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Wersja polska - Miedzynarodowy przewodnik uzytkownika

Microsoft Windows XP 1 Windows Vista sa znakami towarowymi zarejestrowanymi przez
Microsoft Corp.

Java 2 Runtime Environment jest znakiem towarowym zarejestrowanym przez Sun
Microsystems.

Adobe Reader jest znakiem towarowym zarejestrowanym przez Adobe Systems Incorporated.

Specjalne wyrazy podzigkowania dla Bruno Lowagie i Paulo Soares, autoréw biblioteki iText.
Ta biblioteka typu open source, stworzyta umozliwo$¢ generowania plikow w formacie Adobe
PDF.

Wigcej informacji na stronie www.lowagie.com/iText.
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Niniejszy produkt, podobnie jak wszystkie inne holterowskie urzadzenia monitorujace,
winien by¢ uzywany tylko pod bezposrednim nadzorem lekarza.

NorthEast Monitoring -
przedsigbiorstwo zarejestrowane w FDA pod nr 1224919.

Program analizujacy The Holter LX Analysis -
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu FDA 510K nr K930564.
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Holter LX Analysis

1. Wstep

Program Holter LX Analysis posiada pie¢ wersji rézniacych sie poziomem zaawansowania -
Basic, Enhanced, Enhanced Plus, Pro i Remote (Send). Niniejszy podrecznik zawiera wskazowki
dotyczace wszystkich wersji, dlatego niektore zrzuty ekranowe, albo opisane funkcje moga nie
zgadzac sie z tym co uzytkownik ma w swoim komputerze. Posiadana wersje programu mozna
sprawdzi¢ na pasku narzedzi w menu Pomoc > O...

a. Zawartosc¢ opakowania

e NorthEast Monitoring Holter LX Analysis program na ptycie CD
e NorthEast Monitoring License licencja na ptycie CD
e NorthEast Monitoring klucz ochrony programu

b. Wymagania systemowe

Niniejszy program moze wspotpracowaé tylko z rejestratorami cyfrowymi NorthEast Monitoring
typu DR180+, DR200/HE Iub SD360. Wymagania systemowe dotyczace komputera:

System operacyjny Microsoft Windows XP, Windows Vista lub Windows 7

szybkos¢ procesora co najmniej 1 GHz

co najmniej 1 GB pamigci

co najmniej 10 GB wolnego miejsca na twardym dysku

rozdzielczo$¢ monitora co najmniej 1024 x 768

czytnik USB kart pamieci typu flash lub port do kart flash w laptopie

zalecana drukarka laserowa.

c. Instalacja programu

W celu zainstalowania programu na dysku komputera nalezy:

e  Wiozy¢ do napedu CD komputera dysk zatytutowany Holter LX Analysis. Wiaczy¢
naped CD i sprawdzi¢ wykaz plikéw do instalacji. W czasie instalacji reagowac na
zapytania, zezwala¢ na ustawienia domyslne i restartowaé komputer, gdy trzeba.

e Kilikna¢ podwdjnie 1 Sentinellnstall.

e Klikna¢ podwdjnie 2 _AdobeReader. (Jezeli Adobe Reader jest juz zainstalowany w
komputerze mozna ten krok pomina¢.)

e Klikna¢ podwdjnie 3 Java Install. We wskazanym momencie zrestartowa¢ komputer.

e Klikna¢ podwdjnie 4 LXInstall i postgpowac zgodnie z poleceniami. Na ekranie
konczacym instalacj¢ zaznaczy¢ “Launch Holter LX Analysis” [,,Wlacz Holter LX
Analysis™].

e Po chwili pojawi si¢ okno Ustawien programu [Setup]. Jezeli okno to nie ukazuje sig,
nalezy zamkna¢ okno napedu CD. Kiedy pojawi si¢ okno Ustawienia, b¢dzie mozna
zmieni¢ jezyk oprogramowania. Do okna ustawienia mozna wroci¢ w kazdej chwili,
wybierajac opcj¢ Funkcje Uzytkowe oprogramowania Holter LX Analysis

e Wprowadzi¢ ustawienia. Klikna¢ OK.
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e Wyja¢ z napedu plyte z programem i wtozy¢ ptyte CD z licencja. Otworzy¢ folder
zawarto$ci CD 1 klikna¢ na plik License. Postgpowac zgodnie z poleceniami.

e Do wolnego portu USB komputera wetkna¢ klucz ochrony programu i pozwoli¢ by
system zainstalowat oprogramowanie do niego.

LX Sleep - Do podgladu oprogramowania potrzebny jest specjalny numer Licencji na
oprogramowanie LX Sleep Apnea . Jesli zakupiona zostata licencja LX Sleep, nalezy
zainstalowa¢ LX Sleep na pulpicie przez zainstalowanie nast¢pujacych plikéw, ktore znajduja
sie rowniez na CD:

e klikna¢ pdowdjnie na 5 Apnea support install 1

e klikna¢ pdowojnie na 6 Apnea support DLL

d. Pierwsze formatowanie karty pamieci flash

Przed pierwszym uzyciem karty pamigci flash nalezy:
e  Wsuna¢ karte do czytnika i wybra¢ Mdj komputer, lub w przypadku Vista, Programy >
Akcesoria > Narzedzia systemowe > Komputer.
e W oknie (M0j) Komputer, klikna¢ ikong czytnika kart i wybra¢ Plik > Formatowanie.
e W oknie, ktore si¢ ukaze, wybra¢ system plikéw FAT 1 klikna¢ Start.

e. Inicjalizacja karty pamieci flash

Na wstepie nalezy przeprowadzi¢ inicjalizacje karty za pomoca programu LX Analysis:

a. Wsuna¢ kartg¢ do czytnika 1 wybra¢ Plik > Karta Flash > Inicjalizacja. Otworzy si¢ okno
Inicjalizacja karty pamigci.

b. Skontrolowa¢, czy komputer prawidtowo wyznaczyt dla karty naped. Jezeli naped nie
zostal wyznaczony, upewnic sig, czy karta jest prawidtowo wsunigta do czytnika, i czy
czytnik jest dotaczony do komputera.

c. Wybra¢ rodzaj konfiguracji odpowiedni dla pacjenta, ktéry ma by¢ poddany badaniu
holterowskiemu.

d. Zwr6ci¢ uwagg, czy wybrana jest prawidtowa opcja formatu karty.

e. Klikna¢ przycisk Erase [Zeruj].

Uwaga: Jezeli mimo wsunigcia karty do rejestratora ukaze si¢ komunikat “Memory card is
missing” [,,Brak karty pamigci”], jest to znak, ze karta nie zostala prawidtowo sformatowana lub
wyzerowana.
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2. Dane pacjentow

a. Nowy pacjent

W celu wprowadzenia danych nowego pacjenta umozliwiajacych przeprowadzenie badania
holterowskiego nalezy:
1. Wsuna¢ kartg do czytnika i wybra¢ Plik > Nowy.
2. Wybra¢ z listy Opis konfiguracji odpowiedni rodzaj analizy/raportu i klikna¢ OK.
3. Do okna Zanotowane objawy wpisa¢ wszelkie znaczace informacje z notatek
odrecznych.
4. Klikna¢ przycisk Start , u dotu okna Dane pacjenta.

5. Zamkna¢ okno Dane pacjenta i przejrze¢ dane z holtera.

b. Lista pacjentow
Aby obejrze¢ listg wszystkich pacjentow z zarejestrowanymi danymi holterowskimi, wybra¢ Plik
> Otworz.

Chcac zmieni¢ biezacego pacjent, klikna¢ inne Nazwisko pacjenta a nastgpnie Otworz, albo
klikna¢ podwdjnie lini¢ odpowiadajaca innemu pacjentowi.

Mozna réwniez zmienia¢ kolejno pacjentow korzystajac z przyciskow << i >> znajdujacych
sie u dotu ekranu.

c. Dane pacjenta

Aby otworzy¢ okno Dane pacjenta biezacego pacjenta, nalezy wybraé Plik > Dane Pacjenta.

Okno Dane Pacjenta jest podobne do okna Nowego pacjenta, z ta réznica, ze wystepuje
dodatkowy przycisk Status , a poniewaz analiza zapisu holterowskiego tego pacjenta juz byta
wykonana, przycisk Start zmienia nazwg na Re-analiza.

Okno O6MC

Okno Oceny 6. minutowego chodzenia pozwala na wprowadzenie specyficznych danych tylko w
przypadku pacjentéw O6MC. Pacjent jest rozpoznawany jako pacjent O6MC, tylko jesli rodzaj
pacjenta w konfiguracji, nastawiony jest na O6MC. W przeciwnym wypadku okno jest
niedostepne.
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Okno statusu

Okno Status pomaga w utrzymywaniu kontroli etapu na jakim znajduje si¢ opracowanie badania
holterowskiego pacjenta. Wykonanie danego etapu nalezy zaznaczy¢ w okienku obok jego
nazwy. Aby zablokowac raport tego pacjenta przed mozliwoscia edycji nalezy zaznaczy¢
okienko Zablokowano; ponowna edycja bedzie mozliwa po usunigciu tego zaznaczenia.

Okno Notesu

Mozna tutaj recznie wprowadzi¢ do notesu dane, ktore zostaty dostarczone przez pacjenta na
kartce papieru. Po zanalizowaniu zapisu mozna bgdzie zobaczy¢ takze zdarzenia wygenerowane
po wcisnigciu przez pacjenta przycisku”Event” na zapisie holterowskim.

d. Podglad danych z karty flash

Aby obejrze¢ dane rejestracyjne pacjenta nalezy wsuna¢ karte do czytnika i wybra¢ Plik >
Podglad.

W oknie Podglad wyswietlane sa: Identyfikator pacjenta, numer rejestratora, data rejestracji i
czas startu rejestracji na karcie flash. Dane te nie sa zachowywane w komputerze.

e. Pacjenci ze zdalnej transmisji (Pro i Enhanced Plus)

Przej$¢ do Plik > Otworz 1 klikna¢ przycisk Remote receive, znajdujacy si¢ u dotu ekranu.
Otworzy sig okno Zdalna Lista Pacjentow.

Okno Zdalna Lista Pacjentéw sktada si¢ z dwdch czgsci: gornej — zawierajacej liste wszystkich
pacjentow znajdujacych si¢ aktualnie w programie LX Analysis, oraz dolnej — wyswietlajace;j
liste wszystkich pacjentdw znajdujacych si¢ aktualnie w folderze FTP, zwykle ustawionym jako
c:\nm\ftp. W przypadku, jezeli przychodzace dane sa zapisywane w innym folderze, nalezy go
wskaza¢, a nastegpnie kliknaé przycisk Od$swiezanie, znajdujacy si¢ u dotu ekranu.

Kopiowanie pliku pacjenta do programu LX Analysis:

e Kliknigciem zaznaczy¢ wolne miejsce, przeznaczone dla danych pacjenta, w gornej
czesci ekranu

e Wybra¢ pacjenta ze zdalnej listy, wyswietlanej w dolnej czgéci ekranu

e Klikna¢ przycisk Kopiuj z FTP.

e Zamkna¢ ekran i obejrze¢ skopiowane danych poprzez okno Dane Pacjenta. Teraz mozna
uruchomi¢ analizg, tak jak w przypadku kazdego innego pacjenta.

Uwaga: Przycisk Usun z FTP wykorzystywany jest do usunigcia zapiséw z folderu FTP po
skopiowaniu do programu LX Analysis.

f. Dodatkowa kopia

Z okna Lista Pacjentow mozna przej$¢ do ekranu Dodatkowa Kopia, ktory pozwala na zapisanie
wynikéw pacjenta w innym miejscu.
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3. Analiza zapisu z Holtera

a. Analiza arytmii

Pewne kryteria analizy i sposobu dokumentacji, sa juz ustawione w chwili kliknigcia przycisku
Start w oknie Dane Pacjenta. Obejmuja one wszystkie ustawienia wystgpujace w pigciu oknach
dostepnych przy uzyciu przycisku Ustawienia, zarowno w oknie Dane pacjenta, jak i na
glownym pasku narzgdziowym rejestratora. Sa to nastgpujace okna: Wybor odcinkow do
automatycznego zachowywania, Parametry automatycznego zachowywania odcinkow, Kryteria
Skanowania, Analiza Spektralna oraz Oksymetria.

Wybér odcinkéw do automatycznego zachowywania

W oknie wys$wietlone sa wszystkie dostgpne etykiety odcinkow. Kazda z etykiet mozna wlaczy¢
lub wytaczy¢, wskazujac w ten sposob typy odcinkow, ktore maja by¢ zachowywane do raportu
koncowego. Zaznaczenie etykiety oznacza, ze odcinki z ta etykieta beda zachowywane.

Parametry automatycznego zachowywania odcinkéw

To ustawienie ustala rozktady ilo§ciowe poszczegdlnych typow odcinkdéw zachowywanych do
raportu.

Kryteria skanowania

Kryteria skanowania, wraz z ustawieniem okres$lajacym ilo$¢ przetwarzanych informacji,
wykorzystywane sa podczas analizy zapisu holterowskiego do zdefiniowania pewnych rodzajow
arytmii klasyfikowanych przez program.

Analiza spektralna
Ustawienia Analiza Spektralna dotycza tylko wersji Pro.

Oksymetria

Ustawienia Oksymetria wykorzystywane sa w przypadku pacjentéw badanych oksymetrycznie.

Re-analiza arytmii

Ponowne przeprowadzenie analizy jest konieczne w przypadku zmiany ktérego$ z nastgpujacych
ustawien w oknie Kryteria skanowania : Kryteria Przetwarzania, Dane stymulatora, Tryby
przetwarzania, Czas trwania analizy lub Dodatkowy czas martwy. Po wprowadzeniu ww. zmian
1 kliknigciu OK, program pyta o zgode na wykonanie reanalizy. W przypadku zgody na ponowna
analizg klikna¢ Tak. W przypadku braku zgody klikna¢ Nie.

Poniewaz po wprowadzeniu niektoérych zmian w Ustawieniach konieczne jest wykonanie
reanalizy, dlatego nalezy pamigta¢ o wprowadzeniu tych zmiany przed przystapieniem do
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opracowania raportu koncowego. Wszelkie zmiany edycyjne dotyczace grup, wzorcow lub
pobudzen, wraz z r¢cznie zachowanymi odcinkami, oraz dopisanymi z klawiatury komentarzami
zostang w takiej sytuacji utracone.

b. Aktualizacja

Wykonanie Aktualizacji konieczne jest w przypadku wprowadzenia zmian w oknach Wybor
Odcinkow do Automatycznego Zachowywania, Parametry automatycznego zachowywania
odcinkow, a takze w oknie Kryteria Skanowania — Tachykardia, Bradykardia, Czgstosci SVT i
VTAC, Dhugos$¢ pauzy, Filtr migotania przedsionkéw, Rozmiar interwatu, Przedwczesnos¢
SVPB i VPB.

Wszelkie zmiany dotyczace raportu koncowego, a wiazace si¢ z zachowywanymi odcinkami,
tabelami 1 podsumowaniem raportu, winny by¢ wprowadzane po wykonaniu aktualizacji, a jezeli
byty wprowadzone przed nia, zostang utracone.

Natomiast nie zostang utracone zmiany edycyjne dotyczace grup, wzorcoOw lub pobudzen.

O tym czy na pasku narzedziowym Przegladanie wystgpuje przycisk Aktualizuj zalezy od
ustawienia w oknie Preferencje. Jezeli program zostanie ustawiony na ,,Automatycznie
Aktualizuj Tabele”, wowczas przycisk ten si¢ nie ukazuje; jezeli aktualizacja po wprowadzeniu
zmian ma by¢ wykonywana r¢cznie, przycisk si¢ ukazuje.

c. Analiza z oksymetrig

Dane oksymetryczne wystgpuja w obszarze kanatu 3 we wszystkich sposobach obrazowania
EKG. Jest to, oznaczony kolorem (na podstawie etykiety pobudzenia, wigc zwykle zielony)
przebieg trendu SpOz2, z pionowa osia nasycenia w zakresie 60 — 100%; artefakt na tym
przebiegu wskazywany jest ustawionymi pionowo znakami #. Dane pulsoksymetryczne
przedstawiane sa w postaci trendu koloru biatego, powyzej trendu SpOx.

Ponadto w oknie Trendy dane oksymetryczne ukazane w dwoch miejscach: zebrane dane
dotyczace czgstosci akcji serca wyswietlane sa na tle trendu tgtna, a warto$ci oksymetrii sa
wykreslone w kanale 3, zamiast danych ST. Zdarzenia Desaturacji sa zaznaczone w przebiegu
trendu oksymetrii kolorem czerwonym.

d. Analiza segmentéow ST

e Aby przejrze¢ rozmieszczenie znacznikow ST uzywanych podczas analizy, nalezy wejsé
do menu Przegladanie > Kalibracja.

e Segment ST mierzony jest automatycznie we wszystkich trzech kanatach EKG.

e Dane z wszystkich trzech kanalow sa wykreslane jako przebieg poziomu ST, w oknie
Trendy.

e Program analizujacy przeglada trendy poziomu ST i poréwnuje je z trendami izolinii
podstawowej pacjenta, aby znalez¢ epizody ze znaczacymi zmianami segmentu ST.

e W trendach poziomu ST epizody te sygnalizowane sa jasnoniebieska linia pozioma
biegnaca u géry odpowiedniego kanatu przez czas trwania epizodu.
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e Tabela epizodow ST przedstawiona jest w oknie Tabele. Wszystkie informacje
zestawione w tabeli epizodow ST moga by¢ edytowane.

e O tym ktére odcinki maja by¢ zachowane w dokumentacji segmentow ST mozna
zdecydowac poprzez dobor ustawien w oknach Wybor odcinkow do automatycznego
zachowywania i Parametry automatycznego zachowywania odcinkow

e. Analiza przy stymulacji

Rejestratory typu NorthEast’s DR180+ i DR200/HE Digital Recorders umozliwiaja badanie
pacjentow ze stymulatorem bez znieksztalcania zapisu EKG, poprzez usuniecie skutkow
dziatania impulséw stymulujacych, i wstawienie w ich miejsce odpowiednich znacznikow.

W oknie Kryteria skanowania nalezy dokona¢ odpowiednich ustawien dotyczacych stymulatora.

Pobudzenia stymulowane winny by¢ oznaczane i zliczane z nastgpujacymi etykietami:

e Stymul. A dla pobudzen przy stymulacji tylko przedsionkowe;.

e Stymul. V dla pobudzen przy stymulacji tylko komorowe;j.

e Stymul. AV dla pobudzen przy jednoczesnej stymulacji przedsionkowej 1 komorowe;.

e Blad wykrycia oznacza, ze stymulator (1) nie wykryl zespotu QRS, ktory w istocie miat
miejsce, lub (2) wystal impuls, w wyniku ktérego odstgp czasowy pomigdzy R a
impulsem byt krotszy niz zaprogramowany.

¢ Inhibicja dotyczy sytuacji niewlasciwego dziatania stymulatora, skutkujacy interwatem
RR dtuzszym niz zaprogramowany.

e Stymulacja nieskuteczna oznacza, ze stymulator wysytat impulsy, ale bez kolejnych
zespotow QRS w wyznaczonym przedziale czasowym.

f. Analiza 12-kanafowa

Jezeli na karcie flash istnieje zapis 12-kanatowy, wowczas w programie Holter LX Analysis na
pasku narzedzi Przegladanie aktywuje si¢ menu 12-odpr. Jezeli pozycja 12-odpr. jest
przyémiona, oznacza to, ze zapis holterowski pacjenta nie zawiera danych 12-kanatowych.

Program umozliwia wys$wietlanie danych z zapisu 12-kanatowego na trzy sposoby — Wykresy
ST, Odcinki i Trendy. Opcje te sa rozwijane z menu 12-odpr.

Odcinki 12-kanatowe

Dane z rejestratora DR 180+ sa wyswietlane w postaci 12 odcinkow w kazdej probce. Pobierane
sa one z odprowadzen I, II, III, aVR, aVL, aVF oraz od V1 do V6. W oknie Odcinki mozna
wybra¢ sposob wyswietlania: albo po 3 kanaty naraz — gdy klikniemy przycisk Pojedynczy, albo
po 12 naraz — gdy klikniemy Wielokrotny.

Oprocz przebiegu EKG odcinki zawieraja, w zalezno$ci od tego ktory przycisk wyboru zostanie
zaznaczony, znaczniki P, Q, R, S 1T, albo ST (izoelektryczna, punkt j i S). W celu wyboru
zakresu wys$wietlania nalezy klikna¢ odpowiedni przycisk wyboru, po lewej stronie. Wykres
moze by¢ przedstawiony w skali liniowej lub logarytmiczne;.
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g. Analiza spektralna (tylko w wersji Pro)

Do analizy HRV program bierze pod uwage tylko interwaty RR z zakresu normalnego, i
wykonuje analizg w oparciu o ustawienia dostgpne poprzez menu Ustawienia > Analiza

spektralna.
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4. Metody przegladania

W zalezno$ci od posiadanej wersji programu zapis holterowski pacjenta moze by¢ ogladany na
monitorze komputera na rdézne sposoby. Mozna przegladac¢ i edytowac:

e wzorce ustanowione podczas analizy (Grupy)
najwazniejsze zdarzenia zidentyfikowane podczas analizy (Istotne zdarzenia)
odcinki zachowane do raportu koncowego (Zachowane odcinki)
wys$wietlenie na ekranie pelnego zapisu wszystkich przebiegéw EKG (Strona)
wykresy pokazujace czgstos$¢ akcji serca i dane dotyczace interwalu RR (Trendy)
tabele zbiorcze do raportu (Tabele), oraz
Naktadanie.

a. Znakowanie barwne

Podczas pracy programu LX Analysis uzywane sa nastgpujace kolory dla zaznaczania
poszczegbdlnych rodzajow pobudzen:
e Zielony: Pobudzenia uznane przez program jako normalne.

e 7Z6lty: Pobudzenia zidentyfikowane jako przedwczesne nadkomorowe (SVPB). Maja one
morfologi¢ normalna, lecz wypadaja wczesniej.

e Czerwony: Pobudzenia zidentyfikowane jako przedwczesne komorowe (VPB). R6znia
si¢ one znacznie od normalnych; niekoniecznie sa przedwczesne.

e Bialy: Pobudzenia zidentyfikowane jako pauzy, w oparciu o parametry zdefiniowane w
oknie Kryteria skanowania. Biaty kryje wszystkie inne kolory identyfikujace ewentualnie
pobudzenie (np. czerwony, z powodu rozpoznania VPB).

e Niebieskozielony: Przebieg, ktory wydaje si¢ by¢ zaktdconym przez artefakt.

e Ciemnoniebieski: Pobudzenie zidentyfikowane jako stymulowane.

Wszystkie przebiegi musza by¢ szczegdélowo przejrzane, w celu skontrolowania 1 zatwierdzenia
etykiet nadanych pobudzeniom przez program; w przypadku braku zgody, mozna dokonaé
zmiany etykiety, wowczas zwigzany z nia kolor ulegnie odpowiedniej zmianie.

b. Etykiety

Poza zanakowanymi barwnie etykietami pobudzen, ktore program nadaje samoczynnie, istnieja
réwniez takie, ktore moze stosowac tylko uzytkownik, zmieniajac etykietg nadang przez
program. Sa to:

e Z aberracja: Tg etykiete stosuje si¢ do identyfikacji i zliczania pobudzen SVPB
drastycznie odbiegajacych od normy. Wszystkie pobudzenia pasujace do wzorca
przedwczesnego SVPB beda zaliczone do aberracyjnych, i oznaczone kolorem z6ttym,
tak jak inne SVPB.
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e Niepewne (Nieznane): T¢ etykiete stosuje si¢ do oznaczenia pobudzen ktore nie dajq si¢
zaklasyfikowac, aby nie zostaly zaliczone do ktdrej$ z kategorii. Sa one oznaczane
kolorem zielonym, tak jak normalne.

e Fala T: Tg etykiete stosuje si¢ wowczas, gdy program btednie zidentyfikowat czgs$¢
przebiegu jako QRS. Spowoduje to zignorowanie pobudzenia, i ztaczenie tego interwatu
RR z interwatem poprzedzajacym.

c. Pomiary EKG

Dane na pasku narzgdziowym - HR (2 RR), Czas, oraz parametry ST kazdego z kanalow — sa
wyliczane w odniesieniu do zakresu zaznaczonego przez dwa niebieskie znaczniki na aktywnym
pasku. Przy przesuwaniu tych znacznikow dane te si¢ zmieniaja, odpowiednio do nowej pozycji
znacznikow.

W celu zmierzenia wartosci HR (2 RR) nalezy ustawi¢ znaczniki tak, by obejmowaty dwa
interwaly RR; wynik pojawi si¢ w polu oznaczonym HR (2 RR). Dla zmierzenia wartosci ST w
poszczegolnych kanatach, nalezy ustawi¢ lewy znacznik na czg$ci izoelektrycznej interwatlu PR,
a prawy znacznik w miejscu w ktorym ma by¢ wykonany pomiar ST; w odpowiednich polach
pojawia si¢ wyniki odpowiadajace poszczegdlnym kanatom.

Aby moc przesuwac jednoczesnie dwa znaczniki w danym rozstawieniu, nalezy zaznaczy¢ pole
wyboru obok napisu Oba. Chcac przywrocic¢ przesuwanie indywidualne znacznikoOw nalezy
ponownie klikna¢ pole wyboru Oba.

Chcac unieruchomi¢ wskazniki podczas poruszania si¢ po r6znych obrazach EKG, nalezy
zaznaczy¢ pole wyboru obok napisu Zablokuj; znaczniki beda staty w miejscu dopdki ich nie
przesuniemy. Aby wylaczy¢ blokadg nalezy ponownie klikna¢ pole wyboru Zabloku;.

Dla zmierzenia warto$ci ST ustawi¢ lewy znacznik na czg$ci izoelektrycznej interwatu PR, a
prawy znacznik w miejscu w ktorym ma by¢ wykonany pomiar segmentu ST; odlegltos¢
mierzona w pionie pomigdzy punktami gdzie lewy i prawy znacznik przecinaja krzywa EKG
bedzie wyswietlona w polu ST danego kanatu (odpowiednio ST 1, 2, 3).

d. Chwila czasowa pomiaru

Wszystkie okna podgladu sa ze soba powiazane czasem wykonania pomiaru. Ponadto okno
Strona jest powiazane ze wszystkimi innymi oknami podgladu poprzez prawy przycisk myszy. Z
dowolnego okna podgladu mozemy przeskoczy¢ do ekranu Strona, nie gubiac ogladanego
ostatnio pobudzenia. Potem bgdziemy mogli powrdci¢ w to samo miejsce klikajac prawym
przyciskiem myszy, niezaleznie od tego, czy przegladaliS§my, czy nie, inne pobudzenia w oknie
Strona.
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e. Ekrany Grupa

Program ustala jak normalnie wyglada zespotu QRS dla danego pacjenta, i ustanawia wzorzec
zwany ,,normalnym”. Nastgpnie kazde pobudzenie jest porownywane z tym wzorcem;
pobudzenia pasujace do wzorca nazywane sa normalnymi, a w przypadku morfologii podobnej,
lecz tylko lekko sig rdzniacej, ustanawiany jest nowy wzorzec, rowniez zwany normalnym.
Zespot QRS znacznie r6zniacy si¢ od wzorca ustanowi wzorzec zwany ,. komorowym”. Program
ustanawia nowy wzorzec przy kazdym przypadku nowej morfologii. Trafiajace si¢ odpowiedniki
wzorcow sa identyfikowane w oparciu o etykiete wzorca, charakterystyki czasowe pobudzenia, i
inne kryteria.

Po skonczeniu analizy wzorce do siebie podobne taczone sa w ,,grupy”. Mozna przegladac te
grupy wg morfologii, tzn. wszystkie grupy normalne lub wszystkie grupy komorowe. W oknie
Grupa mozna rowniez dokonywac przegladu wg wzorcow, wyswietlajac wszystkie wzorce z
danej grupy.

Aby zmieni¢ wyswietlang morfologig, nalezy klikna¢ strzatke w polu Morf. by obejrze¢ listg 1
dokona¢ wyboru, przez kliknigcie pozycji, ktora chcemy obejrze¢. W celu cofnigcia dokonanej
zmiany klasyfikacji nalezy nacisna¢ przycisk Cofnij. Spowoduje to przywrocenie wzorca do
stanu sprzed ostatniej reklasyfikacji.

Na stronie moze by¢ wyswietlane jednoczesnie do 12 wzorcow odpowiadajacych danej grupie.
Jezeli w grupa liczy wigcej wzorcow niz 12, dalsze strony mozna oglada¢ uzywajac klawisza
Page Down, paska suwaka, lub przycisku Skanowanie.

Kliknigcie pola wyboru Pobudzenia spowoduje wyswietlenie do 24 pobudzen pasujacych do
danego wzorca. W przypadku, gdy liczba pasujacych pobudzen jest wigksza, mozna je ogladac¢
korzystajac z klawisza Page Down, przycisku Skanowanie, lub paska suwaka.

f. Ekran Istotne zdarzenia

Przy kazdym rodzaju zdarzen istotnych wystgpuje liczba — jest to liczba zdarzen danego typu
zidentyfikowanych u danego pacjenta. Zdarzenia kazdego typu moga by¢ wyswietlane albo
pojedynczo (jako pelnowymiarowe), albo po 12 naraz (miniatury).

Jezeli pobudzenie zostato zaszeregowane do zdarzen istotnych nie wystgpuje juz w zadnej z
pozostatych kategorii tego typu. Np., jezeli pobudzenie VPB wystapi jako Bigeminia, nie pojawi
si¢ juz w VPB; jezeli jakie$ pobudzenie stymulowane wystapi w kategorii Btad wykrycia, nie
pojawi si¢ juz w zadnej innej kategorii pobudzen stymulowanych. Nie mozna zatem polega¢ na
zliczaniu zdarzen istotnych przy sporzadzaniu zestawien zbiorczych.

Histogramy

W gornej czgsci okna Istotne zdarzenia pokazany jest histogram przedstawiajacy rozktad
statystyczny zdarzen danego typu; moze to by¢ histogram RR, albo histogram 24-godzinny.
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Reklasyfikacja zdarzen istotnych

Zmiana klasyfikacji w oknie Istotne zdarzenia dokonywana jest w odniesieniu do pojedynczych
pobudzen. W celu przeklasyfikowania pobudzenia, nalezy klikna¢ na wybrane zdarzenie;
spowoduje to, ze przyciski z przyciemnionych zmienia si¢ w kolorowe. Aby zreklasyfikowac
wybrane pobudzenie nalezy klikna¢ jeden z barwnych przyciskdéw.

g. Ekran Zachowane odcinki

Raport zawiera pelnowymiarowe, 7,5-sekundowe odcinki, o predkosci 25-mm/s, na tle siatki.
Niektore odcinki sa zachowywane automatycznie, zgodnie z ustawieniami wykonanymi w oknie
Wybdr odcinkéw do automatycznego zachowywania. Mozna réwniez zachowywac odcinki
recznie podczas przegladania zapisu holterowskiego, przy uzyciu przycisku Zachowaj.

Przegladanie zachowanych odcinkéw

Chcac przeglada¢ zachowane odcinki nalezy klikna¢ pozycj¢ Zachowane odcinki w menu
Holter. W oknie tym odcinki wys$wietlane sa w wersji zmniejszonej, po 12 naraz. Kazdy posiada
swoja etykiet¢ wraz z podaniem chwili czasowej wykonania zapisu. Kolejne strony mozna
przeglada¢ korzystajac z klawiszy Page Up 1 Page Down, strzalek do gory i do dotu na pasku
przewijania, lub kétka przewijania na myszy.

Wszystkie odcinki sa 3-kanatowe, z wyjatkiem badania z oksymetria; wowczas dane
oksymetryczne zamieszczone s3 zamiast kanatu trzeciego, a na prawo od okienek danych
standardowych pojawia si¢ okienko dla SpOsa.

Poczatkowo odcinki sa posortowane wg etykiet. Aby przegladac¢ je chronologicznie, nalezy
wybra¢ Czas w polu Sortowanie.

Etykiety epizodoéw ST zawieraja nr kanatu, w ktorym wystapita zmiana w segmencie ST.

Zmiana aktywnego odcinka

W danej chwili aktywny jest tylko jeden odcinek, ten ktory jest obwiedziony niebieska linia.
Cztery pola znajdujace si¢ ponad aktywnym odcinkiem, odnosza sig tylko do niego. Pola te
zawieraja czas rejestracji, numer odcinka, HR (czgsto$¢ akcji serca) oraz HR2 (czgstos¢ akceji
serca w przypadku wystgpowania w odcinku zaburzenia VTAC lub SVT).

W celu zmiany aktywnego odcinka, nalezy klikna¢ na nowy odcinek, tak by zostal obwiedziony
linia. Mozna réwniez dokona¢ zmiany aktywnego odcinka przez kliknigcie przycisku Lista,
otwierajac w ten sposob okno Lista. Jest tu zamieszczony wykaz wszystkich etykiet odcinkéw
wraz z ich HR i czasem dokonania rejestracji. Aby wyswietli¢ konkretny odcinek nalezy kliknaé¢
jego etykiete, a nastgpnie przycisk OK, lub klikna¢ podwdjnie etykiete. Chcac wyjs$¢ z okna bez
zmiany aktywnego odcinka nalezy klikna¢ Anuluj.

Edytowanie etykiety odcinka

W celu dokonania zmiany w etykiecie aktywnego odcinka nalezy klikna¢ Edytuj na pasku
narzedzi. Otworzy si¢ okno Edytuj; zawiera ono pole z biezaca trescia etykiety, wartoscig HR dla
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EKG danego odcinka, oraz HR2, tj. czgstoscia akcji serca w przypadku obecnosci VTAC lub
SVT. Jezeli HR2 = 0 to znaczy, ze w odcinku nie byto zaburzenia.

Usuwanie odcinka

Aby usuna¢ jeden z odcinkdw w przypadku wyswietlania odcinkéw w trybie wielokrotnym,
nalezy kliknigciem uaktywnié go, a nastgpnie klikna¢ Usun, na pasku narzedzi. Chcac usunaé
wigcej niz jeden odcinek, nalezy kliknigciem uaktywnié¢ pierwszy z odcinkéw do usunigcia;
dodatkowo, oprécz obwodki niebieskiej wokoét tego odcinka, wystepuje tez zotte podswietlenie
wokot czasu rejestracji, wskazujace na wybor danego odcinka. Teraz mozna zaznaczy¢
kliknigciem dowolne dodatkowe odcinki do usunigcia, a nastgpnie klikna¢ Usun. Wszystkie
wybrane odcinki (wskazywane z6ttym podswietleniem) beda teraz usunigte.

Po usunigciu odcinka jego etykieta staje si¢ czerwona; odcinki z czerwonymi etykietami nie
pojawia si¢ w wydruku raportu. Chcac przywroci¢ usunigty odcinek nalezy zaznaczy¢ go
kliknigciem, a nastgpnie klikna¢ ponownie Usun. Aby usuna¢ wszystkie wyswietlane odcinki
nalezy klikna¢ przycisk oznaczony Usun/Przywr6¢ wszystkie. W celu przywrocenia wszystkich
wyswietlanych odcinkéw nalezy klikna¢ ten przycisk ponownie.

Aby z odcinka usuna¢ jeden lub wigcej kanatow, nalezy ten odcinek uaktywni¢ kliknigciem.
Nastegpnie zaznaczy¢ pole wyboru oznaczone Kanat 1, 2 lub 3, i usuna¢ kanat.

Odcinki alternatywne

Niektore odcinki moga by¢ zastapione alternatywnie przez: maksymalne i minimalne HR,
najkroétsze i najdtuzsze interwaty RR, oraz najszybsze i najdtuzsze zaburzenia VTAC i SVT. Aby
wybra¢ alternatywe, nalezy uaktywni¢ odcinek kliknigciem, wowczas pojawi si¢ przycisk Alter-
natywne.

Kliknigcie przycisku otworzy okno Alternatywne, wyswietlajace alternatywne warianty dla danej
etykiety. Aby wybra¢ inny odcinek nalezy go wskaza¢ kliknigciem, a nastgpnie uzy¢ przycisku
Wybierz nowa altern..

Rozszerzenie aktywnego odcinka

Aby moc przyjrze¢ si¢ doktadniej odcinkowi, nalezy, albo klikna¢ Pojedynczy na pasku
narzgdzi, albo klikna¢ dany odcinek podwdjnie. Woéwczas odcinek rozciagnie si¢ na cata dhugosé
okna Odcinki zachowane. Kazde pobudzenie jest opatrzone etykieta zawierajaca czgstos¢ akcji
serca (w uderzeniach na minutg), albo dlugos¢ interwalu RR (w milisekundach).

Zachowane odcinki sa zestawiane na nowo po kazdej aktualizacji lub reanalizie, nalezy wigc
pamigtac, aby ewentualne zmiany w odniesieniu do odcinkéw zachowywanych automatycznie
wnosi¢ po ukonczeniu wszelkich innych edycji. Wszelka edycja odcinkdéw zachowanych
automatycznie dokonana przed aktualizacjq lub reanaliza bgdzie utracona. Odcinki zachowane
recznie pozostang nie zmienione.
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h. Ekran Strona

Okno Strona umozliwia podglad wszystkich, zapisanych w czasie rejestracji, przebiegow EKG w
postaci petlnego zapisu elektronicznego. Okno ma dwa formaty wyswietlania: miniaturowa
prezentacja jednokanalowa, oraz rozciagnigta prezentacja 3-kanatowa na tle siatki. Do zmiany
formatu wy$wietlania stuza przyciski Caly ekran i Rozszerzenie.

Prezentacja jednokanatowa

Na stronie wyswietlania jednokanalowego znajduje si¢ niebieskie okienko wskaznikowe,
obejmujace jeden z zespotdw QRS, czyli wskazujace pobudzenie ,,biezace”. Chwila czasowa
rejestracji tego pobudzenia wyswietlana jest w polu usytuowanym w goérnym, lewym rogu okna.

Sposdb wyswietlenia przebiegdow EKG mozna regulowac nastgpujaco:
e Chcac, by pobudzenie wskazywane niebieskim okienkiem byto usytuowane na $rodku
strony, klikna¢ Wysrodku;.
e Aby przesuna¢ okienko wskaznikowe na inne pobudzenie, nalezy klikna¢ to pobudzenie.
e Aby zmieni¢ wyswietlany kanal, klikna¢ pole Odprowadzenie i wybra¢ pozadany kanat z
listy.
e Aby zmieni¢ amplitud¢ wy$wietlanego przebiegu, klikna¢ pole Wzmocnienie i wybraé
pozadana warto$¢ z listy.
e Aby zmieni¢ dlugo$¢ przedziatu czasowego wyswietlanego na stronie, klikna¢ pole
Powigkszenie 1 wybra¢ pozadana warto$¢ czasu z listy.
Przy prezentacji jednokanatowej mozna przeglada¢ kolejne strony EKG korzystajac z klawiszy
Page Up i Page Down, albo klikajac na strzatk¢ w dot, na pasku przewijania, albo uzywajac
kotka przewijania w myszy, albo wreszcie przez kliknigcie przycisku Skanowanie. Aby
zatrzymac skanowanie nalezy ponownie klikna¢ ten przycisk. Predkos$¢ skanowania reguluje sig
naciskajac + lub —.

Prezentacja rozszerzona przebiegu EKG

3-kanatowy przebieg w postaci rozszerzonej pokazywany jest w dolnej cze¢sci okna Strona. Aby
go wyswietli¢ nalezy klikna¢ przycisk Rozszerzenie.

Rozszerzony przebieg w dolnej potowie ekranu, oraz jednokanatlowy przebieg w gornej potowie
sa ze soba potaczone. Przebieg dolny stanowi powigkszenie przebiegu obejmowanego okienkiem
w czeg$ci gornej. Przy przemieszczaniu okienka wskaznikowego zmienia si¢ odpowiednio EKG
wyswietlany w czesci dolne;.

Jezeli do badania byta wlaczona oksymetria, jej wyniki przedstawiane sa w obszarze
przewidzianym dla kanatu 3 rozszerzonego EKG. Barwna linia trendu (przewaznie zielona)
przestawia warto$ci SpO2 , natomiast biala linia trendu obrazuje warto$ci oksymetryczne pulsu.

Reklasyfikacja w oknie Strona

Sposob zmiany klasyfikacji zalezy od ustawienia w polu Tryb:
e Pojedyncze pobudzenie — zmieniana jest etykieta tylko wskazywanego pobudzenia.
e  Wszystkie odpowiedniki — zmieniana jest etykieta wzorca na dowolng inna.
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Aby dokona¢ reklasyfikacji w oknie Strona, nalezy klikna¢ pobudzenie, ktérego etykieta ma by¢
zmieniona, wybra¢ odpowiednie ustawienie w polu Tryb, a nastgpnie klikna¢ przycisk
odpowiadajacy nowej klasyfikacji.

Aby dokona¢ reklasyfikacji zbiorczej, zmieniajac etykiete na taka sama dla wielu pojedynczych
pobudzen, nalezy klikna¢ na pierwsze pobudzenie, a nast¢pnie trzymajac weisnigty klawisz Shift
klika¢ kolejno wszystkie dodatkowe pobudzenia. Niebieskie okienko bgdzie zaznacza¢ wszystkie
pobudzenia wybrane do reklasyfikacji, wtedy klikna¢ przycisk odpowiadajacy nowej
klasyfikacji.

Aby dokona¢ reklasyfikacji wielu kolejnych pobudzen, nalezy klikna¢ na pierwsze pobudzenie, a
nastepnie przeciagnac kursor az do ostatniego pobudzenia, ktérego etykieta ma by¢ zmieniona;
pobudzenia zmieniaja kolor na purpuroworézowy. Klikna¢ przycisk odpowiadajacy nowej
klasyfikacji.

Zawsze przy uzyciu przycisku zmieniajacego klasyfikacjg¢, w dolnym pasku okna ukazuje sig
komunikat jaka etykieta zostata nadawana 1 dla jak wielu pobudzen. Ponadto zawsze przy probie
niewlasciwej reklasyfikacji ukazuje si¢ komunikat o bigdzie.

Wiaczanie/wytaczanie Afib

W przypadku pacjentow z okresowym migotaniem przedsionkdw, mozna wylaczy¢ zliczanie
SVPB i nada¢ obszarowi klasyfikacje Afib. Aby to uczyni¢, nalezy zaznaczy¢ odpowiedni
obszar EKG przez przeciagnigcie po nim myszg (kolor zmieni si¢ na purpurowor6zowy),
wowczas kliknaé przycisk Wt obok napisu Afib. Wszystkie zaznaczone pobudzenia zmienia
kolor na zielony, sygnalizujac, ze zostaly zaklasyfikowane jako Afib a nie SVPB.

Wstawianie pobudzenia

Jezeli podczas przegladania przebiegu EKG w oknie Strona zauwazymy, ze jakie$ pobudzenie
jest wlaczone do okienka zaznaczajacego poprzednie pobudzenie, znaczy to, ze brakuje jednego
pobudzenia. Wystepuje to zwykle z powodu bardzo matej amplitudy, a czasem z powodu matego
pochylenia. Aby zmusi¢ program do zaliczenia tego pobudzenia, mozna uzy¢ przycisku Wstaw
na pasku narzedziowym rozszerzonego okna Strona.

W celu wstawienia pobudzenia, nalezy najpierw je zaznaczy¢ kliknigciem, tak by znalazto si¢ w
czg$ci rozszerzonej Strony, nastgpnie przeciagna¢ lub kliknaé lewa kreskg znacznika w miejsce
brakujacego zespotu QRS. Klikna¢ przycisk Wstaw na pasku narzedziowym w srodku ekranu.
Otworzy si¢ okno Wstaw, z umozliwieniem wyboru z listy chwili czasowej nowego pobudzenia
w pierwszym polu, oraz etykiety w polu Morfologia. Kliknigcie na strzatke obok pola spowoduje
wys$wietlenie listy etykiet, z ktorych nalezy wybra¢ jedna, wg uznania. Wowczas kliknigcie OK
spowoduje wstawienie takiego pobudzenia w miejsce wskazywane lewym wskaznikiem.

Zachowywanie odcinkéw do raportu

Aby zachowa¢ odcinek nalezy klikna¢ dowolne pobudzenie na $rodku odcinka, aby przywota¢ w
to miejsce okienko podswietlajace, a nastgpnie kliknaé przycisk Zachowaj; otworzy si¢ okno
Zachowaj. Pole Opis zawiera etykiet¢ wskazanego pobudzenia. Cheac reklasyfikowa¢ odcinek,
nalezy wpisa¢ r¢cznie nowa etykiete, albo wybra¢ z rozwijanej listy. Klikna¢ OK aby zachowac.

W oknie Zachowaj wystgpuja dwa pola do prezentowania czgstosci akcji serca: HR — podajace
czgstos¢ akeji serca rytmu podstawowego odcinka, oraz HR 2 — w ktérym podana jest czgstosé
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przy zaburzeniach (VTAC lub SVT) wystepujacych ewentualnie w odcinku. Oba pola moga by¢
edytowane.

Aby zachowa¢ odcinki epizodu dtuzszego niz 7,5 s, nalezy przeciagna¢ kursor po przebiegu
EKG ktéry ma by¢ zachowany (czg$¢ zaznaczona zmienia kolor na pururowordzowy), a
nastepnie klikna¢ Zachowaj. W oknie Zachowaj mozna wprowadzi¢ etykietg pierwszego odcinka
calej serii, a nastgpnie kliknaé lewy przycisk, wskazujac jak dtugi przedzial czasu ma by¢
zachowany.

Aby zachowa¢ wiele odcinkow o tej samej etykiecie, nalezy klikna¢ na pobudzenie usytuowane
w $rodku przebiegu EKG ktory ma by¢ zachowany, a nastepnie trzymajac wcisnigty klawisz
Shift klikna¢ na inne pobudzenie. Wowczas klikna¢ Zachowaj. Aby zachowa¢ wszystkie
wybrane odcinki, nalezy w oknie Zachowaj klikna¢ przycisk z napisem “n odcinkéw”. Aby
zachowac tylko pierwszy odcinek klikna¢ przycisk “1 odcinek”.

i. Okno Trendy

W wersjach programu Basic 1 Enhanced, trendy przedstawiane sa w kolejnych odcinkach
czasowych 30 s lub 60 s, w czasie catego badania holterowskiego, w tym trend RR
przedstawiajacy zakres pomiarowy interwaléw RR w kazdej kolejnej minucie, oraz trend HR
przedstawiajacy warto$¢ srednia czestosci akceji serca w kazdej kolejnej minucie. Przedstawiany
jest rowniez trend danych oksymetrycznych, jezeli takie sa rejestrowane przy badaniu.

W przypadku wszystkich trendow na osi poziomej wyswietlany jest czas rzeczywisty. Interwaly
RR obrazowane sa w taki sposob, ze zakres ich zmian w kazdej kolejnej minucie jest
prezentowany w postaci pionowej kreski; gorny koniec kreski pokazuje warto$¢ najdtuzszego
interwatu RR w ciagu tej minuty, a dolny koniec — najkrotszego interwatu w tym samym czasie.

Niebieski znacznik

Niebieski pionowy znacznik moze by¢ usytuowany w chwili czasowej odpowiadajacej
konkretnemu 30-sekundowemu segmentowi. Aby przemiesci¢ znacznik na inng chwile

czasowa nalezy klikna¢ wykres trendu w tym innym miejscu. Czas wyswietlany w duzym polu
danych wskazuje chwilg czasowa odpowiadajaca miejscu wstawieniu znacznika. W polach
usytuowanych u gory okna wyswietlane sa wartosci danych zarejestrowane w przeciagu minuty
wskazywanej znacznikiem, w tym: czgsto$¢ akcji serca (HR), najkrétszy interwat RR (RR Min),
najdtuzszy interwat RR (Max), catkowita liczba przypadkow VPB i1 SVPB, oraz catkowita liczba
przypadkéw VPB i SVPB, ktora wystapita podczas zaburzeh VTAC i SVT. Ponadto, w polach
danych zwiazanych z ST wys$wietlane sa warto$ci zarejestrowane w interwale 30-sekundowym
wskazywanym znacznikiem, w tym: warto$ci segmentow ST kazdego z kanatow, tj. ST 1,213,
oraz warto$ci nachylenia ST, tj. Nachylenie 1, 21 3.

Gwiazdki wskazuja na brak danych w tym przedziale czasowym, zwykle z powodu wystapienia
artefaktu.

Dane oksymetrii wraz ze mierzona czg¢stoscia pulsu wyswietlane sa w polu SpO2 HR,
minimalna zmierzona warto$¢ SpO2 w polu Min, a maksymalna warto$¢ SpO2 w polu Max.
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W przypadku pacjentow oksymetrii HR trend uzyskany w SpO2 jest widoczny takze na
wszystkich ekranach trendow w kolorze ciemnoniebieskim.

Zaznaczenie artefaktu

Aby w oknie Trendy nada¢ ciagtemu odcinkowi czasowemu etykietg artefaktu, nalezy kliknac¢
kursorem moment poczatkowy okresu, ktory chcemy wykluczy¢, i przeciagna¢ go az do
momentu koncowego tego okresu. Zaznaczany przedziat zmienia kolor na purpurowor6zowy.
Teraz nalezy klikna¢ przycisk Artefakt. Na ekranie Oksymetrii artefakt zostanie uzyty do trendu
oksymetrii. Na wszystkich pozostatych ekranach, trend HR.

Ogolne trendy (wersje Enhanced Plus i Pro)

Trendy ogolne przedstawiaja dane w odstgpach 1-minutowych podczas calego badania
holterowskiego, w tym trend RR przedstawiajacy zakresy interwatéw RR; trend HR, pokazujacy
czestose srednig akeji serca; trendy VPB i1 VTAC ogbltem; oraz trendy SVPB 1 SVT ogodtem.

Trendy ST (wersje Enhanced Plus i Pro)

Trendy ST prezentuja dane analizy segmentow ST w odstgpach 30-sekundowych podczas catego
badania holterowskiego dla wszystkich trzech kanatow. Usytuowanie znacznikow ST jest
automatyczne, ale mozna je ustawi¢ dowolnie w oknie Kalibracja.

Trendy ST zawieraja trzy sktadniki w kazdym z kanatow:
(1) wynik pomiaru izolinii podstawowej ST, czyli normalna warto$¢ ST dla pacjenta;
(2) wartos¢ chwilowa co 30 s; oraz
(3) wskaznik nachylenia co 30 s.
Wyniki pomiaru izolinii podstawowej sa wykreslone linia niebieska, wartosci chwilowe — linia
zielona, a warto$ci wskaznika nachylenia — pionowa linia czerwona, pociagni¢ta od wartosci
chwilowej do warto$ci zmierzonej w miejscu znacznika nachylenia.

Trendy oksymetrii

W przypadku pacjentdow z danymi oksymetrii mozna doj$¢ do ekranu Trend Oksymetrii. Trend
oznaczony SpO2 zawiera dane oksymetrii, tacznie z (1) linig trendu, kodowang kolorem (takim
samym, jakim oznaczone sa pobudzenia), danych SpO2 w przedziale nasycenia od 60 do 100
procent i (2) bialy trend przedstawiajacy dane pulsoksymetrii.

Na tym ekranie mozna zidentyfikowac artefakty oksymetrii, Wt lub Wyt Desat(uracjg) i
wykona¢ Bezdech Senny, jesli masz taka mozliwosc.

W celu stworzenia nowego zdarzenia desaturacji, przeciagnij mysza przez okno Trend od
poczatku do konca zdarzenia. Trend zaznaczony jest w kolorze fuksynowym. Nacisnij Wt Desat
w celu identyfikacji tego odcinka czasowego jako zdarzenia desaturacji; zdarzenie jest
automatycznie wprowadzone do tabeli Desaturacji w oknie Tabele.

Bezdech senny

Po aktywacji LX Sleep mozna z zapisu oksymetrii wyznaczy¢ wskaznik bezdechéw-sptycen
oddechow AHI (Apnoea—Hypopnoea index). Wyliczenie AHI uzyskuje si¢ poprzez zaznaczenie
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mysza fragmentu trendu i wybranie Wit lub Wyt w odniesieniu do czasu, ktéry ma by¢ poddany
analizie, 1 kliknigcie Wykonaj bezdech.
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J- Okno Tabele

Aby przejrzec¢ tabele skompilowane dla danego pacjenta, nalezy klikna¢ Tabele na pasku
narzedziowym Wys$wietlanie. Po prawej stronie ekranu pojawi sig lista dostgpnych tabel. Tabela
aktualnie prezentowana jest podswietlona na niebiesko. Chcac obejrze¢ inng tabelg, nalezy
klikna¢ jej nazwe w liscie.

W oknie Edycja tabeli interwatow, mozna klikna¢ dowolne edytowalne pole danych i dokona¢
zmian. Nalezy zaznaczy¢ istniejacy zapis i wpisa¢ swoje dane, albo wstawi¢ kursor po prawej
stronie wpisu 1 usuna¢ go naciskajac klawisz backspace, a nastgpnie wpisa¢ nowe dane. W celu
usunigcia informacji z jakiego$ okresu, nalezy uzy¢ przyciskow Wybierz/wytacz wszystko ,
zerujac dany dzien, albo wprowadza¢ kolejno zero do kazdego pola, ktore chce si¢ usunad.

k. Funkcje dodatkowe

Naktadanie

Najpierw wybra¢ Nakladanie z rozwijanego menu Przegladanie. Aby rozpocza¢ albo zatrzymac
wyswietlanie z naktadaniem nalezy nacisna¢ przycisk Skanowanie. Predkos¢ skanowania
reguluje si¢ naciskajac + lub —.

Kalibracja

Z rozwijanego menu Przegladanie wybra¢ Kalibracja. Sygnat kalibracyjny wys$wietlany jest w
kazdym z trzech kanaléw. Dwie linie poziome nalezy ustawi¢ tak, by jedna zréwnala si¢ z
gornym fragmentem prostokatnej fali, a druga z linig podstawy fali. Linie przesuwa si¢ metoda
kliknij-i-przeciagnij.

Mozna zwigkszy¢ rozmiar sygnalu poddawanego analizie, przez zbliZzenie do siebie poziomych
znacznikdw wzmocnienia. Mozna rOwniez zmniejszy¢ rozmiar analizowanego sygnatu, przez
oddalenie od siebie znacznikdw.

Jednak przy takim uzyciu znacznikdw wzmocnienia, sygnat nie bedzie wykalibrowany, a wigc
pomiary wartosci ST nie beda prawidtowe.

Odwréé/UKryj

Aby odwroéci¢ sygnat w kanale albo go ukry¢, nalezy wybra¢ Przegladanie > Odwr6¢/Ukryj.
Kliknigciem zaznaczy¢ pole wyboru przy kanatach, ktore maja by¢ odwrocone lub ukryte;
ponowne klikniecie spowoduje przywrocenie normalnego wygladu kanatu.

Skrécenie czasu analizy

Aby skroci¢ czas analizy nalezy przesuna¢ znacznik wskazujacy chwilg czasowa do punktu, w
ktoérym analiza ma by¢ zakonczona, a nastgpnie wybra¢ Przegladanie > Skrocenie czasu analizy.
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5. Raporty

Aby przej$¢ do moduldéw raportdw, nalezy wybra¢ Raporty na pasku narzedziowym
Przegladanie. Modutly dostgpne dla biezacego pacjenta sa zestawione w postaci listy w prawe;j
polowie okna raportow.

W celu wiaczenia modutu do raportu, nalezy zaznaczy¢ pole wyboru obok nazwy modutu w
oknie Raporty. Puste pole zaznacza si¢ kliknigciem, podobnie usunigcie zaznaczenia. Aby
zaznaczy¢ wszystkie moduly, albo usunaé¢ wszystkie zaznaczenia, nalezy klikna¢ pole Wszystkie
wl/wyt.

Nagtéwek raportu

Modut Dane Pacjenta zawiera Nagtowek raportu, ktéry mozna dostosowywaé do swoich
potrzeb. Nalezy klikna¢ pole 1 wpisa¢ zadany tekst.

Jezeli automatycznie pojawit sig¢ adres jednostki, lecz obstugujacy program chciatby to zmienié¢

dla danego pacjenta, moze albo wybra¢ dowolny z adreséw powiazanych wczesniej z réznymi
konfiguracjami raportu, albo edytowac wpis rgcznie.

Zachowane odcinki

Raport koncowy bedzie zawieraé tylko te odcinki, pelnowymiarowe lub zmniejszone do potowy,
ktore byly wyznaczone w polu Zachowane odcinki okna Raporty. Chcac by do raportu trafialy
tylko odcinki zachowane automatycznie, nalezy otworzy¢ okno Raporty i wybra¢ Automatycznie
w polu Zachowane odcinki. Aby w raporcie znalazty si¢ tylko odcinki zachowane recznie,
nalezy wybra¢ w tym polu Recznie. Aby objac oba rodzaje, wybra¢ Wszystkie.

Opis odcinka
W oknie raportow, w polu przeznaczonym na opis odcinka, jest opcja umozliwiajaca opisywanie
poszczegolnych pobudzen w odcinku. Etykiety opisu poszczegolnych pobudzen:

e N normalne

e SSVPB
e VVPB
e A artefakt

e P stymulowane (A, V lub AV)
e E aberracyjne SVPB
e D znacznik zdarzenia

e ? niepewne/nieznane

Podsumowanie raportu
Podsumowanie, drukowane na stronie tytutowej raportu, moze mie¢ jeden z pigciu formatow.
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Aby przed wydrukiem raportu méc przegladac i ewentualnie edytowac¢ podsumowanie, nalezy
dokona¢ wyboru w polu Podsumowanie, a nast¢pnie klikna¢ przycisk Podglad podsumowania u
dotu okna raportow; spowoduje to otwarcie odpowiedniego okna podsumowania.

Edycja podsumowania raportu
Po kliknigciu w Obejrzyj Podsumowanie w oknie Podsumowanie Raportu

wys$wietlane sa informacje doktadnie w takim uktadzie, jak na wydruku raportu. Mozna tu
dokonywa¢ zmiany kazdego pojedynczego znaku. Mozna rowniez zaznaczy¢ jakas$ czes¢ tekstu i
usunac¢ go, lub od razu zacza¢ pisa¢ na nim, albo mozna po prostu dopisywac informacje do
tekstu juz istniejacego.

Aby doda¢ komentarze do podsumowania, nalezy klikna¢ Komentarze: a nastgpnie, albo napisac
komentarz, albo zaznaczy¢ linijke z listy Wyrazenia, w lewej cze$ci okna, 1 klikna¢ Dodaj , w
celu przekopiowania do obszaru Komentarze. Lista wyrazen pojawi si¢ tylko wowczas, jezeli
przedtem zostato wprowadzone chociaz jedno wyrazenie w Plik > Preferencje > Wyrazenia
podsumowania.

Aby przej$¢ do okna dodatkowego komentarza, nalezy klikna¢ zaktadke¢ Komentarz u gory okna,
a nastgpnie wpisa¢ informacje, ktore maja pojawic sig na stronie Komentarze, dotaczonej do
raportu (na ogo6t str. 2). Aby powrdci¢ do poprzedniego okna Podsumowanie Raportu, , nalezy
klikna¢ zaktadke Podsumowanie u gory okna.

Jezeli rozpocznie si¢ wprowadzanie zmian tekstu w oknie Podsumowanie, a nastgpnie zdecyduje
si¢ na przywrdcenie stanu oryginalnego, nalezy klikna¢ przycisk Resetuj; zmiany wprowadzone
w oknie Podsumowanie zostang usunigte, a tekst powroci do wersji oryginalne;.

Znaczniki statusu

Uzywane dla zaznaczenia etapu na ktérym znajduje si¢ opracowanie badania holterowskiego
pacjenta, tzn. czy juz przeprowadzono edycj¢, wydruk i ewentualnie weryfikacjg. Aby wstawié
znacznik lub go usunaé nalezy klikna¢ odpowiednie pole.

Pelny przebieg

Pelny przebieg jest to wydruk catego zapisu EKG z okresu rejestracji badania holterowskiego, w
zmniejszonym formacie. Na lewym marginesie kazdej strony podany jest czas dokonania
rejestracji. Co z pelnego zapisu ma by¢ wyswietlane, 1 w jaki sposob, mozna ustali¢ w oknie
Pelny przebieg dostgpnym z ekranu Raport.

Podglad
Aby obejrze¢ raport na ekranie przed wydrukiem, nalezy klikna¢ przycisk Podglad PDF u dotu

okna Raporty. Spowoduje to uruchomienie programu Adobe Reader, ktéry wygeneruje podglad
pliku PDF na ekranie.

Przy takiej prezentacji nie da si¢ edytowac raportu w zaden sposdb, mozna jednak, przed
dokonaniem zachowania, powr6ci¢ do innych metod przegladania (okna: Grupy, Istotne
zdarzenia, Zachowane odcinki, Strona oraz Trendy), lub do okna Podsumowanie albo Dane
Pacjenta, wprowadzi¢ zmiany, i wowczas wydrukowac raport koncowy.
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Wydruk
Po obejrzeniu raportu, wydruku PDF dokonuje si¢ z programu Adobe Reader.
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6. Preferencije |
Konfiguracje

a. Okno Preferencje

Aby otworzy¢ okno Preferencje nalezy wybra¢ Plik > Preferencje. Opcje ustawien sa rézne, dla
réznych wersji programu. W wersjach Basic i Remote okno Preferencje nie wystgpuje.

Rysuj siatke

Mozna wybraé, czy rozszerzony wykres odcinka w oknie Strona ma by¢ prezentowany na tle
siatki, czy nie. Po wstawieniu zaznaczenia pojawi si¢ delikatny obraz siatki. Przy braku
zaznaczenia siatka nie bedzie wyswietlana.

Uzyj duzych czcionek
To ustawienie decyduje o rozmiarze czcionek uzywanych w catym programie.

Pokaz pasek narzedzi

Przy tym zaznaczeniu wy$wietlany bedzie pasek narzedzi. W przypadku braku zaznaczenia, do
nawigacji po ekranach nalezy wykorzystywa¢ menu Przegladanie.

"Drukuj ekran" w kolorze
W przypadku korzystania z drukarki kolorowej, i decyzji aby wydruk byt kolorowy, nalezy
wlaczy¢ tg opcje.

Uzyj formatu daty dd-mmm-rrrr

Stuzy do ustawieniu w catym programie formatu daty dd-mmm-rrrr, zamiast stosowanego
normalnie przez program.

Czytaj dane z karty flash dla Pacjent/Nowy

Jezeli to ustawienie jest wylaczone, wowczas dla sczytania danych z karty flash nalezy klikna¢
przycisk Kopiuj kartg flash w oknie Dane Pacjenta.

W przypadku, gdy to ustawienie jest wlaczone, wowczas dla wpisania nowego pacjenta
konieczne jest uprzednie wsuniecie karty flash do czytnika komputera. Do chwili wsunigcia
karty nie da sig przej$¢ do Plik > Nowy.

Zapisz nowego lekarza lub lekarza interpretujacego

To pole aktywuje funkcj¢ zadawania pytania czy doda¢ nazwisko nowego lekarza lub lekarza
interpretujacego do odpowiedniej listy w chwili zamykania okna Dane Pacjenta po wpisaniu
nowego nazwiska w ktéryms z pol.
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Automatycznie aktualizuj tabele

Zaznaczenie tego pola powoduje, ze program bgdzie automatycznie aktualizowat wyliczenia,
tabele 1 etykiety odcinkow, po reklasyfikacji pobudzenia, wzorca lub grupy w ktéryms z okien
Przegladanie. Jezeli automatyczna aktualizacja nie jest wlaczona, konieczne jest r¢czne
aktywowanie aktualizacji po kazdym wprowadzeniu zmiany.

Potwierdz reklasyfikacje Fala-T/Nadkomorowe w trybie "Pojedyncze
pobudzenie”

Zmiana klasyfikacji pobudzenia na falg T lub SVPB mozliwa jest tylko na poziomie
pojedynczego pobudzenia, niezaleznie od wybrania Trybu reklasyfikacji w oknie Strona. W
przypadku dokonania reklasyfikacji na falg T lub SVPB, program bgdzie przypominal, ze
reklasyfikowane jest tylko jedno pobudzenie.

Adnotacja

Tutaj wskazuje sig, czy pobudzenia przedstawione na ekranie w rozszerzeniu, winny by¢
opatrzone etykieta zawierajaca wartos¢ HR wyliczona od pobudzenia do pobudzenia, czy tez
dhugo$¢ interwatu RR.

Pomiary ST

Tutaj ustawia si¢ preferencje dotyczace pomiarow ST.

Pokaz po analizie
To pole pozwala okresli¢ jakie okno ukazuje si¢ po ukonczeniu analizy.

Opoéznienie wydruku
Ten klawisz nie dziala.

b. Edytowanie pol

W tych polach mozna wpisa¢ teksty do wielokrotnego wykorzystania, tak by np. zamiast
wpisywania nazwiska lekarza po kazdym badaniu holterowskim, mozna bylo wybra¢ nazwisko z
listy.

Nazwisko lekarza lub lekarza interpretujacego

Aby doda¢ nazwisko do listy w polu Lekarz okna Pacjent, nalezy przej$¢ do Plik > Preferencje >
Lekarz , i tam mozna dopisywa¢, edytowac¢ lub usuna¢ nazwisko lekarza.

Wyrazenia podsumowania

Przy uzyciu tego przycisku mozna przygotowac sobie dowolne gotowe wyrazenia (frazy) do
wykorzystania w obszarze Komentarze sekcji Podsumowanie wydruku raportu,.
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c. Uzywanie programu Konfiguracja

Konfigurator programu Holter LX Analysis uruchamiany jest poprzez okno Plik > Preferencje.

Konfiguracje domysine

Cztery domyslne konfiguracje — Holter, Oksymetria, Sen i O6MC (Ocena 6. minutowego
chodzenia) - nie moga by¢ zmienione i zostaly ustawione, aby skopiowac je przy tworzeniu
wlasnych konfiguracji. Wszyskie domyslne konfiguracje, z wyjatkiem konfiguracji Holtera,
moga by¢ usunigte, jesli si¢ tego zyczy. Moga one zosta¢ wprowadzone pdzniej przez
nacis$nigcie przycisku ,,Odtworz”

Okno Konfiguracja

Po ustawieniu przez Ciebie glowne okno Konfiguracja przedstawia zestawienie wszystkich
dostepnych ustawien programu. Kazde z ustawien winno mie¢ swoja indywidualna nazwe. Aby
wprowadzi¢ zmiang mozna dokona¢ edycji istniejacej konfiguracji, albo utworzy¢ nowa. Mozna
réwniez dowolna konfiguracje usunaé, jesli nie bedzie juz potrzebna.

W celu stworzenia nowej konfiguracji
Aby utworzy¢ nowa konfiguracje, nalezy klikna¢ nazwe konfiguracji podobnej do tej, ktora sig
chce utworzy¢, a nastgpnie kliknaé przycisk Kopiuj.

Arkusze konfiguraciji

Okno danej konfiguracji sktada si¢ z zestawu arkuszy, wyposazonych w zaktadki. Kazdy arkusz
zawiera dane sterujace dla konkretnego okna, czyli czgsci programu Holter LX Analysis. Przy
zaktadaniu karty nowego pacjenta z uzyciem danej konfiguracji wszystkie wartosci pol z
wszystkich arkuszy tej konfiguracji pojawiaja si¢ automatycznie w danych pacjenta. Aby
wyswietli¢ pola danego arkusza nalezy klikna¢ zaktadke tego arkusza.

Zmiana lub dodawanie konfiguracji

W tworzonej lub edytowanej konfiguracji mozna wprowadzi¢ zmiany w dowolnej liczbie jej
arkuszy. Kiedy juz wszystkie arkusze maja wprowadzone parametry zgodne z wymaganiami dla
danej konfiguracji, nalezy klikna¢ przycisk OK u dotu okna. Nowoutworzona konfiguracja
zostanie zachowana; pojawi si¢ gtdéwne okno konfiguratora.

Anulowanie konfiguracji

Aby zrezygnowac z tworzenia nowej konfiguracji nalezy klikna¢ Anuluj. Okno si¢ zamknie, i
pojawi si¢ gtowne okno konfiguratora.

Wyjscie z programu konfiguracyjnego
Aby wyjs¢ z programu Konfiguracja, nalezy klikna¢ czerwony krzyzyk Zamknij, w prawym
gbérnym rogu okna.

Korzystanie z konfiguracji

Konfiguracje utworzone, lub przeedytowane przy uzyciu konfiguratora dostgpne sa przy
rozpoczynaniu opracowywania nowego badania holterowskiego, oraz przy inicjalizacji nowe;j
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karty SD. W chwili wybrania Plik > Nowy w celu otwarcia okna Dane Pacjenta i rozpoczgcia
opracowywania nowego badania holterowskiego, w polu Opis konfiguracji pojawia si¢ wykaz
wszystkich konfiguracji; nalezy wybra¢ jedna wg uznania. Podczas inicjalizacji karty SD przed
rozpoczgciem rejestracji holterowskiej, lista konfiguracji dostepnych dla rejestratora DR200/HE
wyswietlana jest w oknie ustawien [Setup] DR200/HE; nalezy wybraé swdj wybor z tej listy.

W przypadku uzycia niewtasciwej konfiguracji dla danego pacjenta, zawsze mozna po analizie
przej$¢ do odpowiedniego okna Ustawienia 1 wprowadzi¢ potrzebne zmiany; system
automatycznie dokona niezbg¢dnej aktualizacji lub reanalizy, ale nalezy pamigtac¢ o tym, ze
wszelkie zmiany dokonane w uprzednich ustawieniach 1 wszelkie edytowanie zapisow zostanie
stracone i trzeba bedzie powtdrzy¢ je jeszcze raz.
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7. Remote Send

Oprogramowanie Remote Send nie jest wspomagane w wersji 5.4. Do wysytania plikow przy
uzyciu tego oprogramowania nalezy uzywac wersji 5.3d lub wczes$niejsze;.

Jest to modut uzytkowy programu LX Analysis Remote umozliwiajacy przestanie danych
holterowskich do analizy do oddalonego komputera. Przesytke¢ plikow z danymi mozna
zrealizowac¢ przy wykorzystaniu: 1) MagicVortex, 2) FTP, 3) Kopiowanie bezposrednie albo 4)
Uruchom zewngtrzny FTP.

W przypadku wi¢kszosci z ww. metod, dla zrealizowania transmisji danych wystapi
konieczno$¢ korzystania z pomocy profesjonalnego technika komputerowego. Jezeli w
waszej placowce nie ma takiej mozliwosci, zalecamy uzycie do przestania danych
holterowskich ustugi internetowej MagicVortex.

a. Ustawienie

Aby wejsé w ustawienia modutu Remote:

¢ Funkcja Remote jest dostgpna przy niepracujacym programie LX Analysis.

e Aby uruchomi¢ modut programu Remote stuzacy do zdalnej transmisji danych nalezy z
menu Start, wybra¢: Programy > Holter LX Analysis > Remote.

e Przejs¢ do Remote > Plik > Ustawienia, wowczas pojawi si¢ okno Ustawienia. Teraz
mozna wybrac opcje zdalnej transmisji danych.

Opcja 1: Aby ustawi¢ MagicVORTEX

Zarejestrowac sie jako abonent MagicVortex

W celu zarejestrowania si¢ do ustugi MagicVortex, nalezy wejs¢ na strong
www.MagicVortex.com i wybra¢ z menu na stronie gtéwnej Sign up (Rejestracja). Po
zestawieniu potaczenia, na §rodku ekranu winna pojawi¢ si¢ ikona MagicVortex z niebieskim
srodkiem, sygnalizujaca, ze jest si¢ potaczonym z MagicVortex. Jezeli srodek ikony jest
szary, to znaczy, ze brak jest polaczenia internetowego z MagicVortex, i nie da si¢ wystaé
danych pacjenta do chwili ustanowienia potaczenia.

Ustawienie MagicVortex w LX Analysis do wysytania plikow

1. W celu uaktywnienia MagicVortex nalezy klikna¢ na jego kratkg. Pole Folder winno
wyswietla¢ c:\nm\ftp. Jezeli jest inaczej, klikna¢ na to pole 1 skorygowac.

2. Klikna¢ “ DO: (adres e-mail)” i wpisa¢ adres e-mail, gdzie maja by¢ wystane dane
holterowskie do analizy.

Opcja 2: Ustawienie FTP

FTP stanowi skrot od File Transfer Protocol (Protokot Przesytania Plikéw). Jest to
powszechnie uzywana metoda wymiany plikéw w dowolnych sieciach transmisji danych
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wykorzystujaca protok6t TCP/IP. W tym przypadku dla zestawienia infrastruktury bedzie
potrzebna pomoc profesjonalnego technika:

1. W celu uaktywnienia FTP nalezy klikna¢ na jego kratke.

2. Wypehi¢ pola FTP korzystajac z pomocy technika komputerowego.

Opcja 3: Ustawienie kopiowania bezposredniego
Mozna przesta¢ dane pacjenta do innego komputera w ramach sieci wewngtrznej. Nalezy
przejs¢ do ekranu Remote Ustawienia, a nastgpnie:
1. Klikna¢ kratkg Kopiowanie bezposrednie, celem aktywacji opcji.
2. Wejs¢ do folderu w docelowym komputerze, w ktorym ma si¢ znalez¢ plik.

Opcja 4: Ustawienie zewnetrznego FTP

1. Klikna¢ kratk¢ Uruchom zewngtrzny FTP, celem aktywacji opcji.
2. Wypehi¢ Wiersz polecen korzystajac z pomocy technika komputerowego.

b. Funkcje dodatkowe

Wysylanie powiadomienia e-mailowego
Jezeli chcemy zawiadamia¢ odbiorcg o wystaniu pliku nalezy zaznaczy¢ pole Poczta. Zaktadowy
technik komputerowy poda ustawienia do lokalnego Serwera pocztowego.

Wysylanie Lokalizacji

Klikna¢ pole Lokalizacja. Ta warto$¢ jest uzywana do zmiany nazwy wysylanego pliku pacjenta,
tak by w komputerze odbiorczym miat on odpowiednia, unikalng nazwe. Jezeli zdecydujemy sig
nada¢ nazwe lokalizacyjna dostosowana do komputera odbiorczego, nalezy wpisac¢ ja w tym
polu. W przeciwnym wypadku, nalezy wpisa¢ nazwg pliku identyfikujaca nasza lokalizacjg.

Wysylanie Inicjatow
Wprowadzi¢ swoje inicjaly, umozliwiajace identyfikacje plikow w przysziosci.

Opis konfiguraciji
Odbiorca plikow poinformuje co nalezy wpisa¢ do tego pola.

c. Wysytanie danych pacjenta

Z menu Start aktywowac funkcj¢ zdalnej transmisji danych wybierajac Programy > Holter LX
Analysis > Remote.

W przypadku nowego pacjenta

1. W przypadku nowego pacjenta nalezy wybra¢ Plik > Nowy aby otworzy¢ wolne miejsce
dla danych pacjenta, ktore maja by¢ wystane. Jezeli brak jest wolnego miejsca otwiera si¢
okno Lista pacjentow wowczas nalezy usunaé jednego z pacjentéw z listy, a nastgpnie
zamkna¢ okno Lista pacjentdw i ponownie wybra¢ Nowy.
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(98]

10.

11.

12.

13

Gdy otworzy si¢ okno nowego pacjenta, nalezy wybra¢ odpowiedni Opis konfiguracji, i
klikna¢ OK. Otworzy si¢ okno Dane pacjenta.

Wsuna¢ do czytnika kartg flash wyjeta z rejestratora.

Klikna¢ przycisk Kopiuj karte flash w oknie Pacjent. Spowoduje to przekopiowanie
danych holterowskich z karty pamigci na dysk komputera. Niektore z tych danych
pojawiaja si¢ w oknie Pacjent; nalezy upewnic¢ sig, czy dane z karty odpowiadaja danemu
pacjentowi.

Wprowadzi¢ dodatkowe informacje o pacjencie, ktore chcemy by znalazly si¢ w
koncowym raporcie badania holterowskiego, w tym zapiski z notatnika.

Po wypehieniu niezbgdnych pdl, klikna¢ Remote.

Otworzy si¢ okno Remote.

Nowowstawiony pacjent winien by¢ pod§wietlony. Mozna tez zaznaczy¢ jednoczesnie
dowolnych innych pacjentow, przytrzymujac klawisz Ctrl wskazujac kolejnych
pacjentow.

Po wybraniu pacjentéw, ktorych dane maja by¢ wystane, nalezy klikna¢ przycisk
Potaczenie, u gory ekranu. (Aby wyjs$¢ bez wysytania danych w tej chwili, ale z
zachowaniem wyboru, nalezy klikna¢ OK. Aby wyj$¢ bez wysytania danych i bez
zachowania wyboru, klikna¢ Anuluj.)

Po nawiazaniu potaczenia pojawi si¢ okno Status polaczenia pokazujace na biezaco
informacje dotyczace przebiegu transmisji. Jezeli przesytana porcja danych jest duza
mozna okno zminimalizowa¢, klikajac odpowiedni przycisk. Bedzie wéwczas widoczne
mate okno pokazujace biezacy status transmisji.

Z chwila ukonczenia transmisji przycisk STOP zmienia si¢ na Sukces, 1 ukazuje si¢ nowe
okno wyswietlajace nazwe przestanego pliku.

Zwracamy uwagg, ze ekran Polaczenie bedzie teraz pokazywat czas i datg transmisji u
gory okna. Wyswietlany jest takze wykaz rekordow pacjentow przestanych w tej sesji.
Zamkna¢ okno — nastapi powrdt do gldéwnego okna transmisji zdalnej Remote, albo do
okna Dane pacjenta umozliwiajacego wprowadzenie nowego pacjenta.

. Nalezy pamigtac, ze aby wprowadzone dane si¢ zachowaly nalezy klikna¢ OK w oknie

Dane pacjenta.

Uwaga: Jezeli zamkniemy ten ekran bez zatwierdzenia OK, dane nowego pacjenta nie zostang
zapisane w systemie.

W przypadku jednego lub wiecej z pacjentéw istniejacych

W przypadku istniejacego pacjenta nalezy wybraé¢ Plik > Dane pacjenta > Remote.

Otworzy si¢ okno zdalnej transmisji z podswietlonym biezacym pacjentem. Mozna tez
zaznaczy¢ jednocze$nie innych pacjentodw, przytrzymujac klawisz Ctrl przy wskazywaniu
kolejnych pacjentow.

Po wybraniu pacjentéw, ktorych dane maja by¢ wystane, klikna¢ przycisk Potaczenie, u gory

ekranu.

Dalej postgpowac jak podano wyzej od p. 10.
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8. Funkcje uzytkowe

Z funkcji uzytkowych mozna korzysta¢ gdy program LX Analysis nie pracuje. Aby je
uruchomi¢, nalezy wybra¢ Start > Programy > Holter LX Analysis > Utilities. Pojawi si¢ okno
Setup, stuzace do ustawien oprogramowania NorthEast.

Okno Ustawienia

Okno to zawiera nastgpujace informacje, ktére mozna uaktualniac:
Nazwa wtlasnej jednostki
Podstawowy uzytkownik programu analizy holterowskiej
Pig¢ linijek na nazwg i adres, ktore pojawiac si¢ beda w oknie Raporty
Jezyk uzytkownika programu

e Liczba pacjentow zachowywanych w programie.
Uwaga: W przypadku decyzji o zmianie wartosci ww. liczby, miejsca na nowych pacjentow
zawierajace dane istniejacych pacjentow beda oproznione, nalezy wigc pamigtac, by
zarchiwizowac¢ wszystkie dane z tych raportow, ktére maja by¢ opréznione, przed realizacja tej
decyzji.
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8. Funkcje uzytkowe

Z funkcji uzytkowych mozna korzysta¢ gdy program LX Analysis nie pracuje. Aby je
uruchomic, nalezy wybraé Start > Programy > Holter LX Analysis > Utilities. Pojawi si¢ okno
Setup, stuzace do ustawien oprogramowania NorthEast.

Okno Ustawienia

Okno to zawiera nastepujace informacje, ktére mozna uaktualnia¢:

e Nazwa wiasnej jednostki

* Podstawowy uzytkownik programu analizy holterowskiej
Pig¢ linijek na nazwe i adres, ktore pojawiac si¢ bedg w oknie Raporty
Jezyk uzytkownika programu

° Liczba pacjentéw zachowywanych w programie.
Uwaga: W przypadku decyzji o zmianie wartodci ww. liczby, miejsca na nowych pacjentow
zawierajace dane istniejacych pacjentow beda opréznione, nalezy wige pamigtad, by
zarchiwizowa¢ wszystkie dane z tych raportow, ktére maja by¢ opréznione. przed realizacjq tej
decyzji.
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