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Poczatek

Oprogramowanie Holter (LX) firmy NorthEast Monitoring uzywane
w potaczeniu z rejestratorem cyfrowym NorthEast Monitoring DR180+ pozwala
na: drukowanie petnego ekranu z badaniem Holtera, przegladanie tréjkanatowe;
rejestracji na ekranie, powigkszanie 1 zachowywanie interesujacych nas
odcinkbw EKG pacjenta oraz na przegladanie raportow przed ich
wydrukowaniem. Ponadto, program automatycznie odczytuje informacje o
pacjencie z rejestratora DR 180+ - w tym hasta wprowadzone za pomoca
przycisku ,,Event” na rejestratorze - oraz zachowuje odcinki z prébkami
markeréw zdarzen oraz hastami z dzienniczka - tacznie z wysokimi 1 niskimi
czestosciami rytmu serca. Program posiada funkcje tworzenia kopii zapasowych
oraz przesylania raportow na odlegtos¢.

Ten produkt, podobnie jak inne urzadzenia do badan holterowskich,
powinien by¢ uzywany pod nadzorem lekarza.

Zawartosc¢ opakowania

Opakowanie z oprogramowaniem LX zawiera:
* Plyte CD z oprogramowaniem firmy NorthEast Monitoring
* Instrukcj¢ obstugi do oprogramowania NorthEast Monitoring Holter (LX)



Wymagania systemu

Oprogramowanie mozna uzywac tylko w polaczeniu z rejestratorem cyfrowym
NorthEast Monitoring DR180+. Oprogramowanie nie jest kompatybilne z
zadnym innym rejestratorem Holtera.

Aby program dzialal poprawnie, komputer musi speinia¢ nastgpujace
wymagania:

*  Microsoft Windows XP (HomeEdition / Pro)

e Zalecany procesor o predkosci 2 GHz lub szybszy

e Pami¢¢ RAM 512MB lub wigksza

* Dysk twardy o pojemnosci 10GB lub wigkszy

* Monitor z rozdzielczoscia, co najmniej 1024 na 768 punktow
* Czytnik kart Compact Flash lub notebook ze ztaczem kart PC
e Zalecana drukarka laserowa

Wiedza uzytkownika

Osoba korzystajaca z oprogramowania Holter powinna umie¢ postugiwac sig
komputerem 1 systemem = Windows. Wszystkie instrukcje zakladaja, ze
uzytkownik ma podstawowa wiedz¢ o komputerach 1 systemie Windows.

Instrukcje do instalacji

Program NorthEast Monitoring Holter LX musi by¢ zainstalowany na twardym

dysku. Zaleca sig, aby w trakcie instalacji nie byt aktywny zaden inny program.

Przebieg instalacji:

1. W16z plyte CD z programem NorthEast Monitoring Holter LX do napgdu
CD. Na monitorze powinno otworzy¢ si¢ okno potwierdzajace CD z trzema
ikonami: jedna dla Adobe Acrobat Reader, druga dla srodowiska Java
(,j2rel 3 O-win-i.exe” / ,,j2re-1 4 2 04-windows-1586-p”), trzecia dla
NorthEast Holter LX (,,NEMHS50” / , ,NEMHV52A”).

2. Kliknij W ikong¢ Adobe Acrobat Reader 1 postepuj zgodnie z instrukcjami do
instalacji pojawiajacymi si¢ na ekranie. Po zakonczeniu pojawi si¢ ponownie
okno CD.

3. Kliknij w ikong Java 1 postepuj zgodnie z instrukcjami do instalacji
pojawiajacymi si¢ na ekranie. Po zakonczeniu pojawi si¢ ponownie okno CD.

4. Kliknij ikong¢ NorthEast 1 postepuj zgodnie z instrukcjami do instalacji
pojawiajacymi si¢ na ekranie. Po instalacji otworzy si¢ okno ustawien
(,,Setup™).

5. W oknie ustawien nalezy uzupehi¢ informacje w stosownych polach (swoje
nazwisko, nazwe osrodka). W cztery pola nagtowka raportu nalezy wpisac
informacje, ktore pojawia si¢ w nagtowku na pierwszej stronie kazdego
z raportow Holtera. Upewnic sig, ze jest zaznaczony kwadracik przy



,,Limited Edition” / system cyfrowy z kluczem. Po zakonczeniu nalezy
klikna¢ OK (spowoduje to zamknigcie okna Setup).

6. Zamkna¢ okno CD. Program LX jest gotowy do uzycia. WyjScie z programu
nastepuje przez : Plik- Wyjscie lub kliknigcie na przycisk ,,Zamknij” w
prawym gornym rogu.

Uruchamianie systemu LX

Po zainstalowaniu program uruchamia si¢ przez: Menu

Start — Programy — Holter5 — Holter5.

Jesli czgsto uzywa si¢ programu Holter, wowczas Windows moze doda¢ Holter
do menu Start. Program mozna wtedy uruchomi¢ przez Start — Holter 5.

Pomoc w trybie on-line

Oproécz informacji zawartych w instrukcji obstugi oraz informacji pojawiajacych
si¢ na biezaco na ekranie mozna uzyska¢ pomoc w trybie on-line na stronie
internetowej: www.nemon.com

Wiozenie karty Compact Flash

Do zewnetrznego czytnika kart

Aby wlozy¢ kartg Compact Flash do czytnika: trzymajac za grzbiet wlozy¢
przeciwlegta krawedz (ze ztaczem) do wlotu czytnika kart Flash. Delikatnie
popchna¢ karte, az wejdzie cala do czytnika.

W zaleznosci od rodzaju komputera 1 czytnika kart moze pojawic si¢ okno
potwierdzajace , ze wlozono nowaq kart¢ oraz lista plikéw z tej karty. Plik
rejestracji z rejestratora DR180+ nazywa sig ,,flash.dat”. Jesli pojawi sig takie
okno nalezy je zamknac.

Do slotu laptopa PC

Najpierw nalezy wtozy¢ karte¢ Compact Flash do przejscidwki: trzymajac za
grzbiet wlozy¢ przeciwlegla krawedz (ze ztaczem) do przej$ciowki, nastgpnie
wlozy¢ przejsciowke 1 tacze do wlotu karty w laptopie.

W zalezno$ci od rodzaju komputera i czytnika kart moze pojawic¢ si¢ okno
potwierdzajace , ze wltozono nowa kartg oraz lista plikéw z tej karty. Plik
rejestracji z rejestratora DR180+ nazywa si¢ ,,flash.dat”. Jesli pojawi si¢ takie
okno nalezy je zamknac.


http://www.nemon.com/

Wprowadzenie do Holtera LX

Oprogramowanie NorthEast Monitoring Holter LX jest uzywane tacznie z
danymi z rejestratora cyfrowego DR180+. Po rejestracji badania holterowskiego
u pacjenta, kart¢ Compact Flash z DR180+ nalezy przetozy¢ do czytnika kart
w komputerze; wowczas rozpocznie si¢ przetwarzanie sygnalu Holtera.
Oprogramowanie Holter LX zezwala na przegladanie danych pacjenta w
komputerze 1 na papierze. Ponadto oprogramowanie umozliwia przegladanie
EKG na ekranie, lokalizacj¢ 1 rozszerzenie odcinkow normalnego/
nieprawidtowego rytmu. W raporcie koncowym (wydruku) mozna umiescic¢
odcinki zminiaturyzowane i zwykte.

Procedury w badaniu Holtera
Procedury w badaniu Holtera sktadaja si¢ z nast¢pujacych po sobie krokdw:

* Nalezy zatozy¢ rejestrator DR180+ pacjentowi do badania Holtera

* Zdjac rejestrator 1 wyjac z niego kart¢ Compact Flash

*  Wilozy¢ kartg¢ Compact Flash do czytnika komputerowego

* Rozpoczac prace programu Holter LX

*  Wprowadzi¢ informacj¢ na temat pacjenta i rejestracji

* System zanalizuje dane z badania Holtera

* Przejrze¢ dane z badania Holtera na ekranie, stron¢ po stronie, wykonaé
pomiary lub wydrukowa¢ odcinki w zaleznos$ci od potrzeb. Zachowaé
odcinki majace znaczenie do koncowego raportu.

*  Wydrukowac raport, ktory powinien przejrze¢ lekarz

* Poddac¢ raport edycji ( jesli zajdzie taka potrzeba)

*  Wydrukowac raport koncowy)

Bardziej szczegotowe informacje znajduja si¢ w kolejnych rozdziatach instruke;ji

obstugi. Aby wyrobi¢ sobie ogdlny poglad na temat tego, jak dziata program,

nalezy przej$¢ przez wersje demonstracyjna (TOUR).

Wersja demonstracyjna programu Holter LX

Jest stworzona po to, aby mdc samodzielnie szkoli¢ si¢ w programie Holter LX
przed wprowadzaniem danych prawdziwego pacjenta. Wersja demonstracyjna
zawiera dane pacjenta przyktadowego.

Uwaga: Aby rozpoczac prace w wersji demonstracyjnej, nalezy mie¢ juz
zainstalowane oprogramowanie LX.



Wprowadzanie informacji o pacjencie
Nalezy uruchomi¢ oprogramowanie Holter LX, a nastepnie:

1.

Eﬁpacjent m
limig i nazwisko |Demo Patient | Phiawy
|1|1T\,rpe patient's name {up to 30 characters) as you want it to appear in the Holter report.
Data Urodzenia |DD-MM-vvvY | [] Mieznane : |i |
=]

Wybraé Plik — Nowy/Pacjent (otworzy si¢ okno pacjenta)

Wiek | ats

Przeszukuj po nr |

o =]
|| &=
= =

Technikianalityk | | |

Skierowany przez |

|
Qpracowane przez | |

Uwagi pacjenta | Stan badania
: [_] Opracow.
naliza
; . Wydruk.
Identyfikator | &
: : [[] Zwend.
Rejestrator Nr [C] Zamkn.
Data rejestracii |oo-pnoveey | logoo | Kopia... | e
: L . odgla
< || =» | Lista H Dziennik HUstawieniaH Nowy || START || 0K || Cancel |

Rys. Okno pacjenta

2.

Na dole okna pacjenta znajduje si¢ przycisk ,,Lista”. Wcisnigcie przycisku
otworzy okno zawierajace list¢ pacjentow, ktorych raporty znajduja si¢ w
systemie.

. Ostatni pacjent na liscie to tzw. ,,Pacjent Demo”. Nalezy klikna¢ na t¢ linijke,

tak a by podswietlila si¢ na niebiesko. Nastgpnie wcisnaé przycisk ,,Wybor”.
Spowoduje to zamknigcie okna z lista pacjentow 1 wyswietli okno dla
wybranego pacjenta ( w tym przypadku ,,Demo”).

Przesuna¢ kursor do gory, na pole ,,Nazwisko pacjenta”. Jesli sie chwilg
poczeka, pojawi si¢ wiadomos$¢ wskazujaca, ze jest to pole nazwiska
pacjenta. Ta zasada dziata w calym systemie, to znaczy , jesli ma si¢ jakie$
watpliwos$ci na temat pola, ustawienia czy przycisku, wystarczy ustawi¢ tam
kursor, a pomoc pojawi si¢ automatycznie.

. W polu nazwiska pacjenta, nalezy klikna¢ na napis ,,Pacjent Demo™ i

skasowac go, a w jego miejsce wpisa¢ dowolne imi¢ i nazwisko, np. ,,Dorris
Johnson”. Aby uzyska¢ imig 1 nazwisko takie, jakie si¢ chce mie¢ w raporcie
koncowym , nalezy postugiwac¢ si¢ klawiszami DELETE i BACKSPACE

( do poprawek).

W nastepne;j linijce nalezy wybraé pte¢ (K- kobieta)

Klikna¢ na poczatek pola ,,data urodzenia” 1 wpisa¢ date zgodnie z podanym
formatem (domys$lnie DD-MM-RRRR).



8. Klikna¢ na pole: lekarz. W tym czasie wiek pacjenta jest liczony w sposob
automatyczny. Wpisa¢ nazwisko lekarza, ktory przeglada test Holtera.

9. Klikna¢ na pierwsza linijk¢ w polu ,,Objawy”. Kliknigcie na strzatkg w
prawej czesci pola umozliwi przejrzenie listy wskazan. Aby pokazac
dodatkowe mozliwosci , nalezy przeciagna¢ pasek przesuwu. Klikna¢ na
,Arytmie R/O”, co spowoduje wybranie tego wskazania 1 zamknigcie listy.

Ei Pacjent m
Imie i hazwisko |Demn Patient | Ohjavny
Plet @m K Brytrnie R0 |=]
i ) Stymulator (DD =
Data Urodzenia |DD-Mb-yyy Nieznane
o Stymulatar fAT
Wiek | [ Lats w Kotatania
| |Po zawale i
Przeszukuj po nr | | ardtrmie RIO-
Technikianalityk | | | | Dusznasci
Cmdlenia
Skierowany przez | =] . -
Mapadowe niedokrwienie
Opracowane przez | =] Pobudzenia kamorowe ektopc
Uwagi pacjenta | | [|Badania fizykalne
[] Opracow.
haliza _ . [ Wdruk
Identyfikator | | ’
: = [_] Zweenyf.
Rejestrator Hr [] Zamkn.
Datarejestraci [oo-mb-reey | lozoo Kopia ...
| Podglad
< || == | Lista | ‘ Dziennik ‘ |Ustawienia| ‘ Howy | OK | | Cancel |

Rys. Lista wyboru wskazan

10.Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze pola ,,Analiza” w obregbie okna sg juz
wypetnione. Ta informacja zostata automatycznie odczytana z DR180+. Na
dole okna znajduje si¢ przycisk Dziennik. Nalezy go wcisnad.



Wprowadzanie informacji 7 dzienniczka

EiDziennik objawow

Czas | b |
18:23:00-1 Kotatania
HH: MM S5-1
HH: MM S5-1
HH: MM S5-1
HH: MM S5-1
HH: MM S5-1
HH: MM S5-1
HH: MM S5-1
HH: MM S5-1
HH:MM:55-1 |
HH:hbd:55-1 | ot

ED

—
=

L
=

|Entertime—0f—da\; and symptoms recarded in diary,

T VIO TT TG T

Rys. Objawy z dziennika

11.W oknie Objawy z dziennika nalezy dwukrotnie klikna¢ w gornej linijce w
lewym rogu. Nalezy wpisa¢ 18:23:00-1 w polu czasu ( dla godziny 6:23 po
potudniu pierwszego dnia rejestracji). Nastgpnie nalezy klikna¢ na pole
,,objawy” 1 wybra¢ z listy ,,Palpitacje” (,,Kotatania”).

12.Wcisnigcie ,,DONE” zamyka to okno.

Rozpoczecie analizy zapisu Holtera

1. Wcisna¢ przycisk ,,Start analizy” (na dole okna pacjenta). Okno analizy
pozostanie otwarte az do jej zakonczenia.

Po zakonczeniu analizy otwiera si¢ okno Strona. Zapis wyswietla si¢ w dwoch
miejscach: (1) na gbrze okna sa wyswietlane cztery minuty zapisu z kanatu 1,
(2) na dole okna — 7,5 sekundowy odcinek wszystkich trzech kanatow EKG;
odcinek na dole zawiera zapis z matego niebieskiego prostokata z gérne;j
potowki okna.
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E;: Pacjent Demo

Plik Prz
Trendy Strona Whbrane odcinki Tablice Podsumowanie Raporty

155738,3-1 Scan |Pe|nyekran||Zachuwaj||(:entrgj| Odprowadzenie |Kan. 1 ™| Wzmocnienie (1.0 ¥ | Powieksz |2minnty ¥
Pojeihymcze pobudzenie |C - 5 B --

HR(2RRy |20 | Czas ST 1 2 3 TIOha \WWyswietl 7.5 | |Druku

C:\NM5\batiz Pacient Demo |
| g7y eksanudoinst | e ienview |[& Pacient Demo
Rys. Okno strony

Uwaga: jesli okno strony ( jak wyZej) nie pokaZe sig, to znaczy, Ze zostaly

zmienione pewne ustawienia standardowe. Aby kontynuowad prace w wersji

Demo, naleiy wybraé ,,Strona” 7 paska narzedziowego Przeglad, a pojawi sie

to okno.

2. EKG na gorze pierwszego okna strony jest w kolorze jasno niebieskim 1

rozpoczyna si¢ siedmioma pulsami kalibracyjnymi; jest to poczatek zapisu

Holtera. Aby przejrze¢ dalsza czg¢s¢ zapisu Holtera , nalezy dwukrotnie wcisnaé

przycisk PageDown z klawiatury. Zapis pokazuje si¢ w roznych kolorach w

zaleznos$ci od rodzaju pobudzen:

* Na zielono: pobudzenia, ktore wydaja si¢ by¢ dominujace u tego pacjenta.

» Na z6tto: pobudzenia o takiej samej morfologii jak zielone, ale pojawiajace
si¢ 0 co najmniej 20% wczesniej niz normalne.

» Na biato: pobudzenia o takiej samej morfologii jak zielone, ale pojawiajace
si¢ pdzniej niz normalne.

* Na czerwono: pobudzenia znacznie rozniace si¢ od pobudzen typowych dla
tego pacjenta

* W kolorze jasno niebieskim: Zapis, ktory wydaje si¢ by¢ zakldcony przez
szum. Poczatek zapisu EKG jest rbwniez jasnoniebieski , co wskazuje, ze
oprogramowanie uzyto go do okreslenia wygladu typowego pobudzenia tego
pacjenta.
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* W kolorze ciemno niebieskim: pobudzenia poprzedzone iglica z rozrusznika
Uwaga: system LX koloruje krzywq EKG aby pomoc lekarzowi przeglqdac dane
pacjenta. Jednak to do lekarza nalezy identyfikacja rytmu pacjenta, zwrocenie
uwagi na rozne rodzaje zapisu, niezaleznie od jego koloru i zidentyfikowanie na
ile jest on znaczqcy klinicznie.

3. Prosze zwroci¢ uwage, ze powigkszenie zapisu w kanale 1 jest duze. Nalezy
klikna¢ na pole ,,Wzmocnienie” i wybra¢ 0,5 zamiast 1,0. Spowoduje to
zmniejszenie rozmiaru zapisu we wszystkich kanatach, zar6wno w czasie
przegladania jak i drukowania.

Rys: wybor powiekszenia

4. Klikna¢ na jedno z czerwonych pobudzen, aby lepiej mu si¢ przyjrze¢. W
gornej polowie okna to pobudzenie zostanie otoczone przez niebieska ramke;
pobudzenie pojawi si¢ posrodku trzykanatowego rozszerzonego odcinka na dole
okna.

5.Aby zmierzy¢ interwal PR normalnego pobudzenia w pasku poszerzonym ,
nalezy przeciagna¢ dwie pionowe niebieskie linie. Odstgp czasu migdzy tymi
liniami pojawi si¢ w polu czasu w centralnym pasku narzedziowym; czas zmieni
sig, jesli zmieni si¢ odleglo$¢ migdzy tymi liniami. Linii mozna rowniez uzywac
do obliczania czg¢stosci tetna 1 pomiarow ST.

6. Klikna¢ na przycisk: Peten ekran; zniknie wowczas poszerzony odcinek, a
pojawi si¢ dwukrotnie zmniejszony kanat 1.

7.Wciska¢ przycisk Page Down, az do pojawienia si¢ pary VPB. Klikna¢ na
pare, tak, aby niebieska ramka otoczylta jedno z pobudzen z tej pary.

8.Wcisnac przycisk ,,Zachowaj”. W oknie ,,Zachowaj” klikna¢ na strzatke po
prawej stronie pola opisu 1 wybrac z listy ,,para PVB”. Klikna¢ na ,,Para PVB”,
a nastgpnie na OK. Odcinek EKG zostanie zachowany z oznaczeniem ,,Para
PVB” do raportu koncowego.

9.Klikna¢ na Trendy w pasku narz¢dziowym Przeglad. Okno trendow wyswietli
histogram interwaléw RR, pokazujac zakres ( najdtuzszy 1 najkrétszy interwat
RR) mierzone w kazdej minucie, tacznie z wykresem tetna w kazdej minucie.
Mozna tu zobaczy¢, ze badanie Holtera u Dorris Johnson trwato tylko 4
godziny. Aby zobaczy¢ dane z czterech godzin na calej szeroko$ci ekranu,
nalezy klikna¢ na pole Godziny 1 wybrac 4.
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Eg: Pacjent Demo

Plik Przegladanie

Trendy Strona ybrane odcinki Tablice Podsumowanie Raporty

17:26:00,0-1 | Godziny (4~ | [Arterakt| HR 116] | AR Min 0,25 |Max 0,03

C:uNMS\nath2 Pacient Demo S

Rys. Okno trendy

7. Klikna¢ na szczyt trendu t¢tna o godz. 19:14:00-1. Pola w pasku

narzg¢dziowym pokaza dane dla tej minuty. Kliknigcie prawym przyciskiem
myszy spowoduje pokazanie EKG w tym czasie.

. Aby przeglada¢ odcinki zachowane do koncowego raportu, nalezy klikna¢ na
Wybrane Odcinki w pasku narzedziowym Przeglad. Okno Wybrane Odcinki
pokaze 3 kanatowe EKG , o pelnym rozmiarze tych odcinkow, ktore zostaty
zachowane do koncowego raportu. Najpierw pokazuje si¢ odcinek najnizszej

1 najwyzszej wartosci tetna; potem odcinek z 18:23:00 z dnia 1 ( czyli czas
dnia wprowadzony w dzienniku objawdw). Odcinek z dziennika jest
oznaczony objawem wprowadzonym przez uzytkownika. Odcinek
zachowany r¢cznie ( przez przycisk ,,zatrzymaj”) rGwniez pojawi si¢ rowniez
z oznaczeniem Para VPB.

Odcinek minimalnej czgsto$ci tgtna pojawi si¢ w kolorze niebieskim, co
oznacza , ze jest to odcinek ,,biezacy”. Jesli jednak nie jest on zaznaczony na
niebiesko, nalezy przesuna¢ na niego kursor i klikna¢, aby oznaczy¢ go jako
,biezacy” odcinek. Nastepnie wcisnac przycisk Pojedynczy z paska
narzgdziowego ( lub wykona¢ dwuklik na odcinek). Biezacy odcinek
r0ZSZErzy Sig.

10.Skasowac¢ kanat 2 dla tego odcinka przez kliknigcie na okienko przy kanale 2

w pasku narzedziowym. Kanat 2 zniknie (nie bedzie wySwietlany) 1 zostanie
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wykasowany z tego odcinka w raporcie. Zapis mozna odtworzy¢ ponownie
klikajac na okienko przy kanale 2.

11.Aby rozwazy¢ inne mozliwe odcinki dla minimalnej czg¢stosci rytmu, nalezy
klikna¢ na Alternatywne. Pojawia si¢ inne niskie czgstosci , od
najwolniejszej do najszybszej. Jesli uzytkownik chce wybrac¢ jeden z
odcinkow jako odcinek o minimalnej czgstosci rytmu zachowany do raportu
koncowego, nalezy na ten odcinek klikna¢, a nastgpnie wcisnaé przycisk
,Wybierz nowe Alternatywne”. Nastgpnie wcisna¢ ,,Powrot do wybranych
odcinkow”; spowoduje to zamknigcie okna 1 zachowanie biezacego odcinka
o minimalnej czgsto$ci rytmu.

12.Nastepnie wcisnac ,,streszczenie raportu” w pasku Przeglad. Otworzy si¢
okno pokazujace podsumowanie danych na temat pacjenta. Maksymalna 1
minimalna czg¢sto$¢ rytmu odpowiada paskom, ktére zostaty przejrzane przez
uzytkownika. W polu komentarzy mozna wpisa¢ dodatkowe uwagi na temat
badania Holtera u pacjenta. Nalezy klikna¢ na prawo od komentarze 1 wpisac
np.: U pacjenta wykryto dos$¢ czgsto wystepujace bigeminig 1 trigemini¢ oraz
okazjonalnie wystepujace pary VPB.

13.Po zakonczeniu wpisywania komentarza nalezy klikna¢ na OK. Przyszedt
czas na wydrukowanie raportu.

Drukowanie raportu Holtera

4. Raporty x|

Wybrane odcinki | wszystkie

5]
A
i)

JOoooEEDCL JIDDOEE

Diane pacjenta

Strona komentarzy
Podsumowanie | Fod stansonany - | Lista zdarzen - dziennik pacienta
Strona ndmu godzinoweno

Opis odcinka | R-R v

Bloclinalei ranncbe T i
1DLJLNIS LWQIL=i 13

. Tahlica BradwTachy
Peiny przebieg Lista zachowanych odcinkdw
[_] 30 min/strona [_| 60 min/strona Odcinki Zmniejszone)
Petnowymiarowe odcinki
Kanatly) | Kan. 1 hd | Grupy kKomorowvwe
Iite rvaty | Grupy Narmalne
12:00-1 [¥] I: Grupy styrmulowane
Aq.an 4 [azl Informarcia o shrmnilarii
21:00-1 v | |
22:00-1 vI < [ wsaystkie ... [_] Opracowano
e A i
[ Drukowano
[ Wszystkie whwnd. [ Weryfikow...
Druk Przeglad podsu... Przegladanie OK Cancel

Rys. Okno raportow
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Wcisna¢ Raporty w pasku Przeglad

. Aby do raportu drukowanego zachowac¢ odcinki wybrane rgcznie i

automatycznie, nalezy w polu Wybrane Odcinki wcisna¢ ,,wszystkie”.

3. Jesli nagléwek raportu jest pusty, nalezy tu wpisa¢ nazwg i adres instytucji.
Nagloéwek pojawi si¢ na pierwszej stronie raportu.

4. Po prawej stronie zaznaczy¢ te raporty ktore sa nam potrzebne (domyslnie
Dane pacjenta i Lista zachowanych odcinkéw) Aby wydrukowaé zaznaczone
po lewej stronie wybrane godziny Pelnego przebiegu nalezy po prawej
stronie zaznaczy¢ raport: Pelnowymiarowe odcinki

5. A po lewej stronie w polu kanatly, wybra¢ Kanat 1 1 Kanat 2 oraz zaznaczy¢
30min/strona lub 60min/strona

6. Aby wydrukowac raport, nalezy wcisna¢ przycisk Przegladanie, otworzy si¢

aplikacja Acrobat Reader gdzie nalezy wcisnac¢ ikong z drukarka 1 OK.

Ewentualnie w opcjach wydruku mozna wytaczy¢ ,,dopasowanie wydruku do

wielkos$ci papieru” (jezeli skalowanie znieksztatca obraz odcinkow EKG)

N =

Uwaga: NIE NALEZY uzywaé przycisku Druk w wersjach jezykowych,
w ktorych wystepujq narodowe znaki (np. polski).
Nastepne rozdziaty zawierajq bardziej szczegdtowe informacje.

2. Okno pacjenta

Okno pacjenta zawiera wazne informacje na temat pacjenta , ktory miat
zatozony rejestrator DR180+. Karta Compact Flash z rejestratora wprowadza
pewne dane automatycznie, inne musza by¢ dodane r¢cznie. Dane zachowane
przez rejestrator to: numer identyfikacyjny, numer rejestratora, data i czas
rozpoczecia rejestracji. Ponadto, rejestrator zachowuje czas wcisnigcia przez
pacjenta przycisku Zdarzenie. Inne dane w oknie pacjenta wprowadza
uzytkownik.

Wprowadzanie informacji o pacjencie
Aby wprowadzi¢ informacje o nowym pacjencie, nalezy wlaczy¢ program LX.
Program automatycznie otwiera okno pacjenta. Jesli program jest W odpowiedzi

wlaczony, ale okno nie otworzylo sig, nalezy wybra¢ Plik — Nowy/Pacjent, aby
je otworzy¢. A nastgpnie:
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Eﬁ Pacjent m

Imig i nazwisko [Demo Patient | Pbiawy
PﬂT\;pe patient's name {up to 30 characters) as vouwant itto appear in the Holter repart. |
Data Urodzenia (DD-MM-vvY | [] Nieznane i ” 'I
-
Wiek | at:
Przeszukuj po nr | | erl =
-
Technikianalityk | | | | [+
Skierowany przez | ||v| | =]
Opracowane przez | ||v|
Uwagi pacjenta | | Stan badania
: [_] Opracow.
naliza
; ; VWhrdruk.
Identyfikator | & ru
: - [ Zwenyt.
Rejestrator Nr [C] Zamkn.
Data rejestracii |oo-pnovery | o800 | Kopia ... |
| I | ! Podglad

|| OK || Cancel |

EE| Lista || Dziennik | |Ustawienia] | Nowy || START

Rys. Nowe okno pacjenta

1. Klikna¢ na przycisk Nowy na dole okna pacjenta. Otworzy si¢ nowe okno;
nalezy wybra¢ Domyslne 1 wcisna¢ OK. Pokaze si¢ nowe puste okno
pacjenta, w ktorym mozna wprowadza¢ nowe informacje . Kursor zacznie
migac¢ w polu ,,:Nazwisko pacjenta” .

Uwaga: Jesli zamiast nowego okna pojawi sie informacja ,, Brak pustych

katalogow pacjentow”, prosze odwotac sie do rozdziatu ,, Tworzenie przestrzeni

dla nowych pacjentow”

2. Wpisa¢ nazwisko pacjenta, a nastepnie przenies¢ kursor myszy na kolejne
pole, ktore chce si¢ wypetnic.

3. Wypehi¢ pozostate pola danych. Istnieje sze$¢ rodzajow pol danych:
Swobodne: mozna tu wpisywac wyrazy (np. nazwisko pacjenta)

* Okragle: na przyktad pole ptci. Mozna tu dokona¢ tylko jednego wyboru

* Formatowane: Haslo nalezy wprowadzi¢ w odpowiednim formacie , np.
data urodzenia w formacie MM/DD/RRRR.

* Automatyczne: zostana wypelnione automatycznie przez kartg Flash po
rozpoczgciu analizy.

* Laczone; mozna tu albo wpisa¢ wyraz albo dokona¢ wyboru z listy. Lista
pokazuje si¢ po kliknigciu na strzatke po prawej stronie. W polach
Wskazania 1 Leki nalezy klikna¢ na same pola , aby pojawita si¢ strzaltka.
Aby dokona¢ wyboru z listy, nalezy na niego klikna¢. Aby doda¢ hasta do
listy lekarzy oraz do ,,Interpretujacy Lekarze”, nalezy postuzy¢ si¢
instrukcjami zawartymi w rozdziale ,, Wprowadzanie nazwisk lekarzy”.
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* Pole: Pole z pustym kwadracikiem zaznacza si¢ klikajac na nie. Ponowne
kliknigcie spowoduje usunigcie znaczka.

Uwaga: Pola daty urodzenia i wieku sq ze sobq powiqzane. Jesli wpisze sig
date urodzenia pacjenta, program policzy jego wiek w sposob automatyczny.
Jesli data urodzenia nie jest znana, a znany jest wiek w latach, nalezy klikngé
na Data Urodzenia nieznana, a nastgpnie wpisac¢ wiek (+todpowiednia
jednostka -> lata). Jesli nie jest znany ani wiek ani data urodzenia, nalezy
kliknqé na Data Urodzenia nieznana; a w polu wieku wcisnqé¢ SPACJE.

Wprowadzanie informacji do dzienniczka

W trakcie rejestracji za pomoca DR180+ pacjent moze identyfikowac objawy 1
czynno$ci na dwa sposoby: (1) wciskajac przycisk Zdarzenia na rejestratorze i
wprowadzajac kod objawu lub zdarzenia lub (2) zapisujac recznie objawy/
zdarzenia z czasem ich wystapienia. Oprogramowanie w sposob automatyczny
odczytuje informacje wprowadzone przez przycisk Zdarzenia z rejestratora.
Informacje zapisane r¢cznie nalezy wpisa¢ w okno Objawy z dzienniczka.

@Dziennik objawow
Czas b |

1 HH:MM:S5-1 | a
2 |HHMM55-1 Prowadzenie samochodu fel
3 HHMMSS1 Aok fizyez

4 |HH:MMS5-1 | ezenie 2

5 |[HH:MM:SE-1 e .

B |HH:MM:S5-1 el 7

7 [HH:MM:SE-1 Stanie s

8 |HHMMSS1  |Kapiel :_:_:
N ::mmgg1 Przyimowanie lekdw |
10 |HH:MM: 55 Ll
MAES : Sek =
11 HH:MM 551 == ~

| Kasuj | | Done

Rys. Okno Objawy z dzienniczka

Aby otworzy¢ okno objawy z dzienniczka, nalezy wcisna¢ Dzienniczek w oknie
pacjenta. Okno sktada si¢ z dwoch rodzajow pol: do wpisywania czasu oraz
objawu. Jesli uzytkownik otwiera okno po raz pierwszy 1 sa tam juz obecne
jakie$ wpisy, oznacza , ze zostaly one automatycznie wprowadzone z karty
Compact Flash.
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Czas dnia

Aby wpisac¢ czas wystapienia objawu/ czynnosci, nalezy dwa razy klikna¢ na
pole czasu, w ktorym znajduje si¢ napis HH:MM:SS-1. Pole zostanie otoczone
ramka, a kursor pojawi si¢ w srodku. Aby umiesci¢ kursor przed litera H, nalezy
na to miejsce klikna¢. Nalezy wpisa¢ czas w formacie 24 godzinnym, gdzie:
HH odpowiada godzinie w formacie dwucyfrowym

MM odpowiada minucie w formacie dwucyfrowym

SS odpowiada sekundzie w formacie dwucyfrowym

1,2,3 po myslniku oznacza kolejny dzien rejestracji

Uwaga: To, czy oprogramowanie uzywa formatu czasu 12 czy 24 godzinnego na raporcie
drukowanym jest okreslone w Ustawienia komputera — Panel sterowania

Objaw

Aby wpisa¢ objaw nalezy klikna¢ na pole Objaw przy odpowiednim czasie dnia.
Nastepnie albo wpisa¢ tekst recznie, albo kliknaé¢ na strzatke 1 wyswietli¢ liste.
Wyboru z listy dokonuje si¢ kliknigciem na odpowiedni objaw, okno zamyka
si¢, a objaw jest wstawiany w odpowiednie pole.

Dla kazdego zdarzenia z dzienniczka nalezy wprowadzi¢ czas wystapienia 1
objaw.

Rozpoczecie analizy Holtera

Aby rozpocza¢ analize po wprowadzeniu danych pacjenta, nalezy umiescic¢
odpowiednia karte¢ Compact Flash w czytniku. Jesli Windows XP pokaze okno ,
w ktorym znajduje si¢ zawarto$¢ karty, nalezy je zamknac, a pojawi sie
ponownie okno pacjenta.

Aby rozpocza¢ analizg Holtera, nalezy klikna¢ na przycisk Start na dole okna
pacjenta. Pojawi si¢ okno analizy. Po zakonczeniu analizy okno zamyka sig
automatycznie.

Aby przerwac analizg, nalezy nacisna¢ na przycisk Stop w oknie analizy.
Analiza zakonczy si¢ od razu. EKG nie przeanalizowane moze by¢ przegladane
w oknie strony 1 drukowane w pelnym wymiarze.

Zamykanie okna pacjenta

Aby zachowa¢ swoje dane 1 zamkna¢ okno pacjenta bez wykonywania analizy,
nalezy wcisna¢ OK. Aby zamkna¢ okno pacjenta bez zachowywania zmian w
danych pacjenta, nalezy wcisna¢ Anuluyj.

Poruszanie si¢ w obszarze listy pacjentow

W komputerze mozna przechowywac wiele raportow oraz zapisoOw rejestracji
Holtera od réznych pacjentéw. Wszyscy pacjenci, ktérych dane zostaty
zachowane pojawia si¢ w Liscie ( po kliknigciu na przycisk Lista na dole okna
pacjenta) .
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Lista pacjentow

Lista pacjentow wyswietla informacje na temat kazdego raportu, w tym numer
raportu, nazwe¢ katalogu w ktorym jest zachowany pacjent, datg analizy
rejestracji, czas trwania rejestracji (godziny 1 minuty) oraz stan wskaznikow
raportu. Wskaznik P okresla czy raport zostat wydrukowany. Pole zapasowe
okresla czy gdzie§ w systemie znajduje si¢ kopia zapasowa raportu; pole Typ
okres$la jaka cze$¢ raportu zostata skopiowana- czy skompilowany raport facznie
z odcinkami ( R), czy caly raport (F), ktory sktada si¢ z raportu skompilowanego
plus caly zapis rejestracji Holtera.

Wybieranie réoznych pacjentow

Oprogramowanie LX w danej chwili uwaza tylko jednego pacjenta za pacjenta
biezacego. Jest to ten pacjent, ktorego EKG pokazuje si¢ na ekranie 1 moze by¢
wydrukowane. Aby zmieni¢ biezacego pacjenta z listy, nalezy albo klikna¢ na
wlasciwa linjjke listy 1 weisna¢ Wybierz albo wykona¢ dwuklik na odpowiednia
linijke.

Mozna roéwniez zmieni¢ pacjenta przy uzyciu przyciskow <<i>> znajdujacych
si¢ na dole okna pacjenta. Przycisk << zmienia biezacego pacjenta na
poprzedniego, >> na nastgpnego. Powtarzajac przyciskanie << lub >> mozna
poruszac si¢ do przodu i tylu w obrebie listy pacjentow.

Zmiana ustawien analizy

@Ustﬁwieniﬁ E

Czas trwania analizy |24:00

Wahor odcinkow do zapamietania
[¥] Minimalne HR [¥] Maks. HR

[¥] Diary or event [] Zapisuj 1 odcinek/y...

Przetwarzam dane

Pierwszykanat [Kanat1 = |

Kanat atternatywny anat 2 34l

Typ stymulatora | Bez stymulacji ™

[¥] Filtr migotania przedsionkdw

| OK | ‘ Cancel ‘

Rys. Okno Ustawienia

Do zmian ustawien analizy stuzy przycisk Ustawienia na dole okna pacjenta.
Ustawienia mozna zmienia¢ przed analiza, po analizie lub przed
wydrukowaniem raportu koncowego.
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Mozna dokonywa¢ zmian w nast¢pujacym zakresie:

1. Czas trwania analizy zapisu , w godzinach i minutach. Wartos¢ jest
ustawiona domyslnie na 24:00. Jesli wiadomo, ze zapis bedzie trwat
znacznie krécej lub znacznie dtuzej (np. 48 godzin), nalezy tu wprowadzic¢
odpowiedni czas.

2. Odcinki , ktore maja by¢ zachowane automatycznie. Znaczek w polu przy
opcji oznacza, ze wskazane odcinki beda automatycznie zachowywane.
Zawieraja si¢ tu odcinki o minimalnych 1 maksymalnych czgsto$ciach rytmu.
Jesli zostata wprowadzona informacja z dzienniczka, oprogramowanie moze
automatycznie zachowac odcinek z okre§lonego czasu dnia, wykry¢
znaczniki zdarzen w czasie rejestracji , wprowadzi¢ znacznik czasu do
informacji z dzienniczka i zachowac odcinek z tej chwili. Oprogramowanie
moze rowniez zachowac jeden odcinek na godzing rejestracji.

3. Przetwarzanie danych. Oprogramowanie dokonuje analizy Holtera w
oparciu o sygnal pierwotnie przetwarzanego kanatu, aby zlokalizowa¢ kazdy
zespot QRS. Jeden z pozostaltych dwoch kanatow stuzy do weryfikacji tej
lokalizacji 1 okreslenia czy kazdy zespot QRS jest podobny do poprzedniego
czy si¢ od niego r6zni. DomyS$lnie pierwotnie przetwarzany kanat jest
kanatem 1. Jesli z jakich$ przyczyn uzytkownik zdecyduje si¢ na kanatu
pierwotnie przetwarzanego (np. zgubienie jednego z odprowadzen kanatu 1
lub artefakt zaktocajacy sygnat z kanatu 1), to tej zmiany nalezy dokona¢ w
tym miejscu. To samo dotyczy kanatu przetwarzanego wtornie.

Jesli uzytkownik dokonal wszystkich zadanych zmian, powinien wcisna¢ OK.

Spowoduje to zamknigcie okna , a program wprowadzi do analizy zadane

zmiany. Aby zamkna¢ okno ustawien bez zachowywania zmian, nalezy wcisnac¢

Anuly;.

Uwaga: Zmian w ustawieniach dokonuje sie przed opracowaniem raportu

koncowego. Odcinki zachowane recznie oraz dopisane komentarze zostanqg

skasowane po dokonaniu zmian w ustawieniach.

3 Metody przeglqdania danych

Zapis badania holterowskiego mozna przeglada¢ na monitorze komputera na
kilka r6znych sposobdéw. Mozna wyswietli¢ na ekranie petno wymiarowy zapis ,
pokazujac rytm serca oraz interwaty RR, wybrane odcinki zachowywane do
raportu koncowego oraz podsumowanie raportu, ktore opisuje cze¢stosci rytmu
zmierzone w czasie rejestracji.
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Przeglqdanie okna Trendy

Okno Trendy otwiera si¢ klikajac na Trendy w pasku narz¢dziowym Przeglad
lub wybierajac Przeglad — Trendy z pierwszego paska narz¢dziowego Holtera.
Wyswietlane sa dwa wykresy trendow.

Trend RR

Trend RR pokazuje zakres pomiardéw interwatow RR w czasie catej rejestracji w
odstepach minutowych. Na osi poziomej znajduje si¢ czas dnia, na osi pionowe]
— dhugos¢ interwatu RR ( w sekundach). Na wykresie znajduja sig interwaty RR
w postaci pionowej linii dla kazdej minuty; gorna cz¢$¢ linii pokazuje
najwyzsza warto$¢ interwatu RR w danej minucie, a dolna- najnizsza.

Trend HR

Trend RR pokazuje zakres pomiarow HR w czasie catej rejestracji w odstepach
minutowych. Jak w przypadku trendu RR, na osi poziomej znajduje si¢ czas, a
na pionowej c¢z¢stos¢ rytmu w uderzeniach na minute. Wykres dotyczy
sredniego HR w czasie kazdej minuty.

Niebieski znacznik

Pionowy niebieski znacznik jest umieszczony na wykresie przy czasie dnia
poszczegdlnych 30 sekundowych odcinkéw. Aby przesuna¢ znacznik na inny
czas dnia, nalezy klikna¢ na ktoérys z trendow. Czas dnia, ktory pojawi si¢ na
gborze w duzym polu, wskazuje na czas, w ktorym jest umieszczony znacznik.
Pola danych w pasku narzedziowym pokazuja HR, najkrotszy interwal RR (RR
Min) oraz najdtuzszy interwat RR (RR Max) w czasie minuty na ktorej
umieszczony jest znacznik.

21



Eg: Pacjent Demo

Plik Przegladanie

Trendy Strona ybrane odcinki Tablice Podsumowanie Raporty

17:04:00,0-1 | Godziny (4~ | |Arterakt| HR 107 || AR Min (025 |Max 1,01

C:uNMS\nath2 Pacient Demo S

Rys. Okno trendow

Ilos¢ pokazanego czasu

Mozna poszerzy¢ trendy zmniejszajac 1lo$¢ czasu pokazana na jednej stronie.
Aby zmieni¢ ilo$¢ czasu, nalezy klikna¢ na strzatke w polu Godziny i wybraé
lo$¢ godzin, ktora ma by¢ pokazana na jednej stronie.

Jesli ustawi si¢ ilo$¢ godzin na mniej niz 24 przy rejestracji 24 godzinnej,
wowczas otrzyma si¢ wiele stron danych. Aby poruszac si¢ w obrebie tych
stron, nalezy skorzysta¢ z klawiszy PgDn, PgUp lub paska przesuwu po prawe;j
stronie ekranu.

Oznaczenie artefaktu

Jesli po obejrzeniu zapisu Holtera na wydruku uzytkownik zauwazy , ze zapis
jest zaklocony artefaktami ( ktore mogtly zosta¢ uzyte do pomiardéw czgstosci
rytmu) , to mozna te artefakty oznaczy¢ w oknie Trendy. Wowczas zespoly QRS
z odcinka oznaczonego jako artefakt nie beda brane pod uwage przy liczeniu
czestosci rytmu przez system.

Aby oznaczy¢ odcinek jako artefakt, nalezy otworzy¢ okno Trendy i przy uzyciu
myszki oznaczy¢ poczatek i koniec (czas dnia), w ktorym wystapit artefakt.
Caty odcinek zmieni kolor na r6zowy. Nastgpnie nalezy wcisna¢ przycisk
Artefakt. Gdy pojawi si¢ okno Potwierdzenie, nalezy odpowiedzie¢ twierdzaco
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na pytanie o oznaczenie artefaktu. Aby zamkna¢ okno potwierdzenia i
wykasowac opcje oznaczania artefaktu, nalezy wcisna¢ Nie.

Przeglqdanie danych w oknie Strony

E;; Pacjent Demo

Plik Przegladanie

Trendy Strona Wbrane odcinki Tablice Podsumowanie Raporty

170401,1_1 Scan |Pemyekran||2achowai"Cemrgj| Odprowadzenie |Kan.1 ¥ | Wzmocnienie |20 ¥ | Powieksz | 1minute ¥
Pojeiyncze pobuidzenie @-- 5 B --

HR(2RR} [a0 | Czas ST 1 2 3 [ Oba Wswietl |7.5 | [Drukuj

Rys. Okno Strony — Peten ekran

Okno strony umozliwia przegladanie wszystkich EKG zachowanych w czasie
rejestracji Holtera. Okno strony jest podzielone na dwie czg$ci: miniaturowa ,
ktora przedstawia jeden kanal EKG, oraz wigksza, przedstawiajaca trzy kanatly
(na tle siatki).

Mozna zmienia¢ format okna strony: 1. Na wylacznie zminiaturyzowane EKG
lub 2. Ekran taczony ( pokazujacy jeden kanat w gornej potowie oraz
rozszerzone EKG w dolnej potowie). Do zmiany formatu stuzy przycisk Peten
ekran/ Rozszerzenie.

Kolory zapisu EKG

Krzywa EKG na ekranie moze by¢ wyswietlana w postaci roznych kolorow.
Zespoty QRS sa porownywane mi¢dzy soba i oznaczane na kolorowo, aby
wskazac, jesli sig roznia od typowych zespotow QRS. Typowe zespoty QRS sa
pokazane na zielono. Zespoty QRS podobne do typowych, ale nieregularne w
czasie sa zotte ( zbyt wczesne) lub biate (zbyt pozne). Zespoly QRS rozniace si¢
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W znaczacy sposob od typowych sa czerwone. Zapis, ktéry moze by¢ zaktdcony
przez artefakt jest jasnoniebieski. Zespoty QRS z rozrusznika sa
ciemnoniebieskie.

Przy przegladaniu EKG, nalezy najpierw okresli¢ rodzaj rytmu. Jesli pacjent ma
rytm zatokowy, nalezy zwroci¢ uwage na kazdy zapis odbiegajacy od normy,
niezaleznie od jego koloru.

Strona z jednym kanalem

Strona z jednym kanatem zawiera niebieska ramkg otaczajaca jeden z zespoldw

QRS. Czas, w ktérym wystapil ten zespot jest pokazany w polu czasu w lewym

gbérnym rogu okna. Na odcinku EKG mozna dokona¢ nastepujacych zmian:

* Aby dany zespoét znalazt si¢ w srodku strony , nalezy klikna¢ na ,,Center”

* Aby przesuna¢ ramke na inne pobudzenie, nalezy na nie klikna¢

* Aby zmieni¢ wyswietlany kanat, nalezy klikna¢ na pole Kanat i wybra¢ inny
kanat z listy.

* Aby zmieni¢ amplitud¢ wyswietlanego sygnatu , nalezy klikna¢ na pole
Wzmocnienie 1 wybra¢ inng amplitudg z listy

* Aby zmieni¢ odcinek czasu wyswietlany na stronie, nalezy klikna¢ na pole
Zoom 1 wybra¢ inny czas.

* Aby owdréci¢ Invert zapis w kanale , nalezy otworzy¢ okno Invert przez
Przeglad — Invert. Dla kazdego kanatu, ktory ma by¢ odwrdcony zaznaczy¢
kwadracik; aby przywroci¢ normalny zapis, ponownie kliknaé¢ na kwadracik.
Aby zachowac¢ zmiany 1 wyjs¢, nalezy klikna¢ na OK. Aby zamkna¢ okno
bez zachowywania zmian , klikna¢ na Anuluy;.

Przegladanie EKG w obrgbie strony nastgpuje przez klawisze PgUp, PgDn,

strzalke na pasku przesuwu lub przycisk Skanuj. Ponowne kliknigcie na

przycisk Skanuj wylacza go.

Zachowywanie przykladowych odcinkow EKG do raportu

Podczas przegladania EKG mozna wybra¢ opcj¢ recznego zachowywania
przyktadowych odcinkow EKG do raportu. Przyktadowe odcinki

(7,5 sekundowe) sa drukowane w pelnym rozmiarze, 25mm/s , na tle siatki.
Aby zachowa¢ odcinek, nalezy klikna¢ na pobudzenie, ktore znajduje si¢ na
srodku paska, aby przesuna¢ na nie ramke, wcisnac przycisk Keep (Zatrzymayj);
otworzy si¢ okno Zatrzymanie. Aby oznaczy¢ odcinek , nalezy albo wpisac
oznaczenie r¢eznie labo wybrac je z listy, a nastepnie klikna¢ na ok., aby go
zachowaé. Aby zamkna¢ okno bez zachowywania odcinka, klikna¢ na Anuluj.
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Rys. Okno zachowania

Aby zachowa¢ odcinki dtuzsze niz 7,5 sekundy, nalezy przeciagna¢ kursorem
myszy nad odcinkiem EKG, ktory ma by¢ zachowany ( ta cze$¢ krzywej EKG
zabarwi si¢ na purpurowo) i wcisna¢ przycisk Zatrzymaj. W oknie Zatrzymanie
mozna wpisa¢ oznaczenie dla pierwszego odcinka z serii, a nastgpnie wcisnaé
lewy przycisk , ktory wskazuje na odcinek czasu , ktory ma by¢ zachowany.
Kolejne odcinki w tej serii beda oznaczone jako ,, Ciagle (x/n)” ( gdzie odcinek
numer x z catkowitej liczby odcinkdéw n w tej serii).

Wyswietlanie rozszerzonego EKG

Okno z rozszerzonym EKG pokazuje 3 kanaty EKG na dole okna strony. Aby
wyswietli¢ rozszerzone EKG, nalezy klikna¢ na przycisk Rozszerzenie.

.. [ acjent Demo |

Przegladanie

Trendy Strona Whrane odcinki  Tablice Podsumowanie  Raporty

17:04:01 ,1_1 Scan |Ruzszerz||zachowaj||Centrgj‘ Odprowadzenie | Kan. 1 ¥ Mmocnienie|2.l] V| Powigksz |2 minuty v|
Pojeiyncze pobudzenie M-- S B --

CiAVHME\nath2 Pacient Demo

Rys. Rozszerzona czes¢ okna Strony z polami danych

25



Aby zmieni¢ odcinek czasu (wyswietlanego EKG), nalezy klikna¢ na pole
Wyswietlanie w pasku narzedziowym posrodku okna 1 wybra¢ odpowiednia
1lo$¢ czasu.

Aby uzyska¢ wydruk pojedynczej strony, nalezy klikna¢ na Drukuj w pasku
narz¢dziowym posrodku okna.

Okno z rozszerzonym EKG w dolnej potowie ekranu oraz okno z jednym
kanatem EKG w gornej potowie sa ze soba powiazane. Centralna cz¢$¢ zapisu
poszerzonego jest wyswietlana w gornym oknie. Jesli przesunie si¢ ramke na
inne pobudzenie, odpowiednio zmieni si¢ obraz w goérnej potowie okna.

Pomiary na stronie z rozszerzonym EKG

Do pomiaréw uzywa si¢ dwoch niebieskich pionowych linii. Aby dokona¢
pomiaru, nalezy przeciagnac linie na odpowiednie miejsca w EKG; lub kliknaé
na EKG (przesuwa si¢ tam linia). Aby przesuna¢ obie linie, trzymajac mi¢dzy
nimi taka sama odlegtos¢, nalezy zaznaczy¢ pole ,,Oba” w centralnym pasku
narz¢dziowym 1 przeciagnac linie na nowe miejsce; usunigcie znaczka z pola
,,Oba” spowoduje, ze mozna zné6w porusza¢ oddzielnie liniami.

Aby zmierzy¢ czgsto$¢ rytmu na danym pasku, nalezy umiesci¢ linie w
odlegtosci dwoch interwatdow RR od siebie; czgstos¢ rytm pojawi si¢ w polu HR
(2RR). Aby zmierzy¢ interwat RR lub PR, nalezy umiesci¢ lewa lini¢ na
poczatku interwatu, a prawa na koncu; czas trwania interwatu pojawi si¢ w polu
Czas.

Aby dokona¢ pomiaréw ST, nalezy umiesci¢ lewa lini¢ w czg$ci izoelektryczne;j
interwatu pr, a prawy w miejscu, w ktérym chce si¢ dokona¢ pomiaru ST;
pionowa odlegtos¢ migdzy liniami ( miejscem przecigceia linii izoelektrycznej 1
ST) pojawi si¢ w polu ST dla kazdego kanatu (oznaczona ST1,2,3..).

Przeglqdanie wybranych odcinkow

Poza wydrukiem petnego przebiegu, raport moze zawiera¢ pelno wymiarowe
odcinki (7,5 s, 25mm/s) na tle siatki. Cztery rodzaje odcinkow moga by¢
zachowywane w sposob automatyczny: minimum HR, Maksimum HR,
Zdarzenia/ hasta z dzienniczka oraz przyktadowy odcinek dla kazdej godziny
rejestracji. Odcinki mozna réwniez zachowywac r¢cznie w czasie przegladania
EKG w oknie Strona ( ,,Zachowywanie przyktadowych odcinkéw do raportu”).
Aby przejrze¢ zachowane odcinki przed wydrukowaniem raportu, nalezy
klikna¢ na Wybrane Odcinki w menu Holter. Okno Wybrane Odcinki pokaze
miniaturowa wersj¢ 12 odcinkow. Kazdy z nich jest oznaczony naklejka oraz
czasem dnia , w ktorym wystapit. Jesli uzytkownik zachowat wigcej odcinkow,
moze je przegladac¢ za pomoca klawiszy PgUp 1 PgDown lub strzatek na pasku
przesuwu.
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Odcinki sa sortowane wstepnie poprzez naklejki. Jesli uzytkownik woli
przegladac je wedtug czasu wystapienia , nalezy wybra¢ Czas z Pola
Sortowania.

Zmiana aktywnego odcinka

W danej chwili istnieje tylko jeden aktywny odcinek, oznaczony na niebiesko.
Trzy pola ponad odcinkiem odnosza si¢ do odcinka aktywnego 1 nie mozna ich
zmieni¢. Te pola zawieraja czas dnia, numer odcinka oraz czgsto$¢ rytmu.

Aby zmieni¢ odcinek aktywny, nalezy klikna¢ na odpowiedni odcinek, aby
przesuna¢ na niego ramke¢. Mozna go réwniez zmieni¢ klikajac na przycisk Lista
w pasku narzedziowym. Otworzy si¢ okno Lista. W oknie znajduje si¢ lista
wszystkich naklejek odcinkow z czgstosciami rytmu w kolejnosci ich
wystapienia. Aby wybra¢ odcinek z listy, nalezy na niego klikna¢ 1 wcisnaé
OK., lub wykona¢ dwuklik. Aby wyjs$¢ z okna bez zmieniania aktywnego
odcinka, nalezy wcisna¢ Anuluj.

Edycja naklejki odcinka
Aby zmieni¢ naklejke aktywnego odcinka, nalezy klikna¢ na Edycja w pasku
narzedziowym. Otworzy si¢ okno Edycja; zawiera ono pole z biezaca naklejka

odcinka oraz czesto$cia rytmu.

(naklejka w znaczeniu: etykieta, nazwa)
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E;j Pacjent Demo

Plik Przegladanie
Trendy Strona Whybrane odcinki  Tablice Podsumowanie  Raporty

17:04:12,5-1 | odcinek # 38552 | sortj |Etykieta ~ | [Pojesymezy| [Listu| [Eaycja| [kasu)| | Kasu wszystko|
HR IKanaIIE 12 3 [wsystkie IHR(ZRRJ 56 |czas (210 ST 1000 |21,35 (3075 |[Coba |Druky

Rys. Okno edycji dla wybranych odcinkow

Aby zmieni¢ naklejke, mozna wpisac recznie nowa ( na stara) lub wybra¢ nowa
z listy.

Aby zmieni¢ czgsto$¢ rytmu, zwiazana z danym odcinkiem, nalezy kliknaé¢ na
pole HR 1 wpisa¢ nowa czg¢stos¢.

Po zakonczeniu wprowadzania zmian, wcisna¢ OK. 1 wyjscie. Aby nie
zachowa¢ zmian, wcisna¢ Anulyj.

Kasowanie odcinkow

Odcinki mozna skasowac z raportu koncowego za pomoca okna Wybrane
Odcinki.

Aby skasowac jeden odcinek z wielu, nalezy uczyni¢ go aktywnym, a nastepnie
wcisna¢ Kasuj w pasku narzedziowym. Aby skasowa¢ wigcej odcinkow, nalezy
klikna¢ na pierwszy 1 uczyni¢ go aktywnym; odcinek zostanie otoczony
jasnoniebieska ramka, a czas dnia z6tta. Klikna¢ na dodatkowe odcinki, ktére
chce si¢ skasowac, a nastgpnie wcisnac¢ kasuj w pasku narzedziowym.
Wszystkie wybrane odcinki ( podswietlone na z6ito)zostana skasowane.

Po skasowaniu odcinka jego naklejka staje si¢ czerwona; odcinki z czerwonymi
naklejkami nie sa drukowane w raporcie. Aby odzyska¢ skasowany odcinek ,
nalezy na niego klikna¢ i ponownie wcisna¢ Kasuj w pasku narzedziowym; tekst
naklejki pokaze si¢ zndw na zotto.
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Aby skasowac¢ wszystkie wyswietlane odcinki, nalezy wcisna¢ przycisk
De/undel All. Aby odzyskaé wszystkie wyswietlone odcinki, nalezy ponownie
wcisnac ten przycisk.

Kasowanie kanalow z odcinka.

Aby wykasowac jeden lub wiecej kanatow z odcinka ( ale nie caly odcinek),
nalezy klikna¢ na odcinek, aby stat si¢ aktywny. Nastepnie odznaczy¢ jeden z
kwadracikow: Kanat 1,2 lub 3. Dla danego odcinka pojawia si¢ tylko
odznaczone kanaty.

Zastgpienie odcinka alternatywg

Alternatywa mozna zastapi¢ dwa rodzaje odcinkow: maksimum HR i minimum
HR. Oprogramowanie automatycznie wybiera te dwa rodzaje odcinkow. Jesli po
przejrzeniu odcinkdéw uzytkownik zdecyduje, ze woli wybra¢ inne (bo np. te
wybrane automatycznie zawieraja artefakty), nalezy klikna¢ na odcinek , aby
stal si¢ aktywny; pojawi si¢ przycisk Alternatywne.

E;j Pacjent Demo

Plik Przegladanie

Trendy Strona Whybrane odcinki Tablice Podsumowanie Raporty

20:25:42 1-1 | odcinek # 0| |Puwr66 do wybranych odcinkow | |\|'W‘hierz nowea altern. | Alternatywne
HR 52 | [NAJWOLNIEISZE HR IHR[2RRJ 53 [czas 222 [sT 1012 |2[zm0 |3 [iOba |Drukui

Rys. Okno alternatywne
Po wcisnigciu Alternatywne pojawi si¢ okno Alternatywne, w ktorym znajduja

si¢ inne mozliwosci wyboru dla danej naklejki. Odcinki sa sortowane wedtug
czestosci rytmu; biezacy wybor znajduje sig¢ w lewym goérnym rogu.
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Aby wybra¢ inny odcinek, nalezy klikna¢ na ten odcinek, a nastgpnie wybrac
przycisk Nowe Alternatywne. Okno zamyka si¢ i nowy odcinek pojawia si¢ w
oknie Wybrane Odcinki. Aby wyj$¢ z okna Alternatywne bez zmieniania
odcinka, nalezy wcisna¢ przycisk Powrdt do Wybranych Odcinkow.

Pomiary

Pola danych w §rodkowej czg$ci paska narzedziowego — HR 92RR), czas, oraz
wskazniki ST dla kazdego kanatu- zawieraja dane oparte na dwoch niebieskich
liniach w aktywnym pasku. Po przeciagnigciu linii te dane zmienia sig, bo
odzwierciedlaja one biezaca pozycje linii.

Plik Przegladanie

Trendy Strona Whybrane odcinki Tablice Podsumowanie Raporty

13:01:20,5-1 | odcinek # 352 | sorwy |Etykieta ~ | [Pojesymezy| [Listuy| [Edycja| [kasu)| | Kasuj wszystko| | aternatywne|
HR IKanaIIE 1 [#2 3 [wsystkie IHR(ZRRJ 46 |Czas (256 571312 |2(237 |3/1050 [ oba  |Druky

Rys. zastosowanie niebieskich linii do pomiaru czasu, HR i odcinkow ST

Pomiarow w tym oknie dokonuje si¢ tak samo jak pomiaréw w oknie
Poszerzonej Strony. Aby zmierzy¢ cz¢stos¢ rytmu z dwoch uderzen, nalezy
umiesci¢ linie w odlegtosci dwoch interwatow RR od siebie; pomiar pojawi sig
w polu HR (2 RR). Aby zmierzy¢ ST jakiegokolwiek kanatu, nalezy umiesci¢
linig lewa w 1zoelektrycznej czgséci interwatu pr, a lini¢ prawa w tym miejscu
ST, gdzie chce si¢ dokona¢ pomiaru; pomiary dla kazdego kanatu pojawia si¢ w
odpowiednich oknach.
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Poszerzanie aktywnego odcinka

Aby doktadniej obejrze¢ odcinek, mozna albo klikna¢ na Pojedynczy w pasku
narzedziowym , albo dwukrotnie klikna¢ na odcinek. Odcinek pojawi sig¢ w
oknie Wybrane odcinki. Kazde pobudzenie posiada oznaczenie czasu trwania
( w milisekundach) interwatu RR, ktory nastepuje po tym pobudzeniu.
Pomiaré6w dokonuje si¢ za pomoca niebieskich linii w sposdb opisany w
rozdziale powyze;j.

Wszystkie inne przyciski i pola danych dziataja w tym oknie tak samo jak w
oknie wyswietlajacym mnogie odcinki. Przy uzyciu klawiszy PageUp 1
PageDown wys$wietla si¢ inne odcinki.

Aby wroci¢ do wyswietlania wielu odcinkow, nalezy wcisnaé przycisk Mnogie
w pasku narzedziowym.

Przeglqdanie podsumowania raportu

Podsumowanie raportu jest drukowane jako pierwsza strona raportu. Strona

z komentarzami (opcja) moze by¢ wydrukowana jako druga. Aby przejrze¢

(1 poddac edycji) informacje, jakie znajduja si¢ na tych stronach, nalezy wybrac
Podsumowanie Raportu z paska narzedziowego Przeglad.

f&5 Pacjent Demo - Ml - o] x|
Plik Przegladanie

Trendy Strona Whrane odcinki Tablice Podsumowanie  Raporty

|
I
| Komentarz | | Przeksztalc | | Print | | OK | | Cancel

] )
il Start H 1 H i) Zrauty ekranu do inst | *Irfan\/iew ”@Pacjent Demo |$) 1342

Rys .Okno podsumowanie raportu
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* (zas trwania badania Holterowskiego

» (zas rozpoczgcia rejestracji

* Srednig czesto$¢ rytmu, policzona przez podzielenie catkowitej liczby
pobudzen przez czas analizy

* Maksymalne HR, w oparciu o $rednig z czterech pobudzen

e (Czas dnia, w ktorym zaobserwowano maksymalne HR

* Minimalne HR, w oparciu o $rednia z czterech pobudzen

* (Czas dnia, w ktorym zaobserwowano minimalne HR

Edycja informacji

Okno Podsumowanie Raportu wyswietla informacje doktadnie tak, jak bedzie
ona pokazana na raporcie. Kazda czcionke¢ mozna podda¢ edycji, jesli
uzytkownik ma takie zyczenie.

Aby doda¢ komentarz na koncu podsumowania, nalezy umiesci¢ kursor za
napisem KOMENTARZE 1 wpisa¢ komentarz.

Uwaga: Prosze dokonywac zmian w sposob uwazny , poniewaz pojawiq sie one
doktadnie w takiej samej postaci na raporcie drukowanym.

Jesli uzytkownik zrobit btad, ktorego nie moze poprawi¢, powinien wcisnaé
przycisk Wykonaj Ponownie na dole okna Podsumowanie Raportu; pojawi si¢
wowczas oryginalny ekran. Wszystkie inne dokonane przez uzytkownika
zmiany roOwniez zostang skasowane.

4 DRUKOWANIE

Mozna drukowac na trzy sposoby. (1) pojedyncze strony w czasie przegladania
badania Holtera, (2)peten przebieg wszystkich czgsci zarejestrowanego EKG,
(3) raport koncowy zawierajacy wszystkie informacje o pacjencie, pomiary HR,
hasta z dzienniczka, przyktadowe odcinki EKG.

Drukowanie ekranu

W kazdym momencie pracy z oprogramowaniem mozna wydrukowac to, co jest
pokazane na ekranie ( Plik — Drukuj Ekran). W obrgbie okna Strona mozna
uzyskac specjalny wydruk ( przycisk drukuj w pasku narzedziowym tuz nad
Poszerzonym Odcinkiem). Wydrukuje si¢ poszerzony odcinek z pojedynczego
kanatu EKG , ktore jest pokazane w gornej potowie okna Strony.
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Pelen przebieg

Pelen przebieg jest wydrukiem catego EKG zarejestrowanego w czasie badania
Holtera w zminiaturyzowanej formie. Kazda strona jest oznaczona czasem dnia
(na lewym marginesie).

Pelen przebieg mozna wydrukowa¢ w réznych formatach w zaleznosci od liczby
kanatow / lub ilosci czasu, jaki ma by¢ zawarty na kazdej stronie.

Pelen przebieg mozna wydrukowac¢ dla jednego kanatu (' kanat 1 lub 2 lub 3),
lun dwoch kanaléw razem na stronie (112,213, 11 3), dla 30 lub 60 minut
rejestracji.

OKkreslenie do ma by¢ wydrukowane na pelnym przebiegu

Aby wydrukowac peten przebieg, nalezy wybra¢ Raporty z paska
narzedziowego Przeglad. Z okna Raporty wybieramy Ustawienia ( do ustawien
wydruku petnego przebiegu). Zawiera ono 3 pola:

Pelw przehieq
[ 30 ministrona  [_| 60 min/strona
Kanaty) | Kan. 1 - |
Internwaty |
12:00-1 v =
13:00-1 v o
14:00-1 v 3
15:00-1 [v] e
16:00-1 vl -
17:00-1 vl
18:00-1 vl
19:00-1 vl
20:00-1 vl
21:00-1 [v]
22:00-1 Vi P
L L . | '1
[ Wszystkie whiwy,

.

Rys. Pola Pelnego przebiegu okna Raportow

* Czas (zawarty na 1 stronie wydruku). Na gorze okna mozna zaznaczy¢ 30
min/ strong lub 60 minut/ strong¢. Aby wydrukowa¢ peten przebieg, trzeba
zaznaczy¢ jedno z tych pol. Pole zaznacza si¢ kliknigciem, ponownie
kliknigcie powoduje usunigcie znaczka z pola.

* Pole kanalu. Umozliwia wybor kanatu /-6w , ktore maja by¢ wydrukowane
w pelnym przebiegu. Wyboru dokonuje si¢ z listy.
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* Interwaly. Peten mozna wydrukowa¢ dla kazdego z godzinnych interwatow,
wszystkich godzinnych interwaléw lub dowolnej kombinacji. Dla kazdego
badania Holtera, pole interwatow pokazuje wszystkie godzinne interwaty
rejestracji. Aby umiesci¢ dany interwat w wydruku pelnego przebiegu,
nalezy zaznaczy¢ pole przy czasie ( rozpoczecie tego interwatu). Nalezy
klikna¢ na tyle interwatow, ile ma by¢ wydrukowanych. Aby wyeliminowac¢
jaki$ interwat z wydruku, nalezy klikna¢ na pole przy nim, aby skasowac
znaczek. Aby zalaczy¢ / wytaczy¢ wszystkie interwaty do wydruku, nalezy
klikna¢ na Pole W1./Wyl. ponizej listy interwatow.

Uwaga: Pola , w ktorych zaznacza sie czas EKG, ktory ma by¢ drukowany na

stronie, kontrolujq jaka ilos¢ EKG bedzie wydrukowana na 1 stronie. Jesli

uzytkownik wybierze dwa kanaty, ustawienie 30 minut na strong spowoduje, ze
bedq wydrukowane oba kanatly przez okres 15 minut, ustawienie 60 minut na
strone- spowoduje wydrukowanie obu kanatow przez 30 minut.

Raport koncowy

Wybor moduléw raportu

Poza pelnym przebiegiem istnieje 5 modutdéw, ktore moga by¢ zawarte w

wydrukowanym raporcie. Spis modutoéw znajduje si¢ po prawej stronie okna

Raporty. Istnieja nast¢pujace moduty:

* Informacja o pacjencie. Posiada standardowy format pierwszej strony z
naglowkiem (nastgpny rozdzial ,,Naglowki na pierwszej stronie”), informacje
wprowadzone w oknie pacjenta oraz Podsumowanie raportu ( rozdziat
,Przegladanie podsumowania raportu”).

» Strona komentarzy. Powtarzaja si¢ tu pewne komentarze z Okna Pacjenta,
jak réwniez wprowadzone w Oknie Komentarze z Podsumowania Raportu.

* Lista zdarzen z dzienniczka. Lista objawow i ich czasu wystapienia dla
wszystkich zdarzen wprowadzonych do dzienniczka.

* Odcinki polowiczne. Sa to odcinki zachowane do raportu, ktére sa o potowe
mniejsze od standardowych , 25mm/s, z siatka w tle.

* Odcinki pelnowymiarowe. Sa to odcinki zachowane do raportu,
standardowe, 25mm/s, z siatkg w tle.

Aby dany modut byt zawarty w raporcie, nalezy zaznaczy¢ pole przy tym

module. Usunigcie znaczka nastepuje przez ponowne kliknigcie. Aby wlaczy¢ /

wylaczy¢ wszystkie moduly, nalezy klikna¢ na pole Wszystkie Wt./Wyt. po
lista modutow.
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4. Raporkty El

Wybrane odcinki | wszystkie - | R
Dane pacjenta

Strona komentarzy
Podsumowanie | Pod stamomy - | Lista zdarzen - dziennik pacjenta
Strona nimu godzinowedo

i}

Opis odcinka | R-R v

0
v
[
[
, O
Nagtowki raportu | Lista | | Strona ustawien E
Dgalne profile + trendy _|
INZOZ 3000 | Ektopia nadkomorowa [
|ul. Testowa 13 | Ektopia komarowa ]
|00-000 Warszawa | |Bigeminia [
ltel. 022-4467880 | |Epizody 5T [
Imail: test@@margotmedical pl | |Rozszerzony trend tetna i 5T o
Istotne zdarzenia E
- Tahlica BradwTachy _l
Peiny przehieg Lista zachowanych odcinkow v
[_] 30 ministrona [_] 60 min/strona Odcinki Zmniejszong) v
P etnowyrmiarowe odcinki []
Kanaly) | Kan. 1 ~ | Grupy Kormorowe []
Interwaty | Grupy Marmalne []
12-00-1 v] Grupy stymulowane []
13-00-1 [#] Informacja o styrulacji []
14-00-1 [#] Trend odcinkdw stymulowanych []
15:00-1 [#] Podsumowanie stymulacji []
16:00-1 [¥] 5= Tahblica dziedziny czestotliwosci []
17-00-1 [#] Fodsurnowanie dziedziny czestotlivosci []
18-00-1 [#] Podsumowanie Zznormalizowanych []
19-00-1 [#] Tahlica dziedziny czasu []
20:00-1 v
21:00-1 v
22:00-1 vl < [ Wsazystkie .. [_] Opracowano
T = [ Drukowano
(] wszystkie wh.iund. ] Weryfikow...
Druk Przeglad podsu... Przegladanie OK Cancel

Naglowki na pierwszej stronie

Modut informacji o pacjencie zawiera rowniez pole do wpisania nagtowkow, w
ktore mozna wpisa¢ nazwe instytucji. Nagtoéwek moze mie¢ 4 linijki, kazda do
34 znakow. Aby wpisaé tekst w dowolne pole, nalezy na nie klikna¢ i zaczaé
wpisywac tekst. Mozna ktores z pol ( lub wszystkie) zostawi¢ puste.

Jesli adres instytucji pojawia si¢ automatycznie, ale uzytkownik chce go zmienié
dla jakiego$ pacjenta, nalezy postuzy¢ si¢ klawiszami Delete oraz Backspace 1
wpisa¢ nowe dane.
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Wybor odcinkow, ktore maja by¢ wydrukowane w raporcie

W oknie Wybrane Odcinki pojawiaja si¢ odcinki zachowane recznie
(przyciskiem Zatrzymaj w Oknie Strona) oraz automatycznie. Jednakze nie
wszystkie te odcinki musza si¢ pojawi¢ w koncowym raporcie. W oknie
Wybrane odcinki mozna wybra¢ opcje: Automatyczne/ Reczne lub Obydwa.
Podczas drukowania koncowego raportu ( odcinki potowiczne lub petno

wymiarowe) brane sa pod uwage tylko odcinki zaznaczone w polu Wybrane
Odcinki.

Przeglqdanie Raportu
Przed wydrukowaniem raportu nalezy doda¢ wiasny komentarz do badania. W
tym celu nalezy uzy¢:

Przycisk Przeglad Podsu...(mowania)

Po naci$nigciu przycisku na ekranie pojawia si¢ raport. Na tekst komentarza
przeznaczone jest 8 ostatnich wierszy raportu. Jezeli zaistnieje potrzeba
wpisania obszerniejszego komentarza, nalezy uzy¢ przycisku Komentarz, co
stworzy druga strong podsumowania, przeznaczona wylacznie do wpisania
obszernego komentarza do badania. Przycisk Glowna wraca do glownej strony
podsumowania.

Przycisk Przegladanie
Po naci$nigciu tego przycisku otwiera si¢ zewnetrzna aplikacja Acrobat Reader,
w ktorej mozemy przejrze¢ caly raport i wydrukowac go.

Przycisk Druk

Uzywanie tego przycisku nie jest zalecane. Raport drukuje si¢ wtedy bez
poskich znakow takich jak: a, ¢, 1, §, ¢... W celu poprawnego uzyskania
poprawnego wydruku uzywaj zewnetrznej aplikacji Acrobat Reader
wywolywanej przyciskiem Przegladanie.

Uwaga: Czasem po wcisnieciu przycisku Acrobat Widok lub Przeglqdanie
wyskakuje sie okno z pytaniem: ,,Zgoda na przeglgdanie poprzednio
utworzonego raportu?”. To oznacza, ze raport dla danego badania zostat juz
opracowany. Nalezy wtedy wybrac¢ NIE jezeli chcemy aby wygenerowat sie
nowy raport z wprowadzonymi przez nas zmianami. Nalezy wybrac¢ TAK jezeli
uzytkownik nie chce aby zachowaly sie wprowadzone przd chwilq zmiany i chce
przejrzec raport, ktory byt wygenerowany juz wczesniej, podczas poprzedniej
pracy nad zapisem EKG danego pacjenta.

W dowolnej chwili po wydrukowaniu raportu mozna edytowa¢ informacje oraz
odtwarza¢ dodatkowe odcinki, a nast¢pnie odnowic 1 wydrukowac raport.
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S. Preferencje

Pewne czg$ci oprogramowania mozna dostosowaé do wiasnych potrzeb.

Aby dostosowac¢ program do wiasnych potrzeb, nalezy otworzy¢ okno
Preferencje przez Plik - Preferencje. Wszystkie mozliwe opcje sa dostepne w
tym oknie.

& Preferencje _ EI

[v] Rysuj siatke
[¥] Automatycznie aktualizuj tablice
[_| Potwierd# reklasyfikacje fala-TNadkomaorowe “Pojedyn...

[¥| Czytanie informacii z karty flach po “PacjentNowy"
(¥l Whréwietl pasek narzedzi

[_] “Drukuj ekran” w kolorze

[_| Zapisz nowego lekarza lub lekarza interpretujacego
[¥| Uzyj formatu daty dd-mmm-rrrr

[_| Automatyczna numeracja sekwenciji skanowania
[_] Ui duzych czcionek

[_| Ui duzej czcionki w pasku narzedzi

[_| Poka# dodatkowe pola informaciji o pacjencie

Adnotacja |R-R >

Pomiar ST | Segment ST il |

Pokaz po analizie | Strona - |
Whdrukuj zliczanie D

Tyny wykorzystywanych ... |tylko DR180+ - |

SD360
[_| Dostep do zaawansowanych ustawie...

Edhycja

Lekarze

Lekarze interpretujacy

Tekst podsumowania

Konfiguracje

OK Cancel

Rys. Okno Preferencje
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Siatka

Ustawienie okresla, czy w tle poszerzonego odcinka w oknie strony ma si¢
znajdowac siatka. Opcje zaznacza si¢ umieszczajac przy niej znaczek.

Wyswietl pasek narzedziowy

Oprogramowanie LX posiada trzy poziomy paskow narzedziowych. Pierwszy
zawiera dwa przyciski: Plik 1 Przeglad. Drugi ( pasek narzedziowy Przeglad)
zawiera przyciski otwierajaca r6zne okna przegladu oraz okno raportu. Trzeci
zawiera rozne odcinki narzedziowe, ktore pojawiaja si¢ z przyciskami 1 polami
wlasciwymi dla otwartego aktualnie okna Przegladu.

Wszystkie mozliwe opcje z paska narz¢dziowego Przeglad sa dostgpne rowniez
z menu Przeglad z pierwszego paska narzedziowego. Jesli uzytkownik chce
korzysta¢ z tego menu 1 wyeliminowa¢ Pasek narzedziowy Przeglad, wowczas
nalezy wytaczy¢ to ustawienie.

Drukowanie ekranu w kolorze

Drukowanie ekranu w kolorze nastepuje po wlaczeniu tego ustawienia

(Plik - Drukuj ekran).Znaczek przy opcji oznacza, ze jest wyjscie do kolorowej
drukarki, brak znaczka, ze do czarno- biate;.

Wyswietlenie po analizie

To pole okresla, jakie okno pokaze si¢ po zakonczeniu analizy. Mozna wybrac

ktorekolwiek z okien Przegladu 1 raportow. Wyboru dokonuje si¢ klikajac na
hasto z listy.

38



Wprowadzanie nazwisk lekarzy

W oknie pacjenta znajduja si¢ dwa pola , ktére pojawiaja si¢ w polu informacji o
pacjencie na drukowanym raporcie; sa to pola : lekarz oraz lekarz interpretujacy
badanie. Te nazwiska mozna uprzednio ustawi¢ i dokonywac¢ wyboru z listy,
zamiast wpisywac recznie za kazdym razem.

Nazwiska lekarzy

Aby doda¢ nazwisko do listy w polu lekarz, nalezy wcisna¢

Plik — Preferencje — Lekarze. W oknie Edycja nazwisk lekarzy nalezy klikna¢ na
pierwsza linijke 1 wpisa¢ nazwisko lekarza. Nastepne nazwisko nalezy wpisaé
linjjke¢ nizej. Aby mie¢ dostgp do dodatkowych linijek, nalezy si¢ postuzy¢
odcinkiem przesuwu. Po wprowadzeniu zadanej liczby nazwisk, nalezy kliknaé
na OK., co zamyka okno Edycja nazwisk lekarzy.

Aby wyjs¢ bez zachowania zmian, nalezy wcisna¢ przycisk Anuluj. Aby
skasowaé wprowadzone nazwisko, nalezy klikna¢ na linijke, podswietli¢ ja 1
wcisna¢ Delete.

Nazwiska lekarzy interpretujgcych badanie

Aby doda¢ nazwisko do listy w polu lekarz interpretujacy , nalezy wcisnac

Plik - Preferencje — Lekarze interpretujacy . W oknie Edycja nazwisk lekarzy
interpretujacych nalezy klikna¢ na pierwsza linjjke 1 wpisa¢ nazwisko lekarza.
Nastgpne nazwisko nalezy wpisac linijke nizej. Aby mie¢ dostep do
dodatkowych linijek, nalezy si¢ postuzy¢ odcinkiem przesuwu. Po
wprowadzeniu zadanej liczby nazwisk, nalezy klikna¢ na OK., co zamyka okno
Edycja nazwisk lekarzy interpretujacych.

Aby wyj$¢ bez zachowania zmian, nalezy wcisna¢ przycisk Anuluj. Aby
skasowa¢ wprowadzone nazwisko, nalezy klikna¢ na linijkg, pod$wietli¢ ja i
wcisnaé Delete.
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6. ZARZADZANIE RAPORTAMI PACJENTA

Tworzenie miejsca dla nowych pacjentow

Gdy 1lo$¢ zachowanych raportéw przekroczy mozliwosci techniczne komputera,
wowczas nalezy skasowac starsze raporty, aby moc zachowac¢ nowsze. Jesli
uzytkownik chce archiwizowac elektroniczne kopie wszystkich raportow,
powinien przed wykasowaniem raportu zrobi¢ jego kopig zapasowa.

Aby skasowac raport pacjenta z listy pacjentow, nalezy klikna¢ na danego
pacjenta 1 wcisna¢ Delete. W liscie pojawi si¢ wolne miejsce, ktore bedzie
mozna wykorzysta¢ po wcisnigciu przycisku Nowy w oknie pacjent.

Kopie zapasowe raportow

Aby wykona¢ kopi¢ zapasowa raportu ( przed wykasowaniem go), nalezy
wybrac : Plik — Pacjent — Lista 1 wcisna¢ przycisk Kopia zapasowa na dole listy
pacjentow. Otworzy si¢ okno Kopia zapasowa.

W oknie pojawi si¢ lista pacjentéw, z ktorej nalezy wybrac raport, ktory ma by¢
skopiowany; jesli lista pacjentow jest dtuzsza niz dlugos$¢ okna, nalezy si¢
postuzy¢ odcinkiem przesuwu. Po wyborze raportu pacjenta (bedzie
podswietlony na jasno-niebiesko) , nalezy znow wcisna¢ Kopia zapasowa.
Utworzy si¢ skondensowana wersja raportu , ktora zostanie zachowana w
katalogu wskazanym w oknie ( domyslnie katalog \nm\backup twardego dysku).
Nazwa pliku , jaka jest przydzielona do zapasowej kopii raportu to Archiwum.
Nazwa pojawia si¢ na liscie Archiwum w dolnej potowie okna Kopia zapasowa.
Jesli uzytkownik chce zachowac kopig zapasowa na innej lokalizacji niz dysk C,
powinien wprowadzi¢ te informacj¢ do pola katalog docelowy przed
wcisnigciem klawisza Kopia zapasowa.

Odzyskiwanie raportow pacjenta 7 kopii zapasowych

Aby odzyskac¢ raport z kopii zapasowej, nalezy wybrac: Plik - Pacjent — Lista.
Nastepnie wcisna¢ przycisk Kopia zapasowa. Okno Kopia zapasowa posiada na
gorze dwie zaktadki: jedna do kopiowania zapasowego, druga do odzyskiwania
skopiowanych raportow; nalezy klikna¢ na te druga. W polu zrodto archiwizacji,
nalezy wybra¢ miejsce, na ktorym jest zachowany skopiowany raport pacjenta.
Wszystkie raporty, ktore zostana wykryte przez program LX w tej lokalizacji,
zostang wyswietlone w dolnej czesci okna. W dolnej czesci okna nalezy kliknad
na raport, ktory chce si¢ odzyskac; w gornej czesci okna na miejsce, w ktorym
odzyskany raport ma by¢ umieszczony. Raport pacjenta zostanie wpisany na
wskazane miejsce ( na istniejacy tam raport), dlatego nalezy rozwaznie wybrac
to miejsce. Wcisnaé ,,Przywro¢”. Oprogramowanie LX zapyta o potwierdzenie,
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czy na pewno skasowac jeden raport i umiesci¢ tam drugi. Po potwierdzeniu,
raport zostanie odzyskany.
Kliknigcie na przycisk X na gorze okna po prawej stronie zamyka okno.
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Uwagi koncowe:

- instalacja dodatkowego oprogramowania powinna by¢ uprzednio
skonsultowana z pracownikiem firmy Margot Medical Sp. z o. o.

- nie nalezy podiacza¢ komputera holterowskiego do sieci lokalnej lub internetu
bez stosownych zabezpieczen (ewentualna naprawa systemu holterowskiego nie
podlega gwarancji w przypadku zainfekowania systemu operacyjnego)

- nie nalezy aktualizowa¢ oprogramowania Java. System holterowski
wspolpracuje bezawaryjnie z wersja Javy zainstalowana przez dostawce
programu. (Uwaga podczas instalacji np. pakietdéw biurowych open source lub
niestandardowych przegladarek - najnowsza wersja Javy moze si¢ zainstalowac
automatycznie, bez pytania uzytkownika o zgode)

- nie nalezy instalowaé Acrobata w wersji 7.0 lub wyzszej (moze wystapic¢
problem z poprawnym generowaniem polskich znakéw na raportach)
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