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i nie ma na nie odpowiedzi w tym podreczniku, prosz¢ skontaktowac sig
z firma Margot Medical Sp. z o.0..
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tel. (0-22) 446-78-80 do 82
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Zostaliscie Panstwo uzytkownikami rejestratorow cyfrowych do holterowskiego
badania cisnienia krwi. Jakkolwiek obstuga urzqdzenia jest wystarczajqco jasna, sugerujemy
dokladne przestudiowanie tego podrecznika.

Zyczqc wielu sukceséow zawodowych oddajemy w Parstwa rece naprawde doskonate
urzqdzenie diagnostyczne.

Gratulujemy trafnego wyboru.
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1. Wstep

1.1. Informacje wstgpne

Mobil-O-Graph®, urzadzenie do 24 godzinnego ambulatoryjnego
monitorowania ci$nienia tg¢tniczego jest nowoczesne pod wzgledem technologii,
tatwe w obsludze 1 dokladne. Urzadzenie moze by¢ stosowane tylko pod
kontrola medyczna.

Urzadzenie moze by¢ przygotowane dla nowego pacjenta w ciagu kilku minut.
Daje to taka korzys$¢, ze mozna je codziennie stosowac u innego pacjenta.

1.2. Komentarze do Instrukcji obshugi

Instrukcja obstugi w sposob tatwy i szybki zapozna Panstwa z urzadzeniem
1 dodatkami.

Urzadzenie Mobil-O-Graph® jest rozprowadzane przez firme¢ [.E.M.
w dwoch wersjach:

e z drukarka

e z oprogramowaniem Windows

Opisy poszczegolnych funkcji odnosza si¢ do odpowiednich wersji urzadzenia.
Wazne:

Instrukcja obstugi opisuje urzadzenie 1 dodatki w takiej kolejnosci w jakiej beda
one przygotowywane do uzycia 1 uzywane. Zaleca si¢ przestrzegac instrukcji
krok po kroku.

2. Instrukcja obshlugi

2.1. Wskazania do zastosowania

Urzadzenie Mobil-O-Graph® wspomaga diagnostyke :

* nadcis$nienia

* niedocis$nienia

* nadci$nienia progowego

* dysfunkcji nerek

Stosuje si¢ je rowniez do kontroli leczenia nadci$nienia tgtniczego.



2.2. Srodki ostroznosci

Obecnie 24 godzinny system monitorowania ci$nienia tgtniczego jest
powszechnie stosowanym 1 akceptowanym sposobem diagnostyki 1 kontroli
leczenia nadcisnienia. Je$li jest wskazana diagnostyka tego typu nalezy
sprawdzi¢, czy pacjent nie ma zaburzen krzepnigcia lub nie bierze Srodkow
obnizajacych krzepliwo§¢ krwi. W trakcie 24 godzinnej diagnostyki moga
pojawi¢ si¢ wybroczyny tak samo jak przy pojedynczym pomiarze cis$nienia
krwi.

U pacjentéw bioracych leki przeciwkrzepliwe lub chorujacych na zaburzenia
krzepnigcia moga wystapi¢ krwiste wybroczyny na ramieniu, na ktorym
znajduje si¢ mankiet do pomiaru ci$nienia pomimo wtasciwej pozycji mankietu.
U wspomnianych pacjentow moze wystapi¢ zapalenie btony wewngtrznej
naczyn niezaleznie od rodzaju urzadzenia monitorujacego.

Nie zbadano jeszcze efektywnos$ci 1 bezpieczenstwa stosowania urzadzenia
u kobiet ciezarnych i dzieci.

2.3. Wazne uwagi:

* urzadzenie nie moze by¢ uzywane w poblizu tomografu komputerowego

* jesli urzadzenie jest podilaczone do pacjenta, nie moze by¢ jednoczesnie
podtaczone do komputera lub innego urzadzenia.

» zastosowanie urzadzen dodatkowych nie wymienionych w instrukcji obstugi
moze spowodowac btedy pomiaru.

* Nie wolno skreca¢ ani Sciska¢ gumowej rurki migdzy mankietem
a urzadzeniem.

* System nalezy przechowywac¢ w nastgpujacych warunkach:

Przechowywanie: temperatura: -20°C do +50°C, wilgotnos¢ 15% do 95%

Praca: temperatura: 0°C do +40°C, wilgotnos$¢ 15% do 90%

3. Ostrzezenia

Ostrzezenie 1: Pacjent odczuwa nadmuchiwanie si¢ mankietu jako bardzo
nieprzyjemne.

Rozwiazanie: Lekarz powinien pouczy¢ pacjenta, aby w takim przypadku
wylaczyt urzadzenie naciskajac przycisk ON/OFF. Spowoduje to
natychmiastowy spadek cisnienia w mankiecie. Nastepnie pacjent powinien
poinformowac o tym personel medyczny.

Ostrzezenie 2: Pasek ramienny mankietu oplatal si¢ wokol szyi i moze
spowodowa¢ uduszenie.

Srodki zaradcze: lekarz powinien poinformowaé pacjenta, ze mankiet zaktada
si¢ wylacznie na ramig i ze ani mankiet, ani gumowa rurka nie moga w zadnym
wypadku zaplata¢ si¢ wokot szyi pacjenta. Dlatego gumowa rurka powinna by¢
noszona pod ubraniem, rOwniez w nocy.



4. Opis produktu

System sktada si¢ z dwoch gtownych czgsci:

* monitora do pomiaru cisnienia z r6znymi mankietami 1 akcesoriami
(patrz rozdziat: Rejestrator)

* oprogramowanie do opracowywania wynikow badania przez lekarza

Uwaga 1:

Wyniki pomiard6w ci$nienia otrzymane za pomoca tego urzadzenia sa
roOwnowazne z wynikami uzyskanymi metoda reczna (za pomoca mankietu
1 stetoskopu, uzyskanymi przez  wykwalifikowana osobg) w granicach

standardu amerykanskiego, opisanego w Electronic or automated
sphyngomanometers.
Uwaga 2:

Rejestrator moze dziata¢ zgodnie ze specyfikacja w obecnoSci najczescie]
wystepujacych arytmii.

Dane z rejestratora nazwanego roOwniez monitorem moga by¢ odczytywane za
pomoca oprogramowania komputerowego (zaleznie od wersji: DOS, Windows
lub drukarka). W wersji software zapamigtany pomiar moze by¢ odczytany na
komputerze PC 1 przedstawiony na ekranie w rdéznych formach; wyniki
w postaci wykreséw, list oraz statystyki moga by¢ drukowane
na konwencjonalnych drukarkach.

W wersji z drukarka zapamigtane wartosci wynikéw moga by¢ bezposrednio
drukowane.

Potem rejestrator moze by¢ przygotowywany dla nastgpnego pacjenta. Przy
niewielkiej wprawie te czynno$ci zajma kilka minut. To umozliwia lekarzowi
stosowanie urzadzenia przez 24 godziny na dobg.

Zastosowanie urzadzenia umozliwia zachowanie 1 wizualizacj¢ danych
z pomiarow profili ci$nienia w dzien i w nocy. Dodatkowo, moga by¢
diagnozowane takie parametry, jak wartoSci pomiaro6w nocnych oraz
odchylenia. Zezwala to na ustalenie optymalnego leczenia dla danego pacjenta.
Obserwacja profilu ci$nienia w ciagu 24 godzin bedzie réwniez bardzo
interesujaca dla pacjenta. Moze sprawdzi¢ jakie jest jego ci$nienie w trakcie
wykonywania réznych czynnos$ci zyciowych, np. uprawiania sportow, spaceru,
jedzenia itp. Pacjent moze lepiej pozna¢ swQj organizm 1 zaufac, ze przepisane
leczenie jest dla niego korzystne.



4.2. Sklad przesylki

Przy odbiorze przesyltki nalezy sprawdzi¢, czy wszystko zostato dostarczone;

. instrukcja obstugi

. monitor ci$nienia Mobil-O-Graph®

. mankiety do pomiaru ci$nienia — 3 sztuki

. futerat z paskiem

. rurka gumowa do potaczenia mankietu i urzadzenia Mobil-O-Graph®

. ptyta CD z oprogramowaniem (zalezy od zakupionej wersji urzadzenia)

. kabel interfejsowy do potaczenia urzadzenia z komputerem lub drukarka
w zaleznosci od wersji urzadzenia

8. akumulatory, typ AA — 4 sztuki (nie na wszystkich rynkach)

9. ladowarka (nie na wszystkich rynkach)

10. drukarka (tylko dla wersji z drukarka, nie na wszystkich rynkach)

11. taSma miernicza

12. wktadka z protokotami (nie na wszystkich rynkach)

NN DN Bk~ W=

4.3. Rozpakowanie

Po otrzymaniu przesytki z aparatura nalezy si¢ upewnic, czy sa wszystkie czegsci
wymienione w spisie.

Nalezy obejrze¢ wszystkie czgsci, aby upewnic sig, ze sa nieuszkodzone.

4.4.Przygotowanie

* Podlaczy¢ rurke do mankietu za pomoca plastikowego tacznika

* Podlaczy¢ rurke mankietu do tacznika na panelu przednim rejestratora
(patrz rowniez rozdziat: ,,rejestrator”)

* Zwroci¢ uwage na odpowiednie umieszczenie baterii (+/ — ).
Uzywac baterii wymienionych w specyfikacji.

4.5. Zasilanie

Uwaga: Nalezy wuzywa¢ wylacznie akumulatorow NiMH lub baterii
alkalicznych zgodnie ze specyfikacja (patrz rozdzial: ,,Specyfikacja™).
Zastosowanie innych baterii, w tym NiCd moze wykaza¢ wystarczajace
napigcie w czasie testu, ale czg¢sto moze nie wystarczy¢ do 24 godzinnej pracy
urzadzenia.



Rys. 3.1. Urzadzenie widziane z gory, (1 - miejsce na baterie)

Akumulatory przed pierwszym uzyciem powinno si€¢ CO hajmnie] raz
roztadowac 1 ponownie natadowac (rozdziat: ,,L.adowarka do baterii”).

4.6. Ladowarka do baterii
Ladowarka do baterii nie wystepuje we wszystkich zestawach.

instrukcji:

» przed wlozeniem baterii, tadowarke nalezy odtaczy¢ od pradu! Jest to jedyny
sposob roztadowania baterii przed ponownym ich natadowaniem

* baterie nalezy wlozy¢ parami na lewa lub prawa strone przedzialu. Kazda
para musi si¢ sktada¢ z dwdch takich samych baterii (typ baterii oraz woltaz)

Zélte $wiatetko: faza rozladowania (opcja tylko
w ladowarkach z funkcja roztadowywania)

Czerwone Swiatetko: faza ladowania

Zielone S$wiatetko: faza podladowywania baterii
malym pradem (ta faza wyréwnuje stosunkowo
wysoki stopien samoroztadowania baterii NiMH.
Nalezy zostawi¢ baterie w tadowarce do momentu az
zaczna by¢ uzywane).

Czesta przyczyna krotkiego czasu pracy baterii jest ich
niewlasciwe tadowanie. W razie niewlasciwego
postgpowania baterie straca swoja pojemnos$¢ 1 nie
beda mogly zasila¢ urzadzenia Mobil-O-Graph® przez
24 godziny. Jesli uzywa si¢ tadowarki Quadra 3 Plus
firmy Emmerich, nalezy przestrzegaé ponizszych



» Jesli baterie maja by¢ nieuzywane przez dluzszy czas, nalezy je zostawic
w tadowarce. Po zakonczeniu czynno$ci tadowania, fadowarka zmienia tryb
pracy na ,konserwacj¢ trybu tadowania”. W ten sposob unika sig
samoroztadowywania baterii, ktore w przypadku baterii NIMH moze wynosi¢
do 10% mocy dziennie.

5. Rejestrator

5.1. Ilustracje

Rys. 5.1. Rejestrator, widok od przodu

[ )

Rys.5.2. Rejestrator, widok z boku




5.2. Przyciski
Wszystkie przyciski znajduja si¢ na przednim panelu rejestratora.(rys.5.1)

Przycisk {88} - stuzy do wlaczania i wylaczania monitora. Mozna nim
rowniez przerwac mierzenie ci$nienia (mankiet ulega
sptaszczeniu).

Przycisk % - stuzy do doktadnej, indywidualnej oceny poprzez
okreslenie snu 1 czuwania, spadku
ci$nienia jak rowniez wzrostu ci$nienia wczesnym rankiem.
W praktyce wyglada to nastgpujaco:

Wartos$ci norm 1 cykle pomiarow zaleza od cykli dnia 1 nocy. Pacjent moze
nacisna¢ przycisk DAY/NIGHT aby zdefiniowaé¢ fazg¢ czuwania lub snu
w okresie 4-godzinnej ramy czasowe] przed zmiang trybu dziennego na nocny
(lub na odwro6t); funkcja jest potwierdzona krotkim sygnatem dzwigkowym.
Przycisk moze by¢ aktywowany tylko raz na 4 godziny. Poza 4-godzinng rama
czasowa przycisk nie jest efektywny.

Jesli pacjent wecisnie przycisk DAY/NIGHT w obrebie dozwolonych
przedziatdw czasowych, monitor ci$nienia przetaczy si¢ na inny cykl. Pomiary
ci$nienia sa wowczas dokonywane stosownie do okreslonego cyklu.

Po wecisnieciu przycisku DAY/NIGHT na wydruku pojawi si¢ znacznik. Jesli
przycisk nie zostanie wecisnigty, monitor begdzie pracowal w ostatnio
zdefiniowanym cyklu.

Podsumowanie:

Nalezy poinformowac¢ pacjenta, aby weciskat przycisk DAY/NIGHT gdy idzie
spa¢ na noc 1 gdy rano wstaje. W ten sposdb pomiary cisnien sa dostosowane
indywidualnie do kazdego pacjenta.

Przycisk - poprzez wcisnigcie przycisku pacjent moze wskazaé
godzing wzigcia leku lub moze odnotowac zdarzenia, ktore
moga mie¢ wplyw na podwyzszenie lub obnizenie cisnienia. Pacjent
powinien odnotowa przyczyne wecisnigcia przycisku EVENT
w swoim notatniku zdarzen.

Przycisk - przycisk START / STOP stuzy do rozpoczecia

pomiaru rgcznego (poza zdefiniowanym cyklem.
Patrz rozdziat: ,,Rozpoczecie pomiaru”™).
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Uwaga:

Pierwszy pomiar powinien by¢ sprawdzony przez lekarza pod katem
doktadnosci oraz prawidtowego potozenia mankietu. W razie bltedu pomiaru
nalezy postgpowa¢ zgodnie =z instrukcjami zawartymi w rozdzialach:
,,Rozpoczecie pomiaru” oraz ,,Postgpowanie w przypadku probleméw™.

Pacjent moze uzywajac przycisku START rozpocza¢ dodatkowy pomiar reczny
ci$nienia. Po wcisnigciu przycisku EVENT powinien si¢ dokona¢ dodatkowy
pomiar ci$nienia.

Gdy jest wecisniety przycisk START, na monitorze pojawia si¢ liczba
wykonanych uprzednio pomiar6w oraz rozpoczyna si¢ reczny pomiar ci$nienia
krwi. Pomiar reczny r6ézni  si¢ od automatycznego stopniowym
dopompowywaniem mankietu. Ustala si¢ pewna warto$¢ cisnienia w mankiecie
niezbedna do pomiaru skurczowego cis$nienia krwi. Urzadzenie zapamigtuje,
jakie byto ci$nienie w mankiecie 1 przy nastgpnych pomiarach automatycznych,
mankiet jest nadmuchiwany do takiego wiasnie cisnienia. (rozdzialy: ,,pomiar
reczny’., ,,Pomiar automatyczny”).

5.3 Ekran

Na przednim panelu rejestratora znajduje si¢ cztero cyfrowy ekran LCD. (rys.
5.1.). Na ekranie wyswietlaja si¢ informacje uzyteczne dla lekarza

1 pacjenta, np. dane dotyczace pomiaréw, ustawienie rejestratora lub pomiary
btedow.

(rozdziaty ,,pomiar reczny”., ,,kody btedoéw”).

5.4. Lacznik mankietu

Lacznik mankietu (tacze typu mgskiego) miesci si¢ na przednim panelu
rejestratora. Metalowy lacznik stluzy do bezpiecznego zamontowania mankietu
do rejestratora za pomoca rurki mankietu 1 jej zenskiego facza.

Wazne: Zarowno lekarz jak 1 pacjent powinni wiedzie¢, ze te wlozenie do
siebie tych metalowych tacznikow spowoduje powstanie sygnatu dzwigkowego
(Kliknigcie). W innym przypadku powstaje przeciek migdzy urzadzeniem
a mankietem, ktéry powoduje btedy pomiarow. (rys.5.3)
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- Pociagnac¢ pierscien do siebie, aby zwolnic
- Gumowa rurka
- Do mankietu

Slip back ring to release

P Rubber tube

E

Rys. 5.3. Podtaczenie rurki do mankietu i monitor ci§nienia krwi

5.5. Lacznik danych

Lacznik danych znajduje si¢ na lewym boku obudowy (rys. 5.2.). W zalezno$ci
od wersji Mobil-O-Graph®, do tego tacznika podlacza si¢ drukarke lub
komputer PC.

5.6. Przygotowania do pomiaru

5.6.2. Sprawdzenie rejestratora

Nalezy zawsze sprawdzi¢ rejestrator przed wydaniem go pacjentowi. Aby
sprawdzi¢ rejestrator nalezy obserwowac¢ dane pojawiajace si¢ na ekranie tuz po
wlaczeniu rejestratora. Powinny si¢ stopniowo wyswietli¢ nastgpujace dane:

Status Dane na ekranie |czas trwania komentarz

1. Test 88:88 mniej niz 1 sek zawsze si¢
wyswietla

2.Stan baterii 2.85 okoto 4 sek patrz uwaga A

3.Biezaca godzina |21:45 patrz uwaga B

Uwaga A: Wyswietlona warto$¢ 2,85 (w Voltach) to tylko przyktad. Dwie
swiezo naladowane baterie NiMH wyswietla typowo warto$¢ napigcia
pomigdzy 2,80V a 3,0V. Dwie wymienne baterie alkaliczne wys$wietla napigcie
wyzsze niz 3,10V.

Uwaga B: Wyswietlona warto$¢ 21:45 to tylko przyktad. Rzeczywisty czas jest
wyswietlany w trybie gotowosci rejestratora pomiedzy dwoma pomiarami.
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5.6.3.Ustawienie czasu/ daty

Aby zmieni¢ czas letni na zimowy lub zimowy, albo w przypadku, gdy

rejestrator nie byl dlugo uzywany, nalezy ponownie ustawi¢ parametr

,time/date-reading”.

Ustawianie czasu

1. Aby ustawi¢ czas lub/ 1 datg nalezy jednocze$nie wcisna¢ przyciski EVENT
1 START. Lewostronnie potozona cyfra czasu zacznie migac.

2. Wcisnigcie przycisku START spowoduje, ze cyfra zacznie rosnaé (za kazdym
wecisnigciem o 1 w gore)

3. Po dojéciu do odpowiedniej warto$ci, mozna przejs¢ do nastgpnej cyfry,
weciskajac przycisk EVENT.

Ustawianie daty

Niezaleznie od tego czy czas byt poprawiany, czy nie, na ekranie pojawi si¢
napis ,,date”. Zapamigtana data pojawi si¢ na ekranie w postaci 4 cyfr. Dwie
pierwsze cyfry oznaczaja miesigc, dwie ostatnie dzien. Wartosci mozna
zwigksza¢ w sposob analogiczny do czasu. Po zakonczeniu (lub ominigciu)
procedury na ekranie pojawi si¢ rok. Mozna go zmienia¢ w opisany wyzej
SposoOb.

Uwaga: Datg 1 czas mozna zmieni¢ tylko wtedy, gdy pamig¢¢ z pomiarami jest
pusta. W trakcie dokonywania zmian dat/czasu nie mozna robi¢ przerw
dhuzszych niz 8 sekund. W innym przypadku monitor wréci do trybu gotowosci.

5.6.4. Ustawianie wybranych protokotow

Czestotliwos¢ pomiaréw w wybranych porach dnia 1 nocy mozna zmienia¢ w
programie ABDM dla Windowsa przed wystaniem numeru pacjenta do
urzadzenia. Mobil-o-graph pamigta ostatnio wystany protokét 1 w przypadku
braku zmiany stosuje ten sam protokoét dla kazdego nastgpnego pacjenta.
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5.6.5. Wtasciwe umieszczenie mankietu i monitora do pomiaru cisnienia

tetniczego krwi.

Nalezy zamocowa¢ torbe albo na biodrze albo na ramieniu pacjenta,
odpowiednio regulujac dtugos¢ paska. Mozna tez uzy¢ do tego celu normalnego
paska. Teraz nalezy zalozy¢ mankiet (rys.5.4)

Mankiet moze by¢ wlozony na podkoszulke Ilub
bluzkg¢. Zaleca si¢ jednak aby umiesci¢ go
bezposrednio na nagim ramieniu. Teraz nalezy
przeprowadzi¢ rurke biegnaca od mankietu przez
podkoszulke lub guziki bluzki 1 podiaczy¢ ja do
monitora.

Rys.5.4 Zaktadanie mankietu

Prosz¢ przestrzega¢ nastgpujacych zalecen:
WAZNE:

1

2.

W

14

. Urzadzenie nie moze by¢ podtaczone do zadnych zewngtrznych urzadzen

w trakcie zaktadania go na pacjenta.

mankiet musi by¢ zatozony w ten sposob, aby rurka od mankietu nie zaginata
si¢. Dlatego rurka powinna przebiega¢ ku goérze po zewngtrznej stronie
ramienia. Rurka nie powinna hamowa¢ naturalnych ruchéw ramienia.

. Dolny brzeg mankietu powinien si¢ znajdowac okoto 2cm powyzej tokcia
. Mankiet powinien by¢ zalozony do$¢ ciasno na ramieniu (tak, aby migdzy

mankiet 1 rami¢ mozna byto wtozy¢ 1 palec).

. Rozmiar mankietu musi by¢ dobrany odpowiednio do pacjenta. Nalezy

zmierzy¢ obwdd ramienia centymetrem, a nastgpnie dobra¢ odpowiedni
mankiet. Maly rozmiar mankietu mozna stosowa¢ dla matych dorostych,
mankiet standardowy dla dorostych o normalnym ramieniu, a duzy dla
dorostych z otytoscia.

. Polaczy¢ rurke mankietu z monitorem. Potaczy¢ rurke z tacznikiem. Aby

odlaczy¢ rurke¢ od tacznika, nalezy przesuna¢ do siebie pierScien na taczniku
(rys. 5.3)

. urzadzenie jest teraz gotowe do pomiarow.



5.7. Rozpoczg¢cie pomiarow

Wazne: Nalezy razem z pacjentem przeczytaé rozdzialy nt. Ostrzezen oraz
Instrukcji dla pacjenta.

Nalezy wlaczy¢ rejestrator przyciskiem ON/OFF; przez krotka chwile wyswietli
si¢ *88:88”.

Rejestrator rozpocznie teraz tryb gotowosci 1 wyswietli czas.

Woecisnigcie przycisku START spowoduje rozpoczgcie rgcznego pomiaru
cisnienia krwi.

Na podstawie wynikoOw tego pomiaru mozna si¢ przekonaé, czy monitor
wlasciwie pracuje.

Wigcej informacji znajduje si¢ w rozdziatach:

* Pomiar rgczny

+ Pomiar automatyczny

* Blgdne pomiary

e Pomiary powtarzane

Uwaga: Uzytkownik nie moze przerwac lub zmieni¢ biezacego cyklu pomiaru
(faza napompowania lub spuszczania mankietu czy wyswietlenie wynikdéw)

w inny sposob niz wylaczenie rejestratora 1 spowodowanie gwaltownego
spuszczenia mankietu.

Jesli pojawi si¢ blad, nalezy jeszcze raz sprawdzi¢ procedur¢ umieszczenia

1 zainstalowania urzadzenia. Je§li mimo to btad wystepuje nadal, nalezy
powtorzy¢ procedure ustawiania (rozdziat: Bledny pomiar).

Jesli pomiar r¢czny udat sig, pacjent moze by¢ odestany do domu 1 przyjs¢
dopiero na zdjecie urzadzenia (rozdziat: pomiar reczny)
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5.7.1. Pomiar reczny

Lekarz lub pacjent moze w dowolnym czasie wcisna¢ przycisk START
(rozdziaty: Ilustracje lub Przyciski). Po wcisnigciu tego przycisku, nastapi seria
czynnosci wykonanych przez rejestrator:

l.
2.

RENVS)

Wydanie krotkiego dzwigku
Wyswietli si¢ trzycyfrowa liczba, mdéwiaca ile poprzednich pomiarow
ci$nienia krwi zostato zachowanych (patrz Uwaga A).

. Stopniowe nadmuchiwanie mankietu (patrz Uwaga B).
. Kontrolowane stopniowe spuszczanie mankietu
. W trakcie nadmuchiwania 1 spuszczania mankietu wyswietli si¢ ci$nienie

w mmHg (patrz Uwaga C).

. Po udanym pomiarze ci$nienia krwi na ekranie wyswietli si¢ ci$nienie

skurczowe, rozkurczowe oraz t¢tno trzy razy z rzedu przez okoto 20 sekund.
(patrz uwaga D).

. Rejestrator wejdzie w tryb gotowosci 1 wyswietli biezacy czas.
. Warto$ci pomiaru ci$nienia krwi sa przechowywane w pamig¢ci i moga by¢

przegladane pdzniej przy uzyciu programu Holtera ci$nienia.

Uwaga A: Przyktadowa liczba pomiarow:
Napis Interpretacja
050 50 zachowanych uprzednio pomiardéw cisnienia krwi

Uwaga B: W trakcie stopniowego nadmuchiwania mankietu ustalana jest gorna
granica cisnienia. Maksymalne ci$nienie w mankiecie jest automatycznie
dostosowywane do ci$nienia krwi pacjenta.

Uwaga C: Przyktadowe ci$nienie w mankiecie
Napis Interpretacja
P.100 Aktualnie ci$nienie w mankiecie wynosi 100mmHg

Uwaga D: Przykladowy pomiar ci$nienia krwi

Napis Interpretacja
S.150 Cisnienie skurczowe wynosi 150mmHg
d.100 Cis$nienie rozkurczowe wynosi 100mmHg

r.090 Tetno wynosi 90 uderzen na minute
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5.7.2.Pomiar automatyczny

Automatyczne pomiary rozpoczynaja si¢ w interwatach czasowych okreslonych
przez lekarza (rozdziaty: Przyciski, Przygotowanie rejestratora)

Czynnosci, jakie wykonuje rejestrator w trakcie automatycznego pomiaru
cisnienia krwi sa prawie takie same jak w trakcie pomiaru recznego. Jedyna
roznica jest nadmuchiwanie mankietu w sposob ciagly, a maksymalne ci$nienie
w mankiecie wynosi kilka mmHg powyzej ostatniego pomiaru skurczowego
ci$nienia krwi.

5.7.3.Blqd pomiaru

Blad pomiaru moze pojawi¢ si¢ w trakcie pomiaru rg¢cznego lub
automatycznego. Biezacy cykl pomiaru jest przerwany 1 zakonczony krotkim
sygnalem dzwigkowym, a na ekranie pojawia si¢ kod biedu. Btedy pomiaru
moga mie¢ rozny przebieg i1 sa wyjasnione bardziej szczegétowo w rozdziale
Instrukcje dla pacjenta i Postgpowanie z problemami.

5.7.4. Powtorzony pomiar

Pomiar jest powtarzany trzy minuty po wystapieniu btednego pomiaru. Jesli
powtorzony pomiar jest rowniez bledny, rejestrator wychodzi z tego trybu
1 dokonuje pomiaru w nastgpnym interwale czasowym okreslonym przez
protokot.

Jedynie te pomiary btedne, ktére pojawiaja si¢ w trakcie pomiaru powtdrzonego
sa wyswietlane w programie.

6. Instrukcje dla pacjenta

Wazne : Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na rozdzialy: Instrukcje uzycia,
Ostrzezenia.

Aby uzyska¢ doktadny pomiar i unikna¢ powtorek pomiaru, nalezy doktadnie
pouczy¢ pacjenta jak powinien si¢ zachowywac¢ w trakcie trwania pomiaru. Aby
unikna¢ btedow w trakcie pomiaru, reka (w tym dlon i palce) powinna pozostaé
nieruchomo. W ciggu dnia, tuz przed nadmuchaniem mankietu rejestrator
wydaje krotki sygnal dzwigkowy. W trakcie nadmuchiwania mankietu pacjent
powinien zwrdci¢ uwage na nastepujace kwestie:

W pozycji pionowej: Spusci¢ swobodnie reke w dot, wlozy¢ dton do kieszeni
spodni lub zahaczy¢ palce na pasku.

W pozycji siedzacej: Potozy¢ przedrami¢ swobodnie na biurku lub na
poduszce. W trakcie pomiaru powinno si¢ unika¢ zamykania i otwierania dtoni
jak rOwniez poruszania palcami.
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Urzadzenie mozna zdja¢ na krotki czas, aby na przyklad wziaé prysznic.
Monitor ci$nienia nalezy wylaczy¢, a mankiet zsuna¢ z ramienia bez
otwierania. Potem nalezy ponownie wsuna¢ mankiet. Bardzo wazne jest aby
pacjent wiedzial jaka jest wlasciwa pozycja mankietu. Nie moze zapomnie
ponownie wlaczy¢ monitora!

W czasie snu urzadzenie powinno by¢ umieszczone na jednej stronie, aby
unikna¢ zagigcia rurki od mankietu.

Pacjent moze przerwa¢ pomiar w dowolnej chwili wytaczajac czasowo
urzadzenie; Nie moze zapomnie¢ wiaczy¢ go ponownie!

Wazne: Jesli pacjent idzie spa¢ lub wstaje rano z 16zka, powinien wilaczy¢
przycisk DAY/ NIGHT. Monitor potwierdzi wlaczenie przycisku sygnatem
akustycznym.

Pojawienie si¢ oceny wynikOw pomiarbw w dzien 1 w nocy na raporcie
diagnostycznym jest mozliwe tylko w przypadku, gdy przycisk DZIEN/NOC
zostat wcisnigty.

Uwaga: Przycisk DAY/ NIGHT moze by¢ aktywowany tylko jeden raz w ciagu
czterech godzin przed rozpoczeciem interwalu dziennego lub nocnego.

Uwaga: Nalezy poinformowac pacjenta, ze urzadzenie stosowane przez dtuzszy
czas nie uszkodzi jego krazenia.

7. Holter cisnienia krwi w wersji Windows - oprogramowanie
uzytkownika

Program ABPM for Windows umozliwia oceng 1 przechowywanie
wartosci cisnienia krwi, ktore sa przekazywane z monitora cisnienia
krwi bezposrednio do komputera.

W trakcie pomiaru ci$nienia krwi, cisnienie w mankiecie jest
wytwarzane przez pompke 1 stopniowo zmnigjszane za pomoca
zaworu elektromagnetycznego. Cisnienie krwi jest mierzone, a jego
wartosci sa przechowywane w monitorze. Po zakonczeniu pomiarow,
przechowywane dane sa przekazywane do komputera uzytkownika
1 moga by¢ oceniane zgodnie z jego wskazdéwkami.

Zainstalowana baza danych pacjenta zawiera wszystkie wazne dane,
takie jak:

- numer identyfikacyjny pacjenta

* nazwisko, adres, telefon

dane osobowe (pte¢, wiek, itp.)
Leki
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Oprogramowanie zezwala na szeroki zakres oceny danych.

Wyniki moga by¢ albo wyswietlone na ekranie albo wydrukowane

w nastgpujacych postaciach:

« przedstawienie wszystkich pojedynczych pomiarow

* ocena statystyczna, w tym S$rednie ci$nienia krwi przez caty dzien, jak
roOwniez interwat dzienny 1 nocny, a takze przez pierwsze 4 godziny po
przebudzeniu, jak réwniez $rednie wartosci godzinne

* wartosci norm (minimalna, maksymalna)

* procentowa czgsto$¢ wystepowania wartosci przekraczajacych ustawiony
uprzednio zakres norm

* odchylenia standardowe (zmienno$¢)

* policzenie spadku dzien/ noc

» przedstawienia graficzne jako:

* profil ci$nienia krwi

* tabela trendoéw

* histogram (wykres kolumnowy) dystrybucji cisnienia krwi

* porownanie profili w celu optymalizacji leczenia

» przedstawienie Srednich wartosci godzinnych

* krzywa zmian w cis$nieniu krwi

» korelacje

Urzadzenie umozliwia szybka 1 latwa wizualizacj¢ przebiegu 1 zmian ci$nienia
krwi w trakcie interwatéw dziennych i nocnych. Do przebiegu ci$nienia mozna
optymalnie dostosowac leczenie.

7.1. Oprogramowanie Windows- instalacja

Aby samodzielnie zainstalowa¢ oprogramowanie ,,ABDM dla Windows’a”
nalezy uruchomi¢ plik SETUP.EXE z ptyty CD dotaczonej do Mobil-o-graph’u.
Jezeli na dysku nie znajduje si¢ inna kopia oprogramowania ABDM jedyna
opcja do wyboru podczas instalacji bedzie wybor jezyka. Na pozostalych
ekranach instalacji nalezy klikna¢ Dalej/Continue.

Jezeli na dysku znajduje si¢ poprzednia wersja lub inna kopia oprogramowania
ABDM wtedy podczas instalacji bedzie dodatkowo opcja zaimportowania
starsze] bazy danych do  nowo-instalowanego  oprogramowania.
Dla kabla dotaczeniowego typu USB nalezy wczesniej oddzielnie zainstalowac
sterownik kabla USB (opcja: USB Cable Driver w Setup'ie)
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7.2. Oprogramowanie Windows- struktura programu

Struktura programu umozliwia stopniowe przemieszczanie si¢ W jego obrebie,
poczynajac od pierwszego obrazka. Mozna uzywaé¢ myszki lub klawiszy
funkcyjnych F1- F12. Ponadto, mozna stosowa¢ ALT + znaki podkreslone lub/i
klawiszy kursora. Ponizszy opis jest dostosowany do dzialania myszka,
poniewaz jest to metoda najtatwiejsza.

7.2.1. Pasek menu
Na pasku menu znajduja si¢ wszystkie typy leczenia 1 kryteria wyboru
poszczegdlnych obrazkow.

Pacjenci  Rejestr.  Ustawienia Dkno ?

Rys.7.1. Pasek menu

7.2.2. Pasek symboli

Za pomoca paska symboli mozna upros$ci¢ 1 przyspieszy¢ pracg, poniewaz
wszystkie wazniejsze funkcje sa dostgpne jako symbole graficzne.

Jesli uzytkownik nie chce pracowac¢ za pomoca symboli graficznych, powinien
wyj$¢ z ekranu, klikajac na polecenie ,,Pasek symboli” w menu ,,Ustawienia”.
Ponowne wcisnigcie tego polecenia spowoduje powrot paska symboli.

1 |[1]

Rys.7.1. pasek symboli

7.3. Oprogramowanie Windows - pierwsze kroki
Po przywotaniu programu pojawi si¢ ekran podstawowy:
=" Ambulatory Blood Pressure Monitoring for Windows

Pacjenci  Hejestr.  Ustawienia Bkno 7

Rys. 7.2. Ekran podstawowy po rozpoczgciu pracy w programie
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Mozna klikna¢ na dowolna funkcj¢ menu za pomoca myszki. Pojawi si¢
submenu, z ktorego nalezy wybra¢ odpowiednie polecenie. Innym dogodnym
sposobem jest wybranie odpowiedniego przycisku z paska symboli. Wystarczy
tylko klikna¢ na odpowiedni przycisk. [los¢ przedstawionych przyciskow zalezy
od uprzednio ustawionej rozdzielczosci monitora. Aby tatwiej bylo zapoznac
si¢ z programem, zainstalowano juz probke pliku pacjenta.

7.3.1. Przyklad
Zaladowanie: Dane mozna przejrze¢ na probnym pacjencie, John Doe, klikajac
na ,,Pacjenci”-,,Zatadowanie” z paska menu, lub wybierajac przycisk:

Pojawi si¢ ekran, na ktorym nalezy wpisa¢ John Doe w pole ,,Wyszukiwanie
nazwisk” lub bezposrednio klikajac na nazwisko Doe z listy. Nazwisko zostanie
podswietlone. Nalezy klikna¢ na:

‘ ak. I

Wyswietli si¢ ekran z danymi pacjenta.

Pomiary:

Po ponownym kliknigciu na OK. pojawi si¢ ekran ,,Przechowywane pomiary”.
Mozna wybra¢ profil pomiaru, zaznaczajac go i klikajac OK. Wracajac do
ekranu podstawowego mozna zauwazy¢, ze teraz dostgpnych jest wigce]
przyciskdw, a z menu pomiary mozna wykona¢ wigcej polecen.

Oceny:

Mozna uwidoczni¢ r6zne opcje oceny wynikow klikajac na przyciski:

Powrot do ekranu podstawowego nastepuje przez wcisnigcie klawisza:

K.oniec
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7.3.2 Pomoc

Mozna przywota¢ rozne tematy pomocy. Mozna na przyktad wejs¢ w menu
pomocy bezposredniej, ktore dostarcza informacji na temat problemu, z ktérym
Panstwo teraz pracuja. Menu pomocy bezposredniej uruchamia si¢ wciskajac
przycisk:

Aby wybra¢ bardziej szczegoétowe tematy pomocy, nalezy wcisnac:

i

Polecenia menu: ,,Zawartos¢”, ,,Wyszukiwanie” 1 ,,Pomoc w pomocy” oferuja
rozne mozliwosci w zakresie rozwiazywania problemow, wyszukiwania
pacjentdw, jak rowniez wyjasnienia funkcji.

7.3.3. Okno
Menu ,,0kno” podaje liczbg aktualnie otwartych okien. Klikajac na odpowiednie
okno mozna si¢ przemieszcza¢ w obrgbie rdéznych ocen.

7.3.4. Wyjscie z programu
Aby wyjs¢ z programu nalezy albo wcisnaé przycisk:

lub polecenie ,,Kasuj” w menu ,,Pacjent”
7.4. Oprogramowanie Windows- Dane pacjenta

7.4.1. Wprowadzanie nowych pacjentow do bazy danych
Przycisk lub polecenie ,,Nowy” w menu ,,pacjenci”

otwiera okno dialogowe do wprowadzania nowych danych pacjenta.
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Dane pacjentae B

D pacjenta |[#995999%59 |  ABEM oS indows
Mazwisko ||D|:|e | Irmig |.J|:|hn |
Adres ||Eiaker Streat | T | |

Kod pucztuwy”EEME Miasto ||L|:|ndnn |
Data urodz. ||EIZ.EIB.19:15 ‘ Yiek || &5

Pted ||Mgska J

Waga ||?'?' ko Wzrst ||1BD cm Palacy [
Diaghoza = Inf.z»

QK Usunac Cancel

| 24 May 2001 214 | mmim ‘

Rys. 7.3. Dane pacjenta

Aby wprowadzi¢ 1 zachowa¢ dane nowego pacjenta, nalezy wprowadzi¢ numer
identyfikacyjny 1 nazwisko pacjenta. Numer identyfikacyjny sktada sie
z maksimum do 10 znakow literowo cyfrowych, dobranych w sposob
przypadkowy. Jesli numer identyfikacyjny byl juz uzywany, program
poinformuje o tym uzytkownika.

Przemieszczanie si¢ w obrgbie poszczegdlnych pol ekranu odbywa si¢ za
pomoca klawisza TAB. Do wyszukiwania pomiaréw danego pacjenta niezbg¢dne
jest wprowadzenie nazwiska 1 numeru identyfikacyjnego pacjenta- sa to
kryteria sortowania 1 wyszukiwania. Wszelkie dodatkowe informacje mozna
wprowadza¢ w sposob dowolny. Klikajac na przycisk ,,.Diagnoza” mozna
w pole tekstowe wprowadzi¢ rozpoznanie. Przycisk ,,Dalsze” otwiera okno do
wprowadzania informacji takich jak: leki, numer telefonu, adres e-mailowy lub
przypadkowy pomiar reczny cisnienia krwi. Raz zachowane wartosci sa zawsze
dostepne i moga by¢ zmienione. Jesli chca Panstwo przechowa¢ dane nowego
pacjenta, nalezy klikna¢ na:

‘ ak. I

Aby nie przechowa¢ danych, nalezy klikna¢ na:

‘ LCancel I
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Program ponownie zada pytanie czy chca panstwo przechowa¢ dane.
odpowiedz ,,Nie” spowoduje, ze dane nie zostana zachowane, a okno zostanie

zamknicte.

7.4.2. zatadowanie zachowanych pacjentow
Kliknigcie na polecenie ,,L.adowanie ,, w menu ,,Pacjenci” lub na przycisk:

spowoduje ukazanie si¢ listy wszystkich zachowanych pacjentow. Nalezy
wybra¢ jednego pacjenta z listy, aby przejrze¢ jego poprzednie profile, aby
zaprogramowac rejestrator dla nowego pacjenta lub przyporzadkowaé nowy
pomiar.

wyborpacgenta @
| WyhorNazwiska | Wyhor ID
| Hazwizko | Imie | IDpacjenta |I]ata urodzenia
t oz 2
Doe John 9999999999 02.08. 1945
gthjkgh 4
Luto Artur 1 09,02 1970
Luto Artur 1 09,02 1970
sdaaasdf 3
Flucz zortowania
Do druku ® Nazwizko O 1D pacient
ak. Cancel

Rys. 7.4. Lista pacjentow

Dane pacjenta mozna zatadowac¢ klikajac dwukrotnie na odpowiednie nazwisko
z listy lub klikajac jeden raz na nazwisko, a nastgpnie otwierajac przyciskiem
OK.
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Ponadto mozna zatadowa¢ dane pacjenta przez interfejs BTD. Ta procedura
zachowuje wprowadzanie danych pacjenta, ktory juz istnieje w systemie.
(rozdziat: wezytywanie pacjenta (z pliku BDT)).

Wyszukiwanie: Aby szybko zidentyfikowaé pacjenta nalezy wpisa¢ nazwisko
pacjenta w pole ,,Wyszukiwanie nazwiska”. Alternatywnie mozna wpisa¢ numer
identyfikacyjny pacjenta w pole ,, Wyszukiwanie numeru pacjenta”.

Lista: Po kliknigciu na ,,Drukuj listg”, zostanie wydrukowana lista pacjentow
zgodnie z wybranymi kryteriami sortowania (np. alfabetycznie wedlug nazwisk
lun numeréw identyfikacyjnych).

7.4.3. Wcezytywanie pacjenta (z pliku BDT)

Funkcja zezwala na przejgcie danych istniejacego pacjenta z innego programu,
np. ,,Przychodnia”.

Import plikow

z menu ,,Ustawienia” wybra¢ polecenie ,Import plikow do BDT”. Pojawi si¢
okno dialogowe, w ktorym mozna bezposrednio wpisa¢ nazwe pliku z pliku
BDT, ktory ma by¢ importowany lub mozna réwniez wybra¢ poprzez pole
danych, katalogobw 1 napedow w swoim komputerze. Po odnalezieniu
wlasciwego pliku importowego, nalezy wcisna¢ Ok., aby zachowaé ten plik
jako importowy.

Import: Podczas importu danych pacjenta, plik importowy zostanie przeszukany
pod katem danych, ktére w innym wypadku trzeba byloby wpisaé w pole
dialogowe w czasie wprowadzania danych nowych pacjentéw (numer ident,
nazwisko, data urodzenia itp.). Jesli te dane istnieja w pliku importowym,
zostana w sposob automatyczny wpisane do okna dialogowego. Wczytanie
danych nastgpuje przez okno dialogowe: ,,Wybor pacjenta” z menu
,,Zatadowanie pacjenta”.

7.4.4 Eksport wynikow pomiarow (pliki BDT lub ANSI)

Wyniki 24 godzinnych pomiarow, ktére zostaly wczytane do rejestratora
1 poddane ocenie moga by¢ ponownie przechowane jako raport wynikéw, tak
aby mozna mie¢ do nich dostgp przez system komputerowy przychodni czy
gabinetu.

Przygotowanie: Jesli uzytkownik pracuje z plikami w formacie ANSI, moze
przechowa¢ wyniki pomiarow w tym formacie. Z menu ,,pomiary” nalezy
wybrac ,,Przechowywanie pomiarow w formacie ANSI”. Nastepnie mozna miec¢
juz dostgp do danych przez system komputerowy przychodni czy gabinetu.
Eksport pliku: Jesli chca panstwo zmieni¢ nazwe pliku eksportowego, mozna
to zrobi¢ wybierajac polecenie ,,Plik eksportowy ANSI” z menu ,,Ustawienia”.
W tym oknie dialogowym mozna wprowadzi¢ nazwe 1 katalog pliku
eksportowego.
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7.5. Oprogramowanie Windows - Rejestrator ciSnienia tetniczego
krwi

7.5.1. Przygotowanie rejestratora

Instalacja: Najpierw nalezy wybra¢ wolny port w komputerze. Nastepnie

w menu ,,Ustawienia” wybra¢ ,,Przylacze urzadzenia zapisujacego / Interfejs
rejestratora”, pojawi si¢ okno dialogowe. Nalezy wybra¢ port COM lub
,Wsparcie USB” (zaleznie od rodzaju kabla jaki posiadamy). Aby zachowac
zmiany, klikna¢ na OK.

Polaczenie: Podlaczy¢ kabel interfejsowy do wybranego portu. Druga
koncoéwka kabla jest teraz podlaczona do rejestratora, ktory powinien by¢
wylaczony. Wtyczka jest wlozona 1 wci$nig¢ta na zatrzask do interfejsowego
gniazdka rejestratora. Prosze¢ nie uzywac sily!

Wlaczenie: Wiaczy¢ rejestrator. Musi by¢ widoczne ,,c0”

Przygotowanie: Klikajac na polecenie ,,Przygotowanie” z menu ,,Rejestrator”
mozna wejs¢ do okna, aby zaprogramowac nastgpna 24 godzinna oceng
w rejestratorze. Klikajac na przycisk:

E

mozna rowniez wejS¢ do tego okna. Teraz mozna wybra¢ protokot do
24 godzinnej oceny. Wybiera si¢ migdzy innymi interwaly (na caty dzien),
liczbe pomiarow w ciagu godziny (interwaly zaczynaja si¢ zawsze o pelnej
godzinie) i czy warto$ci pomiaru powinna by¢ wyswietlona na rejestratorze po
wykonaniu pomiaru czy tez nie.

Wazne: W kazdym przypadku nalezy okresli¢ wszystkie interwaty, nawet jesli
uzytkownik chce ustawi¢ tylko jeden interwat na oceng 24 godzinng. W takim
przypadku prosz¢ przyporzadkowaé wszystkim interwalom pewne cechy, np.
czesto$¢ pomiardow czy sygnaly dzwigkowe, tylko czasy rozpoczgcia powinny
si¢ r0znic.

Ustawienie czasu na rejestratorze: Mozna dostosowac czas na rejestratorze do
czasu na komputerze przy pomocy funkcji ,,Ustawienie czasu rejestratora”.

Test rejestratora: przed rozpoczeciem 24 godzinnej oceny mozna poddaé
testowi urzadzenie do pomiaru cisnienia krwi. Nalezy wcisna¢ przycisk:

‘ T est rejestratora I
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Pojawi si¢ wtedy nastgpujace okno testowe:

Ekran :test Alarm:test wersja: test

Elaw test Baterie:test Foniec

Rys. Test rejestratora

poszczegdlne funkcje urzadzenia sprawdza si¢ klikajac na odpowiednie
przyciski.

Sygnal dzwi¢gkowy (brzeczyk)- za pomoca tej funkcji mozna okreslic, czy
pomiar ci$nienia ma by¢ poprzedzony sygnatem akustycznym.

Numer identyfikacyjny pacjenta: Wcisnigcie przycisku:

Whozkad nr pacjenta ; 39999959939

spowoduje zachowanie numeru biezacego pacjenta w rejestratorze, aby
w sposob automatyczny przyporzadkowaé profil do pacjenta podczas czytania
danych w komputerze.

Wylaczenie: nalezy wyltaczy¢ rejestrator 1 odlaczy¢ kabel od komputera.
Nastgpnie nalezy wlaczy¢ urzadzenie. Przez krotka chwilg pojawi sig na ekranie
napigcie baterii, a pdZniej czas.

Protokél pojedyncze kliknigcie na przycisk protokét powoduje sprawdzenie,
czy wybrano witasciwy protokot. Jesli nie wybrano Zzadnego protokotu, nalezy
go ustawié. Jest 9 protokoléw do wyboru. Protokoty numer 1 i 2 moga by¢
zmieniane w zalezno$ci od potrzeb uzytkownika. Wyboru protokotlu mozna
dokona¢ rowniez przez komputer za pomoca menu ,,Przygotowanie rejestratora”
1 polecenia:

=

Bardzo wazne jest, aby sprawdzi¢ wybrany protokol przed rozpoczeciem
24 godzinnego badania, poniewaz po pierwszym pomiarze nie da si¢ juz
zmieni¢ protokotu.
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Pomiar: Nalezy zalozy¢ mankiet na ramig¢ pacjenta oraz bezpiecznie
zamocowac rejestrator. Dotaczy¢ rurke od mankietu do tacznika na przednim
panelu rejestratora. Upewni¢ si¢, ze rurka nie jest skrecona na catym przebiegu
oraz, ze pacjent ma zagwarantowane swobodne ruchy.

Wocisnigcie przycisku START na rejestratorze rozpoczyna 24 godzinne badanie.
Po rozpoczgciu pomiaru (sygnal dzwigkowy brzeczyka, nadmuchanie si¢
mankietu), pacjent powinien swobodnie utozy¢ rek¢ unikajac ruchow dtoni,
palcow 1 reki, az powietrze zostanie catkowicie usunigte z mankietu.

Pomiar r¢czny mozna rozpocza¢ w dowolnej chwili, wciskajac przycisk START
na rejestratorze. Wartosci tego pomiaru zawsze wyswietla si¢ na rejestratorze.
Pacjent moze wskaza¢ wystapienie pewnych zdarzeh (np. wstanie z tozka,
pojscie spac, positek czy branie lekow), wciskajac przycisk ,,EVENT”. Zaleca
si¢ wykonanie pomiaru recznego (START) po wcisnigciu klawisza EVENT.
Przed pdjéciem spa¢ 1 po wstaniu z t6zka pacjent powinien wcisnaé przycisk
DAY/NIGHT aby zmieni¢ interwat dzienny na nocny i na odwro6t. Interwat
mozna zmieni¢ najwczesniej na 4 godziny przed zaplanowanym czasem
rozpoczecie interwatu. Jesli nie zmieni si¢ interwatu, bedzie si¢ on zmieniaé
w sposob okreslony przez protokot.

Badanie 24 godzinne konczy si¢ wytaczeniem urzadzenia.

7.5.2.0dczyt 7 rejestratora

Nalezy potaczy¢ rejestrator z komputerem i wlaczy¢ rejestrator. Wyswietli sig
,c0”. Jesli w trakcie przygotowan do 24 godzinnego badania numer pacjenta
zostat zachowany w komputerze, wystarczy wybrac polecenie ,,Odczyt” z menu
,rejestrator” lub wcisnaé przycisk:

a warto§ci pomiarOw zostang W  sposOb  automatyczny
przyporzadkowane do pacjenta. Jesli numer pacjenta nie zostat
zachowany, nalezy najpierw zatadowa¢ dane pacjenta, a nastepnie
przejs$¢ do polecenia ,,Odczyt” z menu ,,Rejestrator”.

ol |+

7.6. Ocena badania w oprogramowaniu Windows

Po wczytaniu wynikéw badania do programu ABPM istnieje wiele mozliwosci
oceny. Ponizej opisano je w szczegotach.

Wazne: Aby wywota¢ ekran podstawowy do pojedynczych prezentacji, nalezy
przywota¢ dane pacjenta przez polecenie ,,Zatadowanie” z menu ,,Pacjenci”.
Po wcisnigciu OK, nalezy wybra¢ zadana seri¢ pomiardw, klikajac na nia jeden
raz+ wciskajac OK. lub klikajac na nig dwukrotnie. Teraz pojawi si¢ zmieniony
ekran podstawowy, gdzie mozna wyswietla¢ wyniki serii pomiarow w dowolne]
postaci.
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7.6.1. Profil

Profil ukazuje w sposob graficzny na jednym wykresie w zaleznos$ci od czasu
nastepujace warto$ci wybranej serii pomiaroOw:

* wartosci ci$nienia skurczowego

* wartosci ci$nienia Sredniego

* wartosci ci$nienia rozkurczowego

e wartosci t¢tna

Profil mozna przywota¢ albo przez polecenie ,,Profil” z menu ,,Pomiary”, albo
klikajac na przycisk:

Wyswietli sig¢ wykres zawierajacy nastepujace szczeg6ty:

Cisnienie krwi: Po lewej stronie ekranu pojawi si¢ o§ Y wyskalowana
w mmHg. Za pomoca paska przewijania mozna t¢ o$ przewija¢ w goreg 1 w dol.
Wartos$ci ci$nienia skurczowego, rozkurczowego czy Sredniego odnosza sig
do tej osi. Przy pomocy okienka:

X MABP
na dolnym brzegu ekranu mozna przywota¢ lub odwota¢ wyswietlanie wartosci

srednich.
Za pomoca menu w dolnej czgsci ekranu:

-

mozna wybra¢, czy powinno si¢ dodatkowo wyswietla¢ $rednie warto$ci
godzinne (do wartos$ci $redniej z 8 godzin).

Czestos¢ tetna:

Po prawej stronie ekranu miesci si¢ o$ rzednych dla tetna w jednostkach
I/minute. Za pomoca paska przewijania mozna t¢ o$ przewija¢ w gore 1 w dot.
Warto$¢ tetna odnosi si¢ do tej osi po prawej stronie ekranu.
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Przy pomocy okienka:

X HR

na dolnym brzegu ekranu mozna przywotac lub odwota¢ wyswietlanie wykresu
tetna.

Czas:

Na dolnej osi wykresu znajduje si¢ skala w postaci godzin. Pasek powyzej osi
ukazuje interwaly : dzienny na czerwono 1 nocny na niebiesko. Na dzien
sktadaja si¢ trzy interwatly dzienne.

Pomiary r¢czne sa wskazane przez literg ,,M.”.

Kolory wykresow:

Otoczenie wykresoOw ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego jest wypeiniona
kolorem kontrastowym w stosunku do tta. Wartosci cisnienia krwi sa
przedstawione w kolorze z6itym, a t¢tna na biato.

Aby zmieni¢ kolory wykresow 1 tta, nalezy klikna¢ na przycisk:

Kolory

w dolnej prawej czgsci ekranu. Otworzy si¢ okno, w ktorym mozna zmieniac
kolory za pomoca przycisku

dla odpowiedniego wykresu. Potwierdzenie wyboru nastepuje przez przycisk
OK.

ZaKres norm:

Maksymalne warto$ci norm (globalne wartosci norm), ktdre sa ustawione dla
warto$ci pojedynczych sa przedstawione w postaci wykresu (linia kropkowana).
Wartosci globalne mozna zmieni¢ przez polecenie ,,Wartosci globalne norm”

w menu ,,Ustawienia”.

Wartosci czastkowe:

Doktadne warto$ci pomiaru mozna zobaczy¢ klikajac na dowolne miejsce
niebieskiego ekranu w rzucie czasu. Pojawi si¢ poziomy pasek i mate okienko z
doktadnymi danymi.

Przy przesuwaniu myszy po wykresie, okienko bgdzie si¢ uaktualnia¢. Okienko
mozna przesuna¢ w inne miejsce, klikajac na puste pole w okienku

1 przeciagajac mysza. Po ponownym kliknigciu na tlo ekranu okienko zamknie

sig.
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Uwagi:
Klikajac na przycisk:

otwiera si¢ okno stuzace do wprowadzania uwag na temat serii pomiaréw, ktore
mozna wydrukowac.

Wydruk:
Aby wydrukowac profil, nalezy wcisna¢ przycisk:

lub wejs¢ w polecenie ,,Drukuj” w menu ,,Pacjenci”. Profil mozna
wydrukowa¢ wybierajac kryterium ,,Strona 1 (Profil cis$nienia
krwi, uwagi)”.

Drukarke mozna ustawi¢ za pomoca przycisku:

staw. druk.arki..

Prosz¢ zwroci¢ uwage, ze zostanie wydrukowane ostatnie ustawienie osi.

Zamknigcie:
Prezentacja zostaje zamknigta po wcisnigciu przycisku:

K.oniec

7.6.2. Histogram (Wykres kolumnowy)

Histogram przedstawia rozklad statystyczny wartosci skurczowych

1 rozkurczowych ci$nienia oraz wartosci tgtna.

Wykres mozna przywota¢ za pomoca polecenia ,,Histogram” z menu ,,pomiary’
lub klikajac na przycisk:

b
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Wykres ukazuje procentowy udziat wartosci cisnien w ciqgu doby. Tzn.
prowadzone sa obliczenia dotyczace cisnienia skurczowego i1 rozkurczowego,
stwierdzajace, jaki procent wartosci mie$ci si¢ w pewnych granicach,
np. od 80-89mmHg itd. Jesli chodzi o czgstos¢ serca, obliczenia sa prowadzone
dla zakresow: 50-59/min, 60-69/min itd.

Te udzialy procentowe sa pokazane na wykresie w postaci kolumn. Pasek
powyzej ci$nienia skurczowego 130 ukazuje czgstos¢ wystepowania wszystkich
cisnien skurczowych 130, tzn. wszystkich ci$nien skurczowych w zakresie
130-139.

Podstawa:
Przy pomocy rozwijajacego si¢ menu :

Zakres |'Wsz. J

mozna wybra¢ interwatl, ktéry ma by¢ stosowany jako podstawa do obliczen.
Polecenie ,,Catkowity” oznacza, ze nalezy wzia¢ pod uwageg wszystkie pomiary,
,Dzien’- pomiary z trzech interwatéw dziennych, a ,,Noc”- pomiary z nocy.
Jesli nie ma danych z jakiego$ interwatu, uzytkownik zostanie o tym
poinformowany.

Skala procentowa:
Przycisk:

Skala: | 100% -|

okresla maksymalng czgstos¢, ktora moze by¢ przedstawiona.

Im mniejsze sa maksymalne zdefiniowane wartosci, tym wigksza otrzymuje si¢
rozdzielczos$¢. Jesli pojawia sig czgstosci przekraczajace ustawione uprzednio
maksimum, odpowiednie kolumny zostana przedstawione na ciemno-zielono,
a na lewo od diagramu zacznie miga¢ maty wskaznik. W takim przypadku
nalezy wybra¢ wyzsze warto$ci maksimum dla osi procentowe;.
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Ponowne obliczenie:
Przycisk:

dziata tylko (musi by¢ w tym czasie otwarty aktywny wykres czgstosci), gdy
uzytkownik aktywowat lub anulowal statystyczne obliczenie co najmniej
jednego pomiaru w tabeli pomiardéw 1 po powrocie do histogramu odpowiedziat
,hie” na pytanie: ,,Nowe obliczenie?”. Ten przycisk ponownie oblicza czgstosci
pod katem modyfikacji.

Uwagi
Kliknigcie na przycisk:

‘ F.ormentarze I

otwiera okno, w ktore mozna wprowadzi¢ uwagi do serii pomiardw.

Wydruk
Aby wydrukowa¢ dystrybucjg czgstosci, nalezy klikna¢ na przycisk:

lub na polecenie ,,Drukuj” w menu ,,Pacjenci”’. Wybierajac kryterium ,,Strona 2
(dystrybucja czestosci)” wraz z odpowiednia podstawa mozna wydrukowac
wykres kolumnowy.

Prosze¢ zauwazy¢, ze do wydruku uzywana jest ostatnio zmodyfikowana skala
%.

Z menu:

o0z -

wybrac¢ ktory interwal ma by¢ uzywany jako podstawa do obliczen.
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Zamykanie:
Wykres kolumnowy zamyka si¢ klikajac na przycisk:

F.oniec

7.6.3. Tabela pomiarow

Klikajac na ,,Tabela pomiarow’ w menu ,,Pomiary” lub przycisk:

mozna przeglada¢ wartosci serii pomiard6w w postaci tabeli.

Komentarz

Aby doda¢ komentarz do jakiego$ pomiaru, nalezy klikna¢ na ostatnia kolumng
odpowiedniej linijki. Wpisa¢ komentarz 1 wcisnaé ENTER.

Zaznaczenie:

Ponadto istnieje opcja zaznaczania pomiardOw 1 wylaczenia ich z rozwazan
statystycznych.

Zaznaczanie stosuje si¢, gdy zmierzona wartos¢ jest zupetnie r6zna od innych
w serii 1 mogtaby zafalszowa¢ 24 - godzinne badanie. Nalezy klikna¢ na
pierwsza kolumneg odnos$nej linijjki. Numer pomiaru pojawi si¢ teraz
w nawiasach 1 zostanie wykluczony z rozwazan statystycznych. Kliknigcie
jeszcze raz na ten numer spowoduje anulowanie zaznaczenia.

Wartosci norm
Jesli pojedynczy pomiar przekracza zdefiniowane warto$ci norm, zostanie
to pokazane w postaci gwiazdek po obu stronach wartosci, np. (*50%).

Uwagi
Kliknigciem na przycisk

‘ E.omentarze I

otwiera si¢ okno stluzace do wprowadzania danych na temat serii pomiarow.
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Wydruk
Aby wydrukowac tabelg pomiardw, nalezy wcisnac przycisk

lub polecenie ,,Drukuj” z menu ,,Pacjenci”. Wybierajac kryterium ,,Strona 3
(Tabela pomiaréw)” mozna wydrukowac¢ listg tabeli.

Zamykanie
Kliknigciem na przycisk

K.oniec

zamyka si¢ tabele z diagramem pomiardw.

7.6.4.Raport wynikow (statystyczny)

Raport wynikéw umozliwia uzyskanie roéznych danych statystycznych
z ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego.

Okno otwiera si¢ klikajac na polecenie ,,raport wynikow ,, w menu ,,Pomiary”
lub na przycisk

Pomiary sa podzielone na dzien i noc.

Interwaly

Przedstawienie interwatéw dziennych 1 nocnych ukazuje zarowno warto$ci
srednie jak 1 wahania warto$ci ci$nienia (do$wiadczalne odchylenie
standardowe).
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Za pomoca listy:

lle jest FIZ Wik
»= A a0 |4 > | 282 3
82%

oblicza si¢ ile sposréd zmierzonych wartosci wybiega poza zdefiniowana
norm¢. Pojedyncze wartosci z okna dialogowego ,,Globalne warto$ci norm” sa
ustawione jako standardowe. Wynik pokazuje liczbg¢ wszystkich porownanych
waznych pomiardw, ich procent jest ukazany ponizej na pasku.

Jesli brak danych dla jakiego$ interwatu, jego rama jest pusta. Taka sytuacja
moze wystapi¢, jesli dla jakiego$ interwatu nie wykonano zadnych pomiarow,
lub jesli wszystkie pomiary zostaty wylaczone z rozwazah statystycznych
(zaznaczone w tabeli pomiarow).

Spadek:
Pole:

| Spadek dzien/noc, wczesny ranek..
Spadek, 15.0% /A 19,2% -+ Dipper
Sred.poranna 143 /99 mmHg

wyswietla procentowy spadek S$rednich warto$ci ci$nienia krwi pomiedzy
interwatem dziennym 1 nocnym, oraz S$rednie ci$nienie tgtnicze w pierwszej
godzinie po rozpoczeciu interwatlu dziennego.

Ponowne obliczanie:
Przycisk:

dziata wowczas (raport wynikdw musi by¢ w tym czasie otwarty), jesli
uzytkownik aktywowal lub anulowal wyliczenia statystyczne dotyczace co
najmniej jednego pomiaru, a wracajac do raportu wynikéw odpowiedziat
przeczaco na pytanie ,,nowe obliczenie?”. Przycisk ponownie oblicza roézne
zestawienia pod katem modyfikacji.
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Uwagi
Kliknigciem na przycisk:

‘ K.ormentarze I

otwiera si¢ okno stuzace do wprowadzania danych na temat serii pomiarow.

Wydruk
Aby wydrukowac¢ tabelg pomiardéw, nalezy wcisnaé przycisk:

lub polecenie ,,Drukuj” z menu ,,Pacjenci”. Wybierajac kryterium ,,Strona
4(Raport wynikéw)” mozna wydrukowac oceng statystyczna serii pomiarow.

Zamykanie
Kliknigciem na przycisk:

Koniec

zamyka si¢ oceng statystyczna ,,Raport wynikow”

7.6.5 Porownanie dwoch serii pomiarow

Za pomoca tej funkcji mozna na jednym diagramie uzyska¢ poroOwnanie
warto$ci ci$nien skurczowych, rozkurczowych oraz tetna dla dwoch pomiarow.

Przywotanie tej prezentacji nastepuje przez polecenie: ,,Poréwnanie dwoch serii
pomiaréw” w menu ,,Pomiary” lub przez wcisnigcie przycisku:

A
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Wybor:

Po przywotaniu okna pojawi si¢ okienko do wyboru serii pomiarow, ktore maja
by¢ porownane. Gtowna seria pomiardéw, ktéra zostata uprzednio wybrana jest
wyswietlana w gornej czg$ci okna. Po potwierdzeniu przyciskiem OK. rysuje
si¢ diagram zespalajacy obie serie pomiaréw.

Cisnienie krwi

Na lewym brzegu ekranu znajduje si¢ 0§ Y wyskalowana w mmHg. Wartosci
ci$nienie skurczowego, rozkurczowego oraz $sredniego odnosza si¢ do lewej osi
odcigtych. Za pomoca okienka kontrolnego:

[~ MABP

na dolnym brzegu ekranu mozna aktywowac¢ lub anulowa¢ wskazania wartosci
srednich.

Tetno
O$ rzednych, do ktoérej odnosi sig tetno jest przedstawiona z prawej strony
ekranu. Uzywana jednostka t¢tna to 1/minutg. Za pomoca okienka kontrolnego:

[ HR

na dolnym brzegu ekranu mozna aktywowac lub anulowa¢ wskazania wartosci
tetna.

Uwagi:
Klikajac na przycisk:

‘ F.omentarze I

mozna otworzy¢ okno do wprowadzania danych na temat gtownej serii
pomiardw.

Wydruk
Wydruk poréwnawczy nie jest mozliwy. Wydruk otrzymuje si¢ drukujac oba
wykresy osobno przez prezentacjg profilu
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Zamykanie
Kliknigcie na przycisk:

Foniec

zamyka poréwnanie dwoch serii pomiarow.

7.6.6. Srednie wartosci godzinne

Srednie warto$ci godzinne dotyczace ci$nienia krwi i tetna w wybranej serii
pomiaréw mozna przeglada¢ w postaci tabeli. Tabelg otwiera si¢ za pomoca
polecenia: ,,Srednie wartosci godzinne” w menu ,,Pomiary”.

Wybor
Mozna wybra¢ §rednia warto$¢ godzinna, ktdra chce si¢ przejrze¢ w zakresie

od 1 do 8 godzin.

Uwagi:
Kliknigciem na przycisk:

‘ E.orentarze I

otwiera si¢ okno do wprowadzanie komentarzy dotyczacych serii pomiardw.

Zamykanie:

Kliknigciem na przycisk:

KFoniec

zamyka si¢ tabelg przedstawiajaca $srednie warto$ci godzinne.

7.6.7. Odchylenie cisnienia krwi

Poprzez menu ,,Pomiary”- ,,Odchylenie ci$nienia krwi” mozna obserwowac
wczesnoporanny wzrost cisnienia krwi u pacjenta. (Dodatek: ,,Ocena porannego
wzrostu ci$nienia krwi’)
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7.6.8. Korelacja

Aktywujac menu ,,pomiary”’- ,,Korelacja” otwiera si¢ okno, ktére pokazuje
korelacj¢ cisnienia skurczowego i1 rozkurczowego. Kazda kropka na wykresie
przedstawia jeden pomiar. Za pomoca menu:

ez j

mozna wybra¢ warto$ci, ktore maja podlega¢ korelacji (wszystkie, dzienne lub
nocne). Ustawienia ,,Dzien” lub ,,Noc” pokazuja rowniez wybrane warto$ci
norm.

7.6.9. Uwagi

Jak juz opisano w poprzednich rozdziatach, wszelkie uwagi i komentarze do
poszczegdlnych serii  pomiaréw u pacjentOow mozna wstawia¢ w osobne
okienka.

Te uwagi mozna przywola¢ w trakcie wySwietlania pomiaru, klikajac na
odno$ny przycisk lub polecenie ,,Uwagi” w menu ,,Pomiary”.

Kazdy pomiar 24 godzinny posiada swoje wlasne uwagi, ktére odnosza si¢ np.
do lekow.

W tym okienku mozna wprowadzi¢ dowolna liczbg¢ wierszy komentarza, ale
tylko pierwszych 20 linii zostanie wydrukowanych (menu ,,Pacjenci”- polecenie
,,Drukuj” 1 wybor wyjscia drukarki ,,Strona 17).

Po wcisnigciu klawisza ,,Zachowaj” hasta zostana zachowane, a okno zamknigte

7.7. Ustawienie oprogramowania Windows

W programie mozna zdefiniowac¢ rézne ustawienia standardowe.

Wartosci norm:

Poprzez menu ,,Ustawienia” polecenie ,,Warto$ci norm” mozna przejs¢ do okna
dialogowego gdzie sa ustawiane warto$ci norm, np. 140mmHg dla SBP
1 90mmHg dla DBP dla interwatu dziennego. Jesli pomiar wykroczy poza te
wartosci, zostanie odpowiednio oznakowany. Mozna zmieni¢ wartoSci norm,
wprowadzajac nowe 1 klikajac na OK.

Kolory:

Poprzez menu ,,Ustawienia” polecenie ,,kolory” mozna zdefiniowac kolory,
w ktorych wyswietlane sa wykresy 1 ich tla.

Naglowki/ stopki

nagtowek czy stopke mozna doda¢ do wydruku pojedynczych pomiaréw jak
rowniez do wyswietlanych wykresow. Nalezy klikna¢ na polecenie: ,,Nagtowki
1 stopki” w menu ,,Ustawienia” 1 wpisa¢ odpowiedni tekst. Zachowanie haset
nastgpuje po wceisnigciu OK.
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8. Postgpowanie z problemami

8.1. Glowne zZrodla bledow

Ponizej przedstawiono przyczyny wystgpowania bigdow lub fatszywych

pomiarOw:

* pacjent ruszyt r¢ka w trakcie pomiaru

* pacjent wytaczyt urzadzenie (np. w nocy)

* zly rozmiar mankietu

* obsunigcie si¢ mankietu

* na oddziale nie wykonano udanego pomiaru r¢cznego

* pacjent nie wziat zapisanych lekow

* lekarz ustawit niewtasciwy protokét

* uzycie akumulatorkow nie w pelni natadowanych, Zle natadowanych lub
przeterminowanych

* uzycie zepsutej tadowarki

* uzycie niewlasciwych baterii

8.2. Kody bledow

Rejestrator posiada 9 wbudowanych kodow btedow, ktore dostarczaja szybkiej
informacji nt. Problemu. Kody bledow sa pokazane na ekranie rejestratora,
a pozniej rOwniez w programie.

Kod
bledu
1

2

3

N A

Napis na Mozliwa przyczyna

ekranie

E.001 Btad obliczen

E.002 Zbyt mocny ruch. Pacjent za mocno ruszyt reka, dtonia
lub palcami.

E.003 Pomiar jest niewazny. Roéznica miedzy ci$nieniem
skurczowym a rozkurczowym jest mniejsza niz 10mmHg
lub w ciagu 5 sekund nie wykryto tetna.

E.004 Btad w przekazie danych.

bAT Baterie si¢ wyczerpaty.

E.006 Nie mozna napompowa¢ mankietu. Rurka odtaczyta si¢
od mankietu lub powstaty inne przecieki.

E.007 Pamig¢ jest petna. Nie mozna zachowa¢ wigcej niz 300
pomiarow.

E.008 Pamig¢ jest pusta.

E.009 W mankiecie pozostaja resztki powietrza.
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8.3. Sprawdzenie
w przypadku wystapienia probleméw nalezy
wedlug ponizszej listy:

sprawdzi¢ urzadzenie

» sprawdzi¢ czy wszystkie kable sa odpowiednio podtaczone

» sprawdzi¢, czy monitor, komputer 1 drukarka sa wtaczone

- sprawdzi¢, czy kabel laczacy jest podilaczony do wlasciwego portu,
ewentualnie zmieni¢ ustawienia w: Narzedzia -> Urzadzenie zapisujace...

e sprawdzi¢ czy akumulatorki sa wystarczajaco natadowane lub baterie

alkaliczne zgodne ze specyfikacja

8.4. Blad transmisji

Aby unikna¢ btedu E.004, rejestrator weryfikuje przekazywane dane.

Rozwigzanie
Sprawdzi¢ czy na dysku

8.5. Lista bledow

Lista ma zastosowanie tylko do oprogramowania typu DOS lub Windows
Blad Mozliwa przyczyna

Nie mozna rozpoczaé Jesli kilka os6b uzywa

programu ABDM. jednego komputera, by¢

moze ktos omytkowo
skasowat program.

Podczas To nie jest katalog
przygotowywania wybranego pacjenta.
pomiaru ukazuja si¢ zte

dane pacjenta

Pojawia sig Bateria wewngtrzna jest
nieprawidtowy czas. pusta.

Zmierzonych danych nie Pojawit si¢ btad w czasie

mozna ponownie przechowywania danych
zaladowad/ wyswietli¢ pacjenta.
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twardym znajduje si¢
folder ABPM, a w nim
pliki: abdm.mbd,
abdm.md0, abdm.ldb,
abdm.ovk.

Sa to pliki z ustawieniami
1 danymi pacjentow — dla
bezpieczenstwa nalezy je
raz na jakis$ czas
archiwizowac.
Stopniowo wykasowac
wszystkie dane z pliku.
Uzupelni¢ danymi
nowego pacjenta.
Zostawi¢ Mobil-O-
Graph® witaczony na co
najmniej 24 godziny.
Skasowa¢ odnosnego
pacjenta (pasek menu)

1 wprowadzi¢ dane na
Nnowo.



Interferencja w
polaczeniu pomigdzy
Mobil-O-Graph® 1
komputerem.

Brak numeru
identyfikacyjnego
pacjenta

Wydruk wykresu jest
zafalszowany

Nie wykonano pomiaréw
w fazie nocnej

Btad w trakcie
pierwszego pomiaru.

Nie wyswietla sig
wiadomos¢ ,,co”

Nie zarejestrowano
pomiarow
automatycznych

1. Ustawiono zly port
COM.

2. Nie wlaczono wsparcia
USB

3. Polaczenie kabla/
gniazdko sa
uszkodzone.

4. Mobil-O-Graph® nie
pracuje w trybie
transmisji (wyswietla
sig czas)

Podczas

przygotowywania

rejestratora do pracy nie
przekazano nr
identyfikacyjnego
pacjenta

Wybrano niewtasciwy

typ drukarki

1. Skonczyly sig baterie

2. Pacjent wylaczyt
urzadzenie

Rece pacjenta sa za
chude albo za grube.

Rejestrator nie pracuje w
trybie transmisji

Pierwszy pomiar rgczny
byl nieudany

p—

. Ustawi¢ dobry port
COM

2. Jezeli urzadzenie
podlaczamy do
komputera przez port
USB nalezy zahaczy¢
opcje ,,USB support”
w konfiguracji
potaczenia.

3. Sprawdzi¢ potaczenie
1 gniazdko. Upewni¢
sig, ze wszystkie styki
Sq proste.

4. Wiaczy¢ 1 wylaczy¢

Mobil-O-Graph® bez

odlaczania kabla

Numer mozna przekazaé
po badaniu, nie wptynie
to na wynik pomiaru.

Wybraé¢ odpowiednia
drukarke w ,,Uzytkach”
1. Baterie sa niewlasciwe
2. Poinstruowac pacjenta,
aby umial obchodzié¢
si¢ z urzadzeniem.
Zmierzy¢ obwod
ramienia 1 zalozy¢
odpowiedni mankiet.
Wytlaczy¢ 1 wlaczy¢
Mobil-O-Graph® bez
wyjmowania gniazdka.
Rozpoczac¢ kolejny
pomiar rgczny. Jesli
wciaz jest bledny,
najprawdopodobniej
nalezy skorygowac
pozycj¢ mankietu

43



Interwatl pomiaréw nie 1. Wybrano niewtasciwy 1. Zaprogramowany

jest zgodny z protokét protokét nie zostat

oczekiwaniami wystany do urzadzenia

uzytkownika. lub wystapit btad w
przesyle danych.

2. Cisnienie mierzy si¢ co 2. W Mobil-O-Graph®
2 minuty ustawiono protokot 9.

9.Konserwacja sprz¢tu
zaleca si¢ wykonywac¢ rutynowe sprawdzanie urzadzenia zgodnie z ponizszymi
wskazowkami.

9.1. Konserwacja rutynowa

Po kazdym uzZyciu: Dezynfekcja mankietu (czesci z tkaniny).
Uwaga: Pecherz mankietu ani gumowa rurka nie moga mie¢ kontaktu
z plynem antyseptycznym.

Raz w tygodniu:

Sprawdzi¢ uwaznie wydruk z programu. Wedtlug ponizszych wskazan:

* czasy 1 interwaty czasowe wprowadzone prawidtowo zgodnie z protokotem
* czasy zmiany dziefn/ noc

* wlasciwe warto$ci standardowe (spadek nocny)

* trend napigcia baterii

Sprawdzi¢ napigcie baterii (rozdziat ”Sprawdzenie rejestratora’)

Co 3 miesiqgce:
Doktadny test czg$ci pneumatycznych w zakresie przeciekdw 1 bezpieczenstwa.
(Rozdzialy: ,kalibracja”, ,,test bezpieczenstwa osprzegtu”)

Co 2 lata:

Zgodnie z przepisami MPG (wazne w EEC), monitor Mobil-O-Graph® zostat
skalibrowany na 2 lata. Oferujemy, ze zajmiemy si¢ kalibracja oraz serwisem.
W sktad serwisu wchodza:

 kalibracja

 uaktualnienie oprogramowania

. sprawdzenie funkcji elektronicznych, pneumatycznych oraz pompki.
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Akumulatorki

Zaleca si¢ wymienia¢ akumulatorki raz na rok. Czas przezycia baterii wydtuza
si¢ znaczaco, jesli przed kazdym natadowaniem byty catkowicie roztadowane.
Wraz ze sprzetem dostarczone sa baterie NiMH. Roztadowuja si¢ one
samoistnie w zalezno$ci od temperatury otoczenia.

W temperaturze pokojowej (20°C) baterie roztadowuja si¢ okoto 5% na dzien.
Dlatego zaleca si¢ zostawi¢ baterie w tadowarce do ciggtego podtadowywania
matym pradem az do momentu uzycia.

Wewngtrzna bateria NiCd

Wewngtrzna bateria NiCd (ktora nie jest dostepna dla uzytkownika) zasila zegar
wewngetrzny, gdy urzadzenie jest wytaczone. Ta bateria taduje si¢ tylko wtedy,
gdy urzadzenie jest witaczone. Jesli monitor nie byt uzywany przez dtuzszy czas,
nalezy ponownie naladowal bateri¢ wewnetrzna, aby uniknaé starty daty
1 czasu. Do tego celu monitor jest wyposazony w dwie identyczne baterie
1 powinien by¢ zostawiony na okoto 14 godzin. Pami¢¢ pomiar6w powinno si¢
wczesnie] wyczysci€, aby unikna¢ zaburzen w pomiarach automatycznych
w trakcie procedury tadowania.

Monitor ciSnienia krwi:

Rejestrator nalezy czys$ci¢ wilgotna szmatka bawetniang (bez dodatkow
srodkéw kaustycznych lub rozpuszczalnikow). Nalezy bardzo uwaza¢ aby
woda nie przedostata si¢ do urzadzenia. Jesli stosuje si¢ detergent, nalezy go
rozpusci¢ w wodzie.

WAZNE:
Jesli jednak zdarzy sig, ze ptyn przecieknie do urzadzenia, nalezy je natychmiast

wylaczy¢€, nie uzywac i przekaza¢ do serwisu.

Czesci mankietu wykonane z materialu

Tylko cze$ci mankietu wykonane z materialu moga by¢ prane w pralce
w temperaturze nie przekraczajacej 30°C.

Przed upraniem nalezy ostroznie, tzn bez pociagania wyja¢ z mankietu jego
gumowa cze$¢. Jesli Mobil-O-Graph® jest uzywany codziennie, zaleca si¢
kupno wigkszej 1losci mankietow.

Gumowa cz¢$¢ mankietu

Do jej czyszczenia uzywa si¢ tylko szmatki bawelnianej zwilzonej letnia woda.
Jesli stosuje si¢ detergent, nalezy go rozpusci¢ w wodzie.

WAZNE: Uwazaé, aby woda nie dostata si¢ do wnetrza gumowe;j rurki.
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Y.adowarka
Jesli uzywa sie¢ tadowarki, nalezy postgpowac zgodnie z instrukcjami
w rozdziale ,,f.adowarka” lub instrukcjami zawartymi w przesytce.

9.2. Kalibracja
Kalibracj¢ urzadzenia Mobil-O-Graph NG wykonuje producent, dystrybutor lub
autoryzowany serwis. Nie zaleca si¢ wykonywania kalibracji na wlasna reke.

10. Dodatek

10.1.Analiza Furiera 24 godzinnego pomiaru ciSnienia krwi do oceny
wczesnoporannego wzrostu cisnienia krwi.

Ten rozdzial ma zastosowanie tylko do programu Mobil-O-Graph Typu
DOS lub Windows.

24 godzinny pomiar ci$nienia krwi dostarcza réznych informacji do oceny
profilu cisnienia krwi w codziennym zyciu. Spos$rdd tych informacji bardzo
istotny jest wczesnoporanny wzrost cisnienia krwi, jako wyraz rytmu
okotodobowego.

Metoda obliczen

Srednie ci$nienie krwi jest przeksztatcane do zakresu czgstotliwo$ci za pomoca
analizy Fouriera. Wysokie czgstotliwosci sa ,,wycinane”,a wyniki, po
przeksztatlceniu Fouriera pokazane w postaci wygladzonej krzywej profilu
ci$nienia krwi. Do obliczen wybrano seri¢ Fouriera z czterema oscylacjami
harmonicznymi, poniewaz udowodniono doswiadczalnie, Zze jest ona najlepsza
do obliczen pierwszej pochodnej

Wynik graficzny roznicowania (pierwsza pochodna) pokazuje warto$¢ dodatnia
(mmHg na godzing), gdy ci$nienie krwi ro$nie, a warto$¢ ujemna gdy cisnienie
krwi spada. Oceniajac wykres mozna okresli¢ nast¢pujace parametry:

» poczatek 1 koniec (czas trwania) wczesnoporannego wzrostu ciSnienia krwi.

* czas 1 poziom maksymalnego wzrostu ci$nienia krwi.
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10.2. Wartos¢ srednia
Ten rozdzial ma zastosowanie tylko do Holtera ciSnienia krwi Typu DOS
lub Windows.

Warto$¢ $rednia ci$nienia (nie myli¢ ze $rednim ci$nieniem te¢tniczym -MAP)
jest $rednia arytmetyczna z warto$ci ci$nien krwi.

10.2. WartoS$¢ Srednia wczesnoporannego ciSnienia krwi
Ten rozdzial ma zastosowanie tylko do Holtera ciSnienia krwi Typu DOS
lub Windows.

Warto$¢ $rednia wczesnoporannego cisnienia krwi jest $rednig arytmetyczna
pomiarow skurczowego i1 rozkurczowego cisnien krwi, zmierzonych w ciagu
pierwszej godziny po przebudzeniu. Wlasciwe obliczenie jest zagwarantowane
tylko gdy pacjent wcisnie przycisk ,,DZIEN/NOC”. W innym wypadku,
wczesniej zdefiniowany poczatek dnia (uzytki - zdefiniuj wartos$ci graniczne)
bedzie uzywany jako podstawa do obliczen.

10.4 Zmienno$¢ (Odchylenie standardowe)

Ten rozdzial ma zastosowanie tylko do Holtera ciSnienia krwi Typu DOS
lub Windows.

Odchylenie standardowe (SD) jest miara wahan zmierzonych warto$ci. Jego
wysoka warto$¢ oznacza duze wahania.
Odchylenie standardowe liczy si¢ z nast¢pujacego wzoru matematycznego:

e
n(n-1)

gdzie:

n= catkowita liczba pomiarow
xi= warto$¢ pojedyncza
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10.5. Przeglad protokolow

Protokot Poczatek Koniec Liczba Brzeczyk Wartosci sa
pomiarow na wyswietlane
godzine

1 08:00 23:59 4 TAK/NIE TAK
00:00 07:59 2

2 08:00 22:59 4 TAK/NIE TAK
23:00 07:59 1

3 07:00 21:59 4 TAK/NIE NIE
22:00 06:59 2

4 08:00 23:59 4 TAK/NIE NIE
00:00 07:59 2

5 18:00 09:59 4 TAK/NIE TAK
10:00 17:59 2

6 07:00 23:59 4 TAK/NIE TAK
00:00 06:59 2

7 06:00 22:59 4 TAK/NIE NIE
23:00 05:59 2

8 07:00 08:59 6 TAK/NIE TAK
09:00 23:59 4

9 09:00 08:59 30 NIE TAK

Uwagi: Protokoty nr 1 i 2 sa zdefiniowane jako standardowe, ale moga by¢
zmieniane w programie ABDM dla Windowsa.
Protokot 5 jest przeznaczony dla pracownikOw nocnej zmiany.

10.5.1. Atestacja kliniczna

10.5.2. Wstep

Przeprowadzona kliniczna atestacja urzadzenia Mobil-O-Graph® miata na celu
okreslenie doktadnosci urzadzenia 1 dostosowanie si¢ do standardéw
ANSI/AAMI.

10.5.3. metoda pomiaru cisnienia krwi

Atestacja urzadzenia nastapita miedzy 12.09.1997 a 3.11.1997. W tym czasie
wykonano 1494 pomiary ci$nienia krwi u 87 pacjentow. Wszyscy pacjenci byli
leczenie w Instytucie Medycyny wewngtrznej w Weinheim w Niemczech.
Najpierw pomiary byly wykonywane przez dwie niezalezne osoby metoda
reczna, oshluchowa, ktora polega na tonach Korotkowa, a nastepnie
automatycznie przez Mobil-O-Graph®.

Z warto$ci pomiardw przeprowadzonych przez 2 osoby uzyskano warto$¢
sredniag. Byla to warto$¢ referencyjna do pomiarow urzadzeniem
Mobil-0-Graph®.
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Pomiaréw ci$nien dokonywano w pozycji pionowej, na siedzaco i na lezaco.
Liczono $rednia oraz odchylenie standardowe réznic miedzy wartosScia
referencyjna a warto$cia zmierzona przez urzadzenie.

10.5.4 Metoda oscylometryczna

Oscylometryczna metoda pomiaru ci$nienia krwi okresla ci§nienie poprzez
rejestracj¢ odchylen ci$nienia w mankiecie, tzw. Pulsu oscylometrycznego,
ktory jest spowodowany strumieniem krwi tgtniczej. Urzadzenie
(Mobil-O-Graph®) napompowuje mankiet az do catkowitego zamknigcia
tetnicy Nawet w tej fazie praca serca powoduje wystepowanie odchylen
cisnienia krwi w mankiecie. Nastgpnie monitor zmniejsza ciSnienie krwi
w mankiecie zgodnie z okreslonymi wczesniej stopniami. Gdy zmniejsza sig
ciSnienie w mankiecie, przez tgtnice zaczyna ptynac¢ krew, a amplituda pulsu
wzrasta. Na pewnym poziomie ci$nienia amplituda pulsu osiaga warto$¢
maksymalng. Jesli nadal spada cisnienie w mankiecie, spada rowniez amplituda
pulsu.

Cisnienie mankietu, w ktorym amplituda pulsu osiaga maksimum to Srednie
cisnienie tgtnicze (MAP). Aby zinterpretowa¢ wyniki pomiardw wystarczy
przejrze¢ raczej profil ci$nienia krwi niz pojedyncze pomiary. Na podstawie
wielokrotnego pomiaru monitor wylicza ci$nienia skurczowe 1 rozkurczowe za
pomoca odpowiednich algorytmow.

10.5.5. Wyniki atestacji

Srednia warto$§¢ roéznicy cisnienia rozkurczowego wynosita 2,5mmHg,
odchylenie standardowe 6,4mmHg.

Wartos$ci odniesienia ci$nienia rozkurczowego wynosity od 53mmHg do
113mmHg.

Srednia warto§¢ roéznicy cisnienia skurczowego wynosita 1,3 mmHg,
odchylenie standardowe 7,8 mmHg.

Wartos$ci odniesienia ci$nienia skurczowego wynosity od 84 mmHg do 199
mmHg.

Odchylenia w obwodzie ramion wynosity od 20 do 35cm, z wartos$cia $rednia
28,2cm 1 odchyleniem standardowym 2,8cm.
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10.6. Znaczek CE

Na tylnym panelu rejestratora znajduje si¢ znaczek CE na naklejce producenta.
Zgodnie z przepisami MPG, produkty medyczne moga by¢ uzywane tylko
zgodnie z ich przeznaczeniem.

Nie uzywa si¢ produktow medycznych, jesli maja jakie§ defekty.

Uzytkownik jest obowiazany do wychwycenia defektow poprzez regularng
kontrolg pomiaru doktadnosci.

Zaleca si¢ regularng kontrol¢ urzadzen oraz oficjalne sprawdzenie co 2 lata.
Urzadzenia posiadaja naklejk¢ z rokiem, w ktorym powinna nastapi¢ nastgpna
kontrola.

10.7. Gwarancja i warunki naprawy

Gwarancja: Osprzet, czyli monitor cisnienia krwi posiada gwarancje [.LE.M.
na okres jednego roku. Gwarancja nie dziata, jesli urzadzenie zostalo otwarte,
uzyte w niewlasciwy sposob albo celowo lub przypadkowo zepsute, a takze jesli
bylo naprawiane przez nieupowaznione osoby.

Gwarancja 3 miesigczna obowigzuje na mankiet, kabel interfejsowy, jak
réwniez inne akcesoria.

[LEXM. nie udziela gwarancji na akumulatorki i na oprogramowanie
Mobil-O-Graph®.

Naprawa

Jesli urzadzenie wykazuje defekty czynnosciowe lub w przypadku ciaglych
wahan pomiaréw, nalezy si¢ skontaktowa¢ z miejscowym dystrybutorem
Mobil-O-Graph® w celu uzyskania dalszych informacji.

Zalecenia

Co 2 lata urzadzenie powinno by¢ kalibrowane przez producenta I.LE.M
lub autoryzowany serwis.
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10.8. Specyfikacja

Zakresy pomiaru cis$nien: Skurczowe: od 60mmHg do 290mmHg
Rozkurczowe: od 30mmHg do 195mmHg

Doktadnos¢: +/- 3mmHg

Zakres ci$nienia statystycznego: od 0 do 300mmHg

Czesto$¢ tetna: 20 do 240 uderzen na sekunde

Metoda pomiaru ci$nienia: oscylometryczna

Interwaty pomiarow: 0,1,2,,4,5,6,12 lub 30 pomiaréw na godzing

Protokoty: Drukarka: 9 rodzajow zdefiniowanych

interwalow, ktore nie moga by¢ zmieniane.

Pojemnos$¢ pamigci pomiarow: 300 odczytow
Pojemnos¢ baterii: okoto 250 odczytow

Zakres temperatur do pracy: 0°C do 40°C

Zakres wilgotnosci do pracy: 15% do 90%

Zakres temperatur do przechowywania: -20°C do 50°C
Zakres wilgotnosci do przechowywania: 15% do 95%
Rozmiary: 128 x 78 x 27mm

Masa rejestratora: okoto 250g z bateriami, bez akcesoriow
Zasilanie: 2 akumulatorki Ni-MH, rozmiar AA, 1,2V, 1200mAh
lub

2 baterie alkaliczne 1,5V Energizer
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