempi: 1220 (maschio: 831, femmina: 389)
Razza: Bianca
Eta: 52+ 13
Tabella C-1 Accuratezza Diagnosi Malattie

Tipo di malattia | Numero Test ECG | Sensibilita (%) | Specificita (%) | Valore Positivo
(%)
Normale 382 92.7 73.9 61.8
Ipertrofia 183 60.1 97.0 77.7
ventricolare destra
Ipertrofia 55 32.7 99.9 92.3
ventricolare sinistra
Ipertrofia 53 26.4 99.9 93.3
biventricolare
Infarto parete del 170 80.6 97.7 85.1
miocardio anteriore
Infarto parete del 273 67.0 97.8 89.7
miocardio inferiore
Infarto del 73 64.7 99.7 94.0
miocardio
composito
Infarto miocardio e 31 46.8 100.0 100.0
ipertrofia

C.5 Laforma d'onda piu piccola identificata dal dispositivo e la stabilita

della misurazione quando sussistono rumori

Se I’aria di una determinata forma d’onda ¢ maggiore o uguale a 160 MV -ms ,& considerata come onda
significativa, altrimenti € priva di significato. Riconoscere le forme d'onda significativa nel metodo area pud
effettivamente ridurre il rumore. La stabilita della misura del rumore quando esiste & mostrato nella Tabella C-2.

TabellaC-2 Misurazione Causata dal Rumore nell[ECG

Paramentri Tipo di rumore aggiunto Differenza Varianza (ms)
Misurazione media (ms)
Generale
Alta frequenza -0.1 0.64
Limite Tempo P Frequenza Potenza 0.25 15

--110-- Manuale d’uso



Appendice C Misurazione, Diagnosi, Analisi e Valutazione del ECG

Frequenza Bassa -2.3 3.8

Frequenza Alta 1.6 2.4

Intervallo PR Frequenza Potenza -0.1 15
Frequenza Bassa 0.38 9.5

Frequenza Alta 0.75 4.0

Limite Tempo Frequenza Potenza -11 1.7
QRS Frequenza Bassa 0.3 4.4
Frequenza Alta -1.6 3.6

Intervallo QT Frequenza Potenza -0.5 1.2
Frequenza Bassa 4.9 5.6

C.6 LaBassa incidenza del ritmo cardiaco non € incluso nel database di
test del ritmo ECG

| ritmi cardiaci di bassa incidenza non inclusi nel database di test:
1. Grado Il blocco conduzione;

2. Grado |11 blocco conduzione.

C.7 Categorie diagnostiche ritmo ECG e numero di test ECG per

ciascuna categoria

Accuratezza della diagnosi del ritmo e le statistiche di dati del paziente (eta, sesso, razza) di ogni gruppo

Nella Tabella C-3 sono riportate le categorie di ritmo, il numero di test ECG di ciascuna categoria e la precisione
della diagnosi della malattia.

Proprita modello del database come di seguito:

Tumero totale esempi: 4500 (maschio: 2847, femmina: 1653)

Razza: Gialla
Eta: 48+ 12
Tabella C-3 Diagnosi Ritmo Accuratezza
Tipologia Ritmo Numero Test ECG Sensitibilit | Specificita | VVolume Positivo
a (%) (%) (%)
Ritmo sinoso 3656 98.0 91.1 97.9
Contrazione Ventricolare 351 87.2 98.9 81.2
Prematura
Battiti prematuri ventricolari 247 68.8 99.6 89.9
Fibrillazione Atriale 192 89.6 98.7 91.0
Vibrazione Atriale 49 65.3 99.9 88.9
Ritmo Pacemaker 5 100.0 100.0 100.0
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C.8 Istruzioni Test Regolare Sensibilita

Strumenti di Ispezione: EGC-1C

Metodi di Ispezione:

1). Impostare il macchinario ECG in derivazione I, la sensibilita & impostata a 10 mm/mV., EGC-1C
trasmette U;, as 1 mV, frequenza 10 Hz segnale sinusoidale alla macchina ECG.

2). Verificare ampiezza forma d’onda h,, sul macchinario ispezionato ECG. Calcolare la corrispondente
deviazioni della sensibilita secondo la formula seguente, deve soddisfare la massima deviazione ammissibile

relativo di + 5%.

8e= Sms—'snxloO%

n
La formula: S,, — Sensibilita valore nominale;

Sp-verificare valore sensibilita;

hm- I'ampiezza della forma d'onda di sensibilita;

Ui,- ampiezza del segnale di ingresso se la macchina ispezionato ECG
3). Accertarsi che la macchina ECG nella derivazione I, la sensibilita & impostata a 20 mm / mV. EGC-1C
trasmette il Uin come 0,5 mV, frequenza 10 Hz sinusoidale segnale alla macchina ECG. Utilizzando lo stesso
metodo per testare la deviazione relativa di sensibilita 20 mm / mV.
4). Impostare il macchinario ECG in derivazione I, la sensibilita & impostata a 5 mm/mV., EGC-1C trasmette
Ui, as 2 mV, frequenza 10 Hz segnale sinusoidale alla macchina ECG. Utilizzare lo stesso metodo per
verificare la deviazione relativa di sensibilita 5 mm/mV.
5). Impostare il macchinario ECG in derivazione |, la sensibilita & impostata a 2.5 mm/mV., EGC-1C
trasmette Ui, as 4 mV, frequenza 10 Hz segnale sinusoidale alla macchina ECG. Utilizzare lo stesso metodo
per verificare la deviazione relativa di sensibilita 2.5 mm/mV.
6). In base alle fasi 1 e 2 cambiare le derivazioni del macchinario ECG, e collegare il segnale di uscita
ECG-1C's alla derivazione corrispondente del macchinario ECG, per completare 1’ispezione di tutti i canali,
e poi selezionare la deviazione relativa piu larga dai risultati del test per ogni punto del test, come risultato

dell’ispezione.

C.9 Test distorsione

La funzione della macchina ECG non sara influenzata negativamente dal funzionamento del pacemaker, che puo

essere verificata nel modo seguente:

a) Sovrapporre l'onda di impulso di picco di 200 mV, tempo di salita inferiore a 100us, la durata degli impulsi di
1 ms, e 100 battiti/min con frequenza di ripetizione del segnale sinusoidale di 1 mV valore picco-valle e la
frequenza di 40 Hz, e I'ingresso alla macchina ECG (impostato a sensibilita standard). Il tempo necessario per
ripristinare i segnali sinusoidali registrati dalla macchina ECG al 70% del valore iniziale (quando il valore
picco-valle € 1mV e guadagno & 10mm/mV, il valore iniziale deve essere di 10 mm) non deve superare i 50
ms; nella prova precedente, la deriva basale massima cumulata in 10s non supera 10 mm; con e senza impulso,

la differenza di ampiezza registrata da una sinusoidale (forma d'onda é stabile dopo) non é superiore a £ 1
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mm.

b) Il filtro della macchina ECG deve essere aperto per i tests di distorsione.

¢) Il macchinario ECG pud superare uno dei seguenti due test:

® Stringere I'onda di impulso del pacemaker di 200 mV picco, tempo di salita inferiore a 100 ms, la durata degli
impulsi di 1 ms, e 120 impulsi/frequenza di ripetizione minuti insieme con l'onda triangolare simmetrica di
ampiezza 2 mV e 100 ms di durata. L'ora di inizio di impulso d'onda dovrebbe essere di 40 ms prima (o
successiva) rispetto 1'ora di inizio dell’onda triangolare, ingresso tale segnale alla macchina ECG, record della
sensibilita standard, l'onda triangolare & chiaramente visibile sui documenti della macchina di ECG, la
differenza tra I'ampiezza registrato e I'ampiezza originale (I'ampiezza della forma d'onda originale con 2 mV
ampiezza di 20 mm in 10 mm / mV gain) non superi il 20%, e la posizione dell'impulso pacemaker puo essere
chiaramente indicata nelle registrazioni del macchinario ECG.

@ Stringere I'onda di impulso del pacemaker di 200 mV picco, tempo di salita inferiore a 100 ms, la durata degli
impulsi di 1 ms, e 120 impulsi/frequenza di ripetizione minuti con la calibrazione del segnale ECG CAL20000,
e l'ingresso alla macchina ECG. La curva QRS del segnale di calibrazione pu0 essere identificata chiaramente
nelle registrazioni del macchinario ECG, la differenza tra I'ampiezza registrata e I'ampiezza della curva QRS
originale non supera il 20%, e la posizione dell'impulso pacemaker puo essere chiaramente identificate nelle
registrazioni dell'ECG .
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Appendice D Codice di uscita e Interpretazione Analisi del

Programma
Codice No. Descrizione
8002 Irregolarita del ritmo contrassegnato
8110 Ritmo sinusale
8102 Avritmia sinusale
8108 Marcata aritmia sinusale
8120 Tachicardia sinusale
8130 Brachicardia sinusale
8200 Ritmo atriale
8210 Fibrillazione atriale
82101 Fibrillazione atriale con rapida risposta ventricolare
82102 Fibrillazione atriale con risposta ventricolare lenta
82103 Fibrillazione atriale con conduzione aberrante, o complessi prematuri ventricolari
82108 Fibrillazione atriale con rapida risposta ventricolare con conduzione aberrante
82109 Fibrillazione atriale con risposta ventricolare lenta con complessi ventricolari
prematuri
8220 Tachicardia atriale
8250 Palpitazione atriale
82503 Palpitazione atriale con conduzione aberrante 0 complessi prematuri ventricolari
82505 Non si puo escludere la palpitazione atriale
8300 Ritmo giunzionale
8320 Tachycardia giunzionale
8400 Ritmo sopraventricolare
8420 Tachycardia sopraventricolare
8430 Bradicardia sopraventricolare
8470 Con occasionali complessi prematuri sopraventricolari
8474 Con frequenti complessi prematuri sopraventricolari
8475 Con frequenti complessi prematuri sopraventricolari in un modello di bigeminismo
8500 Ritmo ventricolare
8520 Tachycardia ventricorale
8570 Con complessi ventricolari prematuri occasionali
8574 Con complessi prematuri ventricolari frequenti
8575 Con complessi prematuri ventricolari frequenti in un modello di bigeminismo
86006 Pacemaker elettronico atriale
86007 Pacemake elettronico ventricolare
8901 Ritmo regolare indeterminate
8902 Undetermined rhythm
8970 Con occasionali complessi ectopici prematuri
8974 Con frequenti complessi ectopici prematuri
8975 Con frequenti complessi ectopici prematuri in un modello di bigeminismo
8706 Pacemaker atriale elettronico
8707 Pacemaker ventricolare elettronico
8708 Pacemaker doppia camera elettronico
8709 Pacemaker Domanda
8710 Pacemaker difettoso
Codice No. Descrizione
611 Possibile blocco di terzo grado AV
621 Blocco Av di secondo grado, tipologia Wenckebach
622 Blocco Av di secondo grado, tipologia Il Mobitz
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623 Blocco di primo grado AV

631 Intervallo corto PR

641 WPW sindrome di tipo A

642 WPW sindrome di tipo B

643 WPW sindrome atipica

644 WPW sindrome intermittente

Codice No. Descrizione

711 Blocco di branca sinistro

712 Blocco di branca sinistro incompleto

721 Blocco di branca destro, piu RVH possibile

722 Blocco di branca destra

723 Incomplete blocco di branca destra

724 RSR in inconbenza di V1/V2, in linea con un ritardo di conduzione ventricolare destra
731 Blocco fascicolare anteriore sinistro

732 Nessuno

741 Non specifico blocco di conduzione intraventricolare

742 Nessuno

Codice No. Descrizione

1113 Non si puo escludere un infarto miocardico anteriore, probabilmente vecchio
1114 Non si puo escludere infarto miocardico anteriore, eta indeterminata

1121 Possibile infarto miocardico anteriore, c’¢ possibilita sia acuto

1122 Possibile infarto miocardico anteriore, probabilmente recente

1123 Possibile infarto miocardico anteriore, probabilmente vecchio

1124 Possibile infarto miocardico anteriore, eta indeterminata

1131 Infarto miocardico anteriore, c’¢ possibilita sia acuto

1132 Infarto miocardico anteriore, probabilmente recente

1133 Infarto miocardico anteriore, probabilmente vecchio

1134 Infarto miocardico anteriore, eta indeterminata

1213 Non si puo escludere 1” infarto anterosettale del miocardio, probabilmente vecchio
1214 Non si puo escludere I’infarto anterosettale del miocardio, eta indeterminata
1221 Possibile infarto anterosettale del miocardio, ¢c’¢  possibilita sia acuto

1222 Possibile infarto anterosettale del miocardio, probabilmente recente

1223 Possibile infarto anterosettale del miocardio, probabilmente vecchio

1224 Possibile infarto anterosettale del miocardio, eta indeterminata

1231 Infarto anterosettale del miocardio, c’¢ possibilita che sia acuto

1232 Infarto anterosettale del miocardio, probabilmente recente

1233 Infarto anterosettale del miocardio, probabilmente vecchio

1234 Infarto anterosettale del miocardio, eta indeterminata

1313 Non si puo escludere l'infarto miocardico anterolaterale, probabilmente vecchio
1314 Non si puo escludere I” infarto anterolaterale del miocardio, etd indeterminata
1321 Possibile infarto anterolaterale del miocardio, ¢’¢ possibilita sia acuto

1322 Possibile infarto anterolaterale del miocardio, probabilmente recente

1323 Possibile infarto miocardico anterolaterale, probabilmente vecchio

1324 Possibile infarto anterolaterale del miocardio, eta indeterminata

1331 Infarto anterolaterale del miocardio, c¢’¢ possibilita sia acuto

1332 Infarto anterolaterale del miocardio, probabilmente recente

1333 Infarto anterolaterale del miocardio, probabilmente ecchio

1334 Infarto anterolaterale del miocardio, eta indeterminata

1413 Non si puo escludere I’infarto del setto del miocardio, probabilmente vecchio
1414 Non si puo escludere I’infarto del setto del miocardio, etd indeterminata
1421 Possibile infarto settale del miocardio, ¢’ possibilitd che sia acuto

1422 Possibile infarto del setto miocardico, probabilmente recente
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1423 Possibile infarto del setto miocardico , probabilmente vecchio

1424 Possibile infarto settale del miocardio, eta indeterminata

1431 Infarto settale del miocardio, ¢’¢ possibilita sia acuto

1432 Infarto settale del miocardio, probabilmente recente

1433 Infarto settale del miocardio, probabilmente vecchio

1434 Infarto settale del miocardio, eta indeterminata

1513 Non si puo escludere I’infarto laterale del miocardio, probabilmente vecchio

1514 Non si puo escludere I’infarto laterale del miocardio, eta indeterminata

1521 Possibile infarto miocardico laterale, c’¢ possibilita sia acuto

1522 Possibile infarto miocardico laterale, probabilmente recente

1523 Possibile infarto miocardico laterale, probabilmente vecchio

1524 Possibile infarto miocardico laterale, eta indeterminata

1531 Infarto laterale del miocardio, ¢’¢ possibilita sia acuto

1532 Infarto laterale del miocardio, probabilmente recente

1533 Infarto laterale del miocardio, probabilmente vecchio

1534 Infarto laterale del miocardio, etd indeterminata

1613 Non si puo escludere I’infarto miocardico inferiore, probabilmente vecchio

1614 Non si puo escludere I’infarto miocardico inferiore, eta indeterminata

1621 Possibile infarto miocardico inferiore, c’¢€ possibilita sia acuto

1622 Possibile infarto miocardico inferiore, probabilmente recente

1623 Possibile infarto miocardico inferiore, probabilmente vecchio

1624 Possibile infarto miocardico inferiore, eta indeterminata

1631 Infarto del miocardio inferiore, c’é possibilita sia acuto

1632 Infarto del miocardio inferiore, probabilmente recente

1633 Infarto del miocardio inferiore, probabilmente vecchio

1634 Infarto del miocardio inferiore,, etd non determinata

16132 Non si puo escludere I'infarto miocardico inferiore con estensione posteriore, eta
indeterminata

16142 Non si puo escludere I'infarto miocardico inferiore con estensione posteriore, eta
indeterminata

16212 Possibile infarto miocardico inferiore con estensione posteriore, ¢’¢ possibilita sia
acuta

16222 Possibile infarto miocardico inferiore con estensione posteriore, probabilmente
recente

16232 Possibile infarto miocardico inferiore con estensione posteriore, probabilmente
vecchio

16242 Possibile infarto miocardico inferiore con estensione posteriore, eta indeterminata

16312 Infarto miocardico inferiore con estensione posteriore, ¢’¢ possibilita sia acuto

16322 Infarto miocardico inferiore con estensione posteriore, probabilmente recente

16332 Infarto miocardico inferiore con estensione posteriore, probabilmente vecchio

16342 Infarto miocardico inferiore con estensione posteriore, eta indeterminata

171 Onda Q anormale ? [ Lat. ]

172 Onda Q anormale ? [ Inf. ]

173 Onda Q anormale ? [ Lat., Inf. ]

174 Onda Q anormale ? [Ant. ]

175 Onda Q anormale ? [ Ant., Lat. ]

176 Onda Q anormale ? [ Ant., Inf. ]

177 Onda Q anormale ?

Codice No. Descrizione

311 Possibile ipertrofia ventricolare destra

312 Ipertrofia ventricolare destra

313 Ipertrofia ventricolare destra, probabilmente anomalie della ripolarizzazione

321 Criteri minimi di tensione per LVH

Manuale d’uso

-117--



Appendice D Codice di uscita e Interpretazione Analisi del Programma

322 Possibile ipertrofia ventricolare sinistra

323 Moderati criteri di voltaggio per LVH

324 Criteri di voltaggio per LVH

325 Ipertrofia ventricolare sinistra, probabilmente anomalie della ripolarizzazione

331 Possibile allargamento atriale sinistro

332 Dilatazione atriale sinistra

341 Possibile allargamento atriale

342 Ingrandimento atriale

Codice No. Descrizione

21 Deviazione assiale sinistra moderata

22 Deviazione assiale sinistra anomala

23 Modello S1-S2-S3

24 Deviazione assiale destra anomala

25 Deviazione assiale destra

26 Asse indeterminate

2101 Depressione ST

2102 Minima depressione ST

2103 Moderata depressione ST

2104 Depressione marcata ST, possibile lesione sottocardiaca

2105 Depressione marcata ST, possibile lesione subendocardiaca o effetto digitale

2106 Depressione marcata ST, coerente con lesione subendocardica

2107 Depressione giunzionale ST, probabilmente normale

2108 Depressione giunzionale ST anomala

2111 Possibili lesioni anteriore o infarto acuto

2112 Lesioni anteriore o infarto acuto

2113 Possibili lesioni anterosettale o infarto acuto

2114 Lesioni anterosettale o infarto acuto

2115 Possibile anterolaterale lesioni subepicardica

2116 Anterosettale subepicardica lesioni

2117 Possibile lesione del setto subepicardica

2118 Setto lesioni subepicardica

2119 Possibile lesione subepicardica laterale

21110 Laterale lesioni subepicardica

21111 Possibili lesioni inferio o infarto acuto

21112 Lesioni inferio o infarto acuto

2121 Anomalia onda T, possibile ischemia anteriore

2122 Anomalia onda T, possibile ischemia anteriore o effetto digitale

2123 Anomalia onda T, coerente con ischemia anteriore

2124 Anomalia onda T, possibile ischemia antero-laterale

2125 Anomalia onda T, possibile ischemia antero-laterale o un effetto digitale

2126 Anomalia onda T, coerenti con ischemia antero-laterale

2127 Anomalia onda T, possibile ischemia laterale

2128 Anomalia onda T, possibile ischemia laterale o effetto digitale

2129 Anomalia onda T, coerenti con ischemia laterale

21210 Anomalia onda T, possibile ischemia inferiore

21211 Anomalia onda T, possibile ischemia inferiore o un effetto digitale

21212 Anomalia onda T, coerenti con ischemia inferiore

2131 Sopraslivellamento ST, probabilmente ripolarizzazione precoce

2132 ripolarizzazione precoce

2133 Sopraslivellamento ST, coerente con lesioni subepicardica, pericardiati, o pronti
contro termine anticipato;

2141 Possibile percarditi acute
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2142 percarditi acute

2151 Anomalia onda T & ST Nonspecifica

2152 Anomalia onda T & ST non specifica, probabilmente effetto digistale
2153 Onda T alta, possibile ipercalemia

2154 Anormalita onda T non specifica

2155 Onda T anomala, probablile effetto digitale
2161 Elevazione ST non specifica

Codice No. Descrizione

911 \oltaggio basso

912 \oltaggio basso nei cavi degli arti

913 Oltaggio basso nei cavi del torace

941 Intervallo QT lungo

942 Intervallo QT corto

971 Dextrocardia ?

972 Cavi degli arti rovesciati

973 Angolo QRS-T anormale

974 Coerente con malattia polmonare

981 Avrtefatti presenti

982 Non puo essere analizzato, si consiglia di registrar di nuovo
Codice No. Descrizione

1010 ECG normale

1011 ECG critic

1012 ECG atipico

1013 Ritmo dell’ECG anormale

1014 ECG anormale

Nota: | codici di uscita possono essere soggetti a modifiche senza preavviso.
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Appendice E EMC-Dichiarazione di Assistenza e Produzione

E.1 Dichiarazione di orientamento e produzione delle emissioni elettromagnetiche per ciascun
apparecchio e sistema

1 |Dichiarazione emissioni elettromagnetiche
) L' ECG-2000 e destinato all'uso nell'ambiente elettromagnetico di seguito specificato. Il cliente
dell'utente dell’ ECG-2000 dovrebbe assicurarsi che esso venga usato in tale ambiente
3 | Test di emissioni Conformita Guida all’ambiente elettromagnetico
L L'ECG-2000 utilizza energia RF solo per le funzioni interne.
4 RF emission Gruppol Pertanto, le emissioni RF sono molto basse e non sono
CISPRIL suscettibili di causare interferenze a dispositivi elettronici.
RF emissione | Classe B
> CISPR11
Emissioni L’'ECG-2000 Elettrocardiografo digitale € adatto per l'uso in
6 |armoniche Classe A tutti gli stabilimenti, compresi quelli domestici e quelli
IEC 61000-3-2 collegati direttamente alla pubblica a bassa tensione di rete
Fluttuazioni del di alimentazione che alimenta gli edifici adibiti ad uso
5 voltaggio/ Osservanza del | residenziale.
Emissioni oscillanti | regolamento
IEC 61000-3-3
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E.2 Guida e fabbricazione dichiarazione dell'immunita elettromagnetica per ciascun apparecchio

e sistema.

Guida e fabbricazione dichiarazione dell’immunita elettromagnetica

L' ECG-2000 é destinato all'uso nell'ambiente elettromagnetico specificato di seguito. Il cliente
dell'utente del’ECG-2000 dovrebbe assicurarsi che esso venga usato in tale ambiente

Test d'immunita

IEC60601 test di livello

Livello di conformita

Guida
elettromagnetico

all’lambiente

Le scariche

I pavimenti devono
essere in legno, cemento
0 piastrelle di ceramica.
Se |l
ricoperto  di

pavimento e
materiale
sintetico, I'umidita relativa

elettrostatiche +6KV contatto +6KV contatto deve essere almeno del
(ESD) +8KV aria +8KV aria 30%. Se linterfaccia ESD
IEC61000-4-2 con il funzionamento delle
apparecchiature, le
misurazioni del contatore
come braccialetto, la
messa a terra €
considerata.
] . | ¥2Kv  per le linee | £1KV per le linee | Qualita dell'alimentazione
Scoppio transitorio ' : y | i
. dell'alimentazione dell'alimentazionex1 | di rete deve essere quella
elettrico veloce ) ] o ) ]
1KV per le linee| KV per le linee |tipica di un ambiente
IEC61000-4-4 , . .
input-output input-output commerciale o ospedale.
| #1KV modalitd | Qualita dell'alimentazione
) +1KV modalita | . ] i
Scarica ] ) differenziale di rete deve essere quella
differenziale o ) )
IEC61000-4-5 . 12KV modalita | tipica di un ambiente
+2KV modalita comune .
comune commerciale o ospedale.
o ) <5% Ut <5% Ut Qualita dell'alimentazione
Buchi di tensione, o )
o o (>95% dip in Uy) for 0.5 cycle di rete deve essere quella
brevi interruzioni e o ) ]
o for 0.5 cycle tipica di un ambiente
variazione della ]
] | 40% U+ 40% U+ commerciale o ospedale.
tensione di o
. . (60% dip in U7) for 5 cycle Se l'utente del’lECG-2000
alimentazione delle _
) o | for 5 cycle richiede un
linee di input di . .
] ) 70% Ut 70% Ut funzionamento continuo
alimentazione o . -
(30% dip in Uy) for 25 cycles durante le interruzioni

IEC61000-4-11

for 25 cycles

dell'alimentazione di rete,
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<5% Uy Si raccomanda che
<5% Ut for 5 sec I'ECG-2000 sia alimentato
(>95% dip in Uy) da un gruppo di continuita
for 5 sec 0 una batteria.

frequenza di

. . Qualita dell'alimentazione
alimentazione

di rete deve essere quella

(50H2) 3A/m 3A/m . ) )

c i tipica di un ambiente
ampo magnetico

IECGZOOO 28 commerciale o ospedale.

NOTA: UT e la tensione alternata di rete prima dell'applicazione del livello di prova
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E.3 Guida e dichiarazione di fabbricazione dell'immunita elettromagnetica sugli APPARECCHI e
SISTEMI che non sono LIFE-SUPPORTING

Guida e dichiarazione di fabbricazione dell’immunita elettromagnetica

L'ECG-2000 é destinato alluso nell'ambiente elettromagnetico specificato di seguito. Il cliente
dell'utente del’lECG-2000 dovrebbe assicurarsi che esso venga usato in tale ambiente

Test di | Test di | Test di . .
immunita immunita | immunita Test diimmunita
RF guidato 3Vs 3V RF portatili e apparecchiature mobili di comunicazione
IEC61000-4-6 | 150KHz devono essere utilizzati non nelle vicinanze di qualsiasi
to 80MHz parte del’lECG-2000 compresi i cavi, la distanza di
RF diffuso 3V/m separazione consigliata, calcolata in base all'equazione
IEC61000-4-3 | 3V/m applicabile alla frequenza del trasmettitore.
80MHz to q :[E]\/B
Deve essere | 2.5GHz Vi
minore al d= [g]\/ﬁ
livello di E: 80MHz to 800MHz
conformita  di d= [l]ﬁ
ogni E: 800MHz to 2.5GHz

frequenza di Dove” “P €& la massima potenza di uscita del
trasmettitore in
watt (W) secondo il produttore del trasmettitore e “d” &

la distanza di separazione raccomandata in metri (m).

Campi di forza dalle trasmittenti RF fisse, come
determinate da da una ricerca sui siti elettromagnetici,
la gamma?® Deve essere minore al livello di conformita
di ogni frequenza di gamma”®

Interferenze possono incorrere nelle vicinanze di
apparecchiature contrassegnate con il simbolo

(@)

seguente:

NOTALl: A 80MHz e 800MHz, la gamma di frequenza superiore.
NOTA2: Queste linee guida potrebbero non applicarsi in tutte le situazioni. La propagazione
elettromagnetica € influenzata dall'assorbimento e dalla riflessione di strutture, oggetti e persone.
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A. Le intensita di campo da trasmettitori fissi, come le stazioni base per radiotelefoni (cellulari /
cordless) e radiomobili terrestri, radio amatoriali, trasmissioni radio AM e FM e trasmissioni TV non
puo essere prevista teoricamente con precisione. Per valutare I'ambiente elettromagnetico generato
da trasmettitori RF fissi, un'indagine elettromagnetica del sito deve essere considerato. Se l'intensita
di campo misurato nella posizione in cui I'ECG-2000 dovrebbe essere osservato per verificare il
funzionamento normale. In caso di prestazioni anomale, le misure potrebbero essere necessarie
ulteriori, come l'orientamento o lo spostamento dell’ ECG-2000

B. Sopra la gamma di frequenze da 150 kHz a 80 MHz, l'intensita di campo deve essere inferiore a 3
V/m.

E.4 Distanza di separazione raccomandata tra i dispositivi portatili e mobili e le apparecchiature
di comunicazione RF dell'apparecchiatura o del sistema per dispositivi o di sistemi che non sono
life-supporting

Distanza di separazione raccomandata tra i dispositivi portatili € mobili apparecchiatura di
comunicazione RF e FECG-2000

L'ECG-2000 é destinato all'uso in un ambiente elettromagnetico in cui i disturbi RF irradiati sono
controllati. Il cliente o l'utente del’lECG-2000 pud prevenire le interferenze elettromagnetiche
mantenendo una distanza minima tra i dispositivi portatili e mobili RF (trasmettitori) e 'ECG-2000
come raccomandato di seguito. in base alla potenza massima di uscita dell'apparecchiatura di
comunicazione.

Potenza massima | Distanza di separazione in base alla frequenza del trasmettitore (m)
output
potenza del | 150 kHz to 80 MHz | 80 MHz to 800 MHz | 800 MHz to 2.5 GHz
TRASMETTITORE | d = [E]\/E d= [E]\/E d= [l]\/ﬁ
V1 E: E:
W)
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 1.2 1.2 2.3
10 3.8 3.8 7.3
100 12 12 23

Per i trasmettitori con una potenza di uscita massima non elencata sopra, la distanza di separazione
consigliata in metri (m) pud essere stimata utilizzando I'equazione applicabile alla frequenza del
trasmettitore, dove P & la potenza di uscita massima del trasmettitore in watt (W ) secondo il
costruttore del trasmettitore.

NOTA 1: A 80MHz e 800MHz, la gamma di frequenza superiore.
NOTA 2: Queste linee guida potrebbero non essere applicabili in tutte le situazioni. La propagazione

elettromagnetica € influenzata dall'assorbimento e dalla riflessione di strutture, oggetti e persone.
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