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NorthEast Monitoring, Inc. Oprogramowanie HE/LX Analysis

Microsoft Windows 7 1 Windows 10 sg znakami towarowymi zarejestrowanymi przez Microsoft
Corp.

Java Runtime Environment jest znakiem towarowym zarejestrowanym przez Oracle.

Adobe Reader jest znakiem towarowym zarejestrowanym przez Adobe Systems Incorporated.

Specjalne wyrazy podzickowania dla Bruno Lowagie 1 Paulo Soares, autoréw biblioteki iText.
Ta biblioteka typu open source, stworzyta mozliwos¢ generowania plikow w formacie Adobe
PDF.

Wigcej informacji na stronie www.lowagie.com/iText.
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Program analizujagcy HE/LX Analysis zostat opracowany przez NorthEast Monitoring, Inc.

NorthEast Monitoring, Inc. jest przedsiebiorstwem zarejestrowanym w Agencji do spraw
zywnosci 1 lekow FDA pod nr 1224919,
spetniajacym wszystkie zalecenia produkcyjne FDA CGMP.

Oprogramowanie HE/LX Analysis posiada pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
U.S.A. FDA 510(k) nr K930564 1 K081861.
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1. Wstep

Witamy wsrdd uzytkownikow oprogramowania HE/LX Analysis NorthEast Monitoring.
Oprogramowanie HE/LX Analysis - uzywane w potaczeniu z rejestratorem cyfrowym Holter
Monitoring NorthEast serii DR180, serii DR180 z opcjonalnym kablem Oxy-Holter, albo
rejestratorem serii DR200/HE lub DR300 - pozwala na pelny przeglad wszystkich zapisow EKG
zarejestrowanych podczas badania metodg Holtera, w tym wszystkich pobudzen prawidtowych,
komorowych, nadkomorowych i stymulowanych. Mozna szybko przegladac¢ i edytowac typy
morfologiczne, znaczace zdarzenia arytmiczne, odcinki zachowane do wydrukowania raportu,
trendy danych i tabele. Mozna takze przegladac i edytowac informacje w raporcie przed jego
wydrukowaniem, a nastgpnie wydrukowac strony niezbedne do udokumentowania testu Holtera
dla kazdego z pacjentow. Ponadto program HE/LX Analysis automatycznie odczytuje
zarejestrowane dane z karty pamieci rejestratora - w tym wpisy wykonane z wykorzystaniem
przycisku Zdarzenie - i zachowuje reprezentatywne odcinki znacznikow zdarzen i zapisy w
notatniku.

Program ponadto ma funkcje archiwizacji, raportowania zdalnego i analizy spektralne;.

Mozliwe jest tez analizowanie, edytowanie 1 prezentowanie oksymetrii - w przypadku
rejestratorow serii DR180 z opcjonalng aplikacja OxyHolter - oraz danych 12-kanatowych - w
przypadku rejestratoréw serii DR180.

Program HE/LX Analysis wystepuje w pigciu wersjach, r6znigcych si¢ poziomem
zaawansowania — Edit, Basic, Enhanced, Enhanced Plus i Pro. Niniejszy podrecznik zawiera
wskazdwki dotyczace wszystkich wersji, dlatego niektore zrzuty ekranowe, albo opisane funkcje
moga nie zgadzac si¢ z tym co uzytkownik ma w swoim komputerze. Posiadang wersje
programu mozna sprawdzi¢ na pasku narze¢dzi w menu Pomoc > O...

a. Przeznaczenie oprogramowania i wskazania uzytkowe

Przeznaczenie:

Program HE/LX Analysis zostal pomy$lany jako narze¢dzie dla przeszkolonych operatorow
do przeprowadzania analizy dlugookresowych ambulatoryjnych zapisow
elektrokardiograficznych (EKG) [badan metoda Holtera]. Wyniki takiej analizy maja stuzy¢
jako pomoc dla lekarza w interpretacji zapisanych danych. Program HE/LX Analysis jest
przewidziany do uzytkowania przez przeszkolonego operatora pod bezpos$rednim nadzorem
lekarza.

Wskazania uzytkowe:

1. Program HE/LX Analysis stuzy do analizy danych zapisanych w nast¢pujacych
rejestratorach holterowskich produkcji NorthEast Monitoring, Inc.: DR180+, DR181,
DR200/HE i DR300.

2. Wykrywanie arytmii: Oprogramowanie HE/LX Analysis stuzy pomoca w ocenie zapiséw
EKG wykonywanych przy podejrzeniu arytmii okresowych, takich jak palpitacje,
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przemijajacy atak niedokrwienny (TIA), omdlenia lub inne tym podobne symptomy
stwierdzone przez lekarza.

3. Kontrola skutecznosci terapii: Oprogramowanie HE/LX Analysis pomaga w
dokumentowaniu skuteczno$ci zastosowanej terapii farmakologicznej w odniesieniu do
stwierdzonych arytmii, poprzez pomiar cz¢stotliwosci 1 czasu trwania arytmii, i porOwnanie z
tymi warto$ciami z okresu przed rozpocz¢ciem terapii.

4. Ocena dziatania stymulatora serca: Oprogramowanie HE/LX Analysis pomaga w ocenie
funkcjonowania zaimplantowanego stymulatora serca, w celu upewnienia si¢, ze funkcjonuje
on prawidlowo, w przepisanych granicach.

5. Wykrywanie bezdechu sennego: Oprogramowanie HE/LX Analysis pomaga lekarzowi - w
oparciu o wynik badania pacjenta - w podjeciu decyzji co do potrzeby przeprowadzenia
diagnozy polisomnograficznej w warunkach klinicznych.

Oprogramowanie HE/LX Analysis moze by¢ uzywane tylko na zlecenie lekarza.

b. Charakterystyka techniczna oprogramowania HE/LX
Analysis

Okreslenie uzytkownika:

Oprogramowanie HE/LX Analysis jest przeznaczone do uzytkowania przez
przeszkolonego operatora pod nadzorem lekarza, do oceny stopnia zaawansowania
arytmii, jako elementu oceny stanu zdrowia pacjenta przed ustaleniem terapii.

Opis techniczny i parametry oprogramowania:
Wykrywanie arytmii:
e Zaburzenia wczesne komorowe (VPB)
e Zaburzenia wczesne nadkomorowe (SVPB)

Maksymalna dlugo$¢ analizowanego okresu:
e 14dni

Prezentacja wizualna zapisu:
e Szybkos¢ standardowa 25 mm/s dla zapisow 3- i 12-kanatowych
e Mozliwo$¢ prezentacji z szybko$cia 50 mm/s dla zapiséw 12-kanatowych
o Wyswietlanie sygnatow z wszystkich 12 odprowadzen przy rejestracji 12-
kanatowej
e Przy rejestracji oksymetrii zapis SpO; wyswietlany jest w kanale 3.
e Raport moze zawiera¢ wskazanie do przeprowadzenia kalibracji.

Nachylenie segmentu ST:
e Wskazywanie dodatniego lub ujemnego nacylenia po recznym ustawieniu
kursorow przez wyszkolonego operatora
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Praca w sieci LAN:
e Umozliwia wielu uzytkownikom bezkonfliktowy dostgp do wspolnej bazy danych
pacjentow.

Wykrywanie stymulatora serca:
e  Wyswietlany jest komunikat i powiadomienie dla operatora

Oksymetria:
e Wyswietlana, gdy jest dostepna
e Po co najmniej 4 godzinach dostarczania danych bez zakldcen zostanie wyliczona
warto$¢ AHI (wskaznik bezdech/sptycenie oddechu).

Raporty:
e Mozliwos¢ klasyfikowania wszystkich arytmii przez operatora (nadawanie
etykiet)

e Modutowos¢, czyli mozliwo$¢ wyboru przez operatora modutéw ktére maja by¢
wlaczone do raportu

e  Wszystkie wartos$ci i etykiety moga by¢ edytowane przez operatora

e Mozliwos¢ usuwania i dodawania probek odcinkow EKG

Skutecznos¢ algorytmu:
e Zalezna od jakosci zarejestrowanych danych*
e Nastepujace wartosci zostaly wyliczone w oparciu o baze danych ,,MIT-BIH
Arrhythmia Database”

=  Czulos¢ QRS: do 98%
= Predyktywno$¢ pozytywna QRS: do 99%
= Czutos¢ SVPB: up to 65%
* Predyktywno$¢ pozytywna SVPB: do 80%
= (Czulos¢ VPB: do 95%
* Predyktywnos$¢ pozytywna VPB: do 99%

*Zaktocenia podczas rejestracji moga w znaczacy sposob wpltywaé na skutecznos¢
algorytmu, jednak operatorowi przedstawiane sg peine dane, ktére moze zawrze¢ w
raporcie do weryfikacji przez lekarza. Wyniki nie sg nizsze niz 2% warto$ci
oczekiwanych.

Kalkulacja doktadnosci z zastosowaniem metod zgodnych z normg 60601-2-47.

¢. Pakiet oprogramowania HE/LX Analysis zawiera:
e Dysk z oprogramowaniem HE/LX Analysis
e Dysk z plikiem licencyjnym
e Klucz HASP do oprogramowania
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e Czytnik USB do kart pamigci

Aby moc korzysta¢ z oprogramowania HE/LX Analysis, nalezy zainstalowac¢ je na twardym
dysku komputera. Musi tez byt zainstalowany plik licencyjny. Oprogramowanie zawiera
pacjenta demonstracyjnego. Aby przeprowadzi¢ analiz¢ pacjenta rzeczywistego, wymagany jest
plik flash.dat z rejestratora holterowskiego.

d. Wymagania systemowe

Oprogramowanie HE/LX Analysis, jest przeznaczone do analizowania danych z r6znych
modeli rejestratorow typu Holter, np. z serii DR180, OxyHolter, DR200/HE i DR300.

System operacyjny Microsoft Windows 7 lub Windows 10

szybkos$¢ procesora co najmniej 1 GHz

co najmniej 1 GB pamigci operacyjnej, 2 GB przy Windows 10

co najmniej 10 GB wolnego miejsca na twardym dysku

rozdzielczo$¢ monitora co najmniej 1280 x 1024

czytnik USB kart pamigci (w zataczeniu) lub port do kart pamigci w laptopie PC
e zalecana drukarka laserowa

e. Inicjalizacja karty pamieci

W wypadku zakupu karty pamieci u zewnetrznego dostawcy, nalezy przeprowadzi¢ inicjalizacje
karty za pomocg programu HE/LX Analysis:

a. Najpierw wsuna¢ kart¢ do czytnika 1 wybra¢ Plik > Karta pamigci > Inicjalizu;.

b. Jezeli karta zostanie znaleziona otworzy si¢ okno Inicjalizuj kart¢ pamigci.

c. Wybrany naped (czytnik) jest podswietlony na niebiesko. Upewnij si¢, czy jest to
wlasciwy naped dla twojej karty. Jezeli naped nie zostal znaleziony, upewnic sig, czy
karta jest prawidlowo wsunigta do czytnika, i czy czytnik jest dotgczony do komputera.

d. Wybierz opcje formatu karty wedtug swoich potrzeb.

e. Nacisnij Zeruj.

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

f. Wersja Pro - EDIT

Wersja oprogramowania EDIT umozliwia uzytkownikowi wybranie raportu z listy,
indywidualne dostosowywanie nagtowka raportu, oraz edytowanie 1 tworzenie raportu z badania
pacjenta, ktory byt juz przegladany i zmieniany przez inng osobe. Aby to zrealizowaé wersja
EDIT umozliwia dostep do zapisow z badan wykonanych uprzednio i zachowanych w bazie
danych pacjentow rejestratora Holter.
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W poréwnaniu do innych wersji oprogramowania istniejg tu ograniczenia polegajace na tym, ze
mozliwe jest tylko OGLADANIE (BEZ WPROWADZANIA ZMIAN) klasyfikacji pobudzen,
wyborow odcinkdéw, wszystkich parametrow / ustawien uzywanych do analizy i przegladania
przypadku pacjenta.

Intencja stworzenia tej wersji byto umozliwienie lekarzowi, inspektorowi technicznemu itp.
obejrzenie badania pacjenta wykonanego przez innego lekarza lub asystenta. Jezeli natomiast
zaistnieje potrzeba wprowadzenia znaczacych zmian, np. wybdr innych odcinkdéw, uzycie innych
kryteriow analizy lub reklasyfikacja pobudzen itp., wowczas konieczne jest uzycie ,,peinej”
licencji BASIC, ENHANCED, ENHANCED PLUS lub PRO.
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2. Dane pacjentow

a. Nowy pacjent

W celu wprowadzenia danych nowego pacjenta i przeprowadzenie analizy zapisu z rejestratora
holterowskiego nalezy:

1. Wsuna¢ kart¢ pamieci flash do czytnika i wybra¢ Plik > Otworz/Nowy.

2. Klikng¢ na pusty folder (linijke) i nacisng¢ przycisk Nowy.

3. Wybra¢ z Opisu konfiguracji wtasciwy rodzaj analizy/raportu i wprowadzi¢ wszelkie
dostepne w tej chwili dane pacjenta.

4. W oknie Objawy zanotowane wpisa¢ wszelkie dostgpne notatki.

Klikna¢ przycisk Start, u dolu okna Dane pacjenta.

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

N

Z chwilg zatadowania pliku flash.dat przycisk ,,Kopiuj karte flash” w oknie Dane pacjenta
zmienia si¢ na ,,Kopiuj inng karte flash”. Jezeli wyswietlone dane pacjenta nie dotyczg tego
pacjenta, wyjac¢ karte, wsungc€ inng 1 klikna¢ ,,Kopiuj inng karte flash”.

Jezeli zdecydujesz si¢ zmieni¢ Rodzaj analizy/raportu podczas edytowania danych ,,biezacego”
pacjenta, woéwczas konieczne bedzie ponowne wykonanie analizy, 1 wszystkie wyedytowane
dane EKG be¢dg utracone. Wigcej informacji na temat Rodzajow analizy/raportu znajduje si¢ z
sekcji 6. Preferencje 1 Konfiguracje.

b. Otwarcie danych pacjenta

Aby obejrzec liste wszystkich pacjentow z zarejestrowanymi danymi holterowskimi, wybierz
Plik > Otworz/Nowy.

Chcac zmieni¢ biezacego pacjenta, kliknij inne Nazwisko pacjenta a nastgpnie Otworz, albo
kliknij dwukrotnie lini¢ odpowiadajacg innemu pacjentowi.

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

¢. Dane pacjenta

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

Okno Dane Pacjenta jest podobne do okna nowego pacjenta, z ta r6znica, ze wystepuje
dodatkowy przycisk Status , a poniewaz analiza zapisu holterowskiego tego pacjenta juz byta
wykonana, przycisk Start zmienia nazwe na Reanaliza.
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Okno O6MC

Okno Oceny 6-minutowego chodu (O6MC) pozwala na wprowadzenie specyficznych danych,
wystepujacych tylko w przypadku pacjentéw O6MC. Pacjent jest rozpoznawany jako pacjent
O6MC, tylko w tym wypadku gdy rodzaj pacjenta w konfiguracji nastawiony jest na O6MC. W
przeciwnym wypadku okno jest niedostepne.

Okno Status

Okno Status stuzy do zaznaczania etapu na jakim znajduje si¢ opracowanie badania
holterowskiego danego pacjenta. Wykonanie etapu nalezy zaznaczy¢ w kwadratowym polu obok
nazwy etapu, w oknie Status. Jezeli osoba opracowujaca zablokuje pacjenta, nie bedzie mozliwe
edytowanie danych tego pacjenta ani sporzadzenie raportu; ponowna edycja bedzie mozliwa po
usunieciu blokady.

Okno Notatnik

Do notatnika mozna r¢cznie wprowadzi¢ dane, ktore zostaly dostarczone przez pacjenta w wersji
papierowej. Podczas analizy zapisu mozna bg¢dzie zobaczy¢ takze zdarzenia wygenerowane
przez pacjenta przez naci$nigcie przycisku stuzacego do wprowadzania notatki lub zdarzenia na
rejestratorze.

d. Podglqd danych z karty pamieci

Aby obejrze¢ dane rejestracyjne pacjenta nalezy wsung¢ karte do czytnika i wybrac Plik >
Podglad karty pamigci. W oknie Podglad wys$wietlane sa: Identyfikator pacjenta, numer
rejestratora, data rejestracji i czas startu rejestracji na karcie. Przy podgladzie dane te nie sg
zapisywane do komputera.

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

Zdalny odbior danych pacjentdow mozliwy jest w postaci plikdéw wchodzacych do aplikacji LX
Remote, lub bezprzewodowo z DR300. Aby méc odbiera¢ dane za pomocg LX Remote
uzytkownik musi mie¢ odpowiednio ustawione konto. W tej sprawie prosimy kontaktowac si¢ z
pomocg techniczng NorthEast Monitoring, Inc.

Aby wprowadzi¢ odebrane pliki, nalezy przej$¢ do Plik > Otwérz/Nowy i nacisna¢ przycisk Ze
zdalnej transmisji, znajdujacy si¢ u dotu ekranu. Otworzy si¢ okno Ze zdalnej transmisji.

W chwili startu w programie w wersji 5.4d, okno Lista pacjentow ze zdalnej transmisji sktada si¢
z dwoch sekcji — po prawej stronie znajduje si¢ lista wszystkich pacjentow znajdujacych si¢
aktualnie w programie HE/LX Analysis, natomiast po lewej - lista wszystkich pacjentow
znajdujacych si¢ aktualnie w folderze FTP. Domyslnie umiejscowienie folderu FTP okresla
$ciezka c:\nm\ftp. Uzytkownik moze to zmieni¢, sytuujac folder odbieranych zdalnie plikow w
swoim komputerze w innym miejscu.

Kopiowanie pliku pacjenta do programu HE/LX Analysis:

e Kiliknigciem zaznaczy¢ pusty folder, przeznaczony na dane pacjenta, w prawej sekcji
ekranu
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e Kliknigciem wybra¢ pacjenta ze zdalnej listy, wySwietlanej w lewej sekcji ekranu
e Zaznaczenia muszg by¢ wykonane w obu sekcjach ekranu.

e Nacisng¢ przycisk Kopiuj.

Powtarzajac kroki jw. skopiowa¢ dane wszystkich pacjentow. Przycisk Usun z FTP
wykorzystywany jest do usuni¢cia zapisoOw z folderu FTP po skopiowaniu ich do
programu HE/LX Analysis.

f. Archiwizacja

Z okna Lista Pacjentow mozna przejs¢ do ekranu Archiwizacja, ktoéry pozwala na zapisanie kopii
wszystkich danych pacjenta i raportow we wskazanym miejscu.

g.- Usuwanie

Ta funkcja umozliwia usunigcie danych jednego lub wigcej pacjentow. Dane te, jesli nie zostaty
zabezpieczone przed utratg przez zapisanie lub zarchiwizowanie w jakim$ innym miejscu, beda
usunig¢te w sposob trwaly.

h. Eksport do systemu szpitalnego SSI (Pro)

Wersja oprogramowania Pro umozliwia potaczenie ze Szpitalnym Systemem Informatycznym
(SSI). Z chwilg gdy dane pacjenta zostaly catkowicie przeanalizowane przy uzyciu programu
HE/LX Analysis, uzytkownik moze zapisa¢ kopi¢ danych pacjenta i raport koncowy badania w
systemie informatycznym szpitala, do uzytku w przysziosci.

Proces eksportu

Uzytkownik tworzy pliki eksportu do SSI przez zaznaczenie pacjenta na liscie pacjentow, a
nastepnie klikniecie przycisku Eksport do SSI. Przycisk ten bedzie dostepny tylko wowczas, gdy
raport pacjenta jest gotowy do eksportu. Podczas tego procesu tworzone sg trzy pliki:

1. cmp — obecnos$¢ tego pliku sygnalizuje, ze pozostate pliki sa gotowe do pobrania.

2. pdf—raport z badania holterowskiego pacjenta

3. txt — plik tekstowy w formacie xlm zawierajacy dane pacjenta.

Linijka HISExportPath, w pliku uzytkownika h4w.ini, okres$la lokalizacje gdzie pliki maja by¢
zapisane. Domyslnie pliki beda kierowane do folderu uzytkownika c:\HIS Transfer. Poczatek
nazwy kazdego pliku bedzie nastepujacy: Pat-$IDNO-$DateRecorded-$CurrentTimeStamp [Pat-
$nrID-$DataZapisu-$ AktualnyCzasZegarowy].

i. Przycisk Send Report Remote (wyslij raport zdalnie)

Przycisk ten jest widoczny tylko w przypadku zainstalowanej wersji Pro lub Enhanced Plus. Aby
mogl on dziata¢, musi by¢ uruchomiony w komputerze program NARP (NorthSast's Autmotated
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Remote Process), a zdalny uzytkownik, aby odebrac raport, musi mie¢ zainstalowang aplikacje
LX Remote. Po wybraniu pacjenta z raportem przycisk ten uaktywni sig.

J- Lista pacjentow

Wszyscy pacjenci zapisani w programie znajdujg si¢ na Liscie pacjentow, dostepnej po wybraniu
z paska narz¢dzi menu Plik> Otworz/Nowy. Z listy pacjentdow mozna wybra¢ dane pacjenta
przez podswietlenie jednym kliknigciem w dowolnym miejscu na linii pacjenta i nacisnigcie
,LOK”, lub przez podwojne kliknigcie linii.

Poprzez menu Lista pacjentdéw mozna tez stworzy¢ folder danych nowego pacjenta, przez
zaznaczenie kliknieciem pustego folderu (linii), a nastepnie kliknigcie przycisku Nowy, u dotu
ekranu. Przycisk Nowy jest aktywny tylko w przypadku zaznaczenia pustego folderu.

Jesli nie zna si¢ znaczenia konkretnej kolumny na li§cie pacjentdw, mozna umiesci¢ kursor nad
nagtéwkiem tej kolumny, a pomoc wyswietli si¢ automatycznie, jesli istnieje.

Zmiana widoku Listy pacjentow
Widok Listy pacjentow mozna dostosowac do specyficznych potrzeb uzytkownika w
nastepujacy sposob:

* Aby wybra¢ kolumny, ktore majg by¢ widoczne na liscie, nalezy kliknag¢ prawym
przyciskiem myszy gorny rzad nagtéwkoéw kolumn. Ukaze si¢ wykaz, w ktorym mozna
bedzie wybra¢ zadane pozycje.

* Po wybraniu kolumn, ktoére maja by¢ widoczne, mozna zmienia¢ ich kolejno$¢ przez
kliknigcie 1 przeciggni¢cie w inne miejsce.

» Szeroko$¢ kazdej z kolumn mozna zmienia¢ przez chwycenie i przeciagni¢cie linii
rozgraniczajacej kolumny.

» Aby posortowac liste wg zawartosci danej kolumny, nalezy podwdjnie klikna¢ nagtéwek
tej kolumny. Pojawi si¢ strzatka pokazujaca ktora kolumna jest sortowana.

Wyszukiwanie pacjentow
Pole Wyszukiwanie pacjentéw pozwala przeszukaé wszystkie uwidocznione kolumny i
wyswietli¢ tylko tych pacjentow, ktorzy speiniajg wskazane kryteria.

NEMMO028 Rev F Wersja polsk str. 13z 44



NorthEast Monitoring, Inc. Oprogramowanie HE/LX Analysis

3. Analiza zapisu Holtera

a. Analiza arytmii

Pewne kryteria analizy i sposobu dokumentacji sa juz ustawione w chwili kliknigcia przycisku
Start w oknie Dane Pacjenta. Obejmujg one wszystkie ustawienia wystepujace w pieciu oknach
dostepnych przy uzyciu przycisku Ustawienia, zarowno w oknie Dane pacjenta, jak i na
gtownym pasku narzedziowym rejestratora Holter. Sa to nast¢pujgce okna: Wybor odcinkow do
automatycznego zachowywania, Cz¢sto$¢ automatycznego zachowywania odcinkow, Kryteria
Skanowania, Analiza Spektralna oraz Oksymetria.

Kryteria skanowania

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

Wyboér odcinkéw do automatycznego zachowywania

W oknie wyswietlone sg wszystkie dostepne etykiety odcinkéw. Kazda z etykiet mozna wlaczy¢
lub wylaczy¢, wskazujac w ten sposob typy odcinkow, ktére majg by¢ zachowywane do raportu
koncowego. Zaznaczenie etykiety oznacza, ze odcinki z tg etykietg beda zachowywane.

Czestos¢ automatycznego zachowywania odcinkéw
To ustawienie ustala jak czgsto odcinki majg by¢ zachowywane do raportu.

Analiza spektralna
Ustawienia analizy spektralnej dotycza tylko wersji Pro.

Oksymetria
Ustawienia oksymetrii moga by¢ zmieniane w przypadku pacjentéw badanych oksymetrycznie.

Reanaliza arytmii

Ponowne przeprowadzenie analizy jest konieczne w przypadku zmiany wigkszos$ci ustawien w
oknie Kryteria skanowania. Wyjatki od tej zasady to Oznaczenia odprowadzen, HR,
Przedwczesnos¢ SVPB 1 VPB, 1 Ustawienia 12-kanatowe. Jezeli program stwierdzi, ze zmiana
ustawienia powoduje konieczno$¢ wykonania reanalizy, wowczas, po wprowadzeniu zmiany i
kliknieciu OK, pojawia si¢ okienko z pytaniem o potwierdzenie, czy reanaliza jest uzasadniona.
Jezeli prowadzacy uzna potrzebg przeprowadzenia reanalizy, winien klikna¢ Tak. Jezeli nie,
winien klikng¢ Nie, a jego ostatnie zmiany edycyjne zostang anulowane.

Poniewaz po wprowadzeniu wigkszos$ci zmian w ustawieniach Kryteriow skanowania konieczne
jest wykonanie reanalizy, dlatego nalezy pamigta¢ o wprowadzeniu tych zmiany przed
przystapieniem do opracowania raportu koncowego. Wszelkie zmiany edycyjne dotyczace grup,
wzorcow lub pobudzen, wraz z recznie zachowanymi odcinkami, oraz dopisanymi z klawiatury
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komentarzami zostang w wyniku reanalizy utracone. Ponadto, wszelkie zmiany w Zachowanych
odcinkach, Tabelach i Podsumowaniu raportu potrzebnych do raportu koncowego, winny by¢
wykonywane po wprowadzeniu wszystkich ewentualnych zmian ustawien, poniewaz, jezeli
bytyby wykonane wczesniej, zostang utracone.

b. Aktualizacja

Aktualizacja jest konieczna w przypadku dokonania zmian w oknach Wybdr Odcinkéw do
Automatycznego Zachowywania, Czesto$¢ automatycznego zachowywania odcinkow, oraz
zmiany pewnych parametréw w oknie Kryteria Skanowania (HR, 12-odpr., Rozmiar interwatu,
Przedwczesnos¢ SVPB i1 VPB). Aktualizacja nie wywotuje pelnej reanalizy, tak wiec dokonane
przed nig zmiany edycyjne grup, wzorcow lub pobudzen NIE bedg utracone. Jednak wszelkie
zmiany w Zachowanych odcinkach, Tabelach i Podsumowaniu raportu zostang utracone podczas
aktualizacji.

O tym czy na pasku narzgdziowym okna Przeglad wystepuje przycisk Aktualizuj zalezy od
ustawienia w oknie Preferencje. Jezeli program zostanie ustawiony na ,,Automatycznie
Aktualizuj Tabele”, wowczas przycisk ten si¢ nie ukazuje; ukazuje si¢ on natomiast jezeli
aktualizacja po wprowadzeniu zmian ma by¢ wykonywana recznie.

¢. Analiza z oksymetriqg

W przypadku badania oksymetrycznego w zapisie Holtera nie pojawiajg si¢ impulsy stymulatora
serca, a wigc nie moze by¢ wykonywana analiza pod katem stymulacji.

Dane oksymetryczne wystepuja w obszarze kanalu 3 we wszystkich sposobach obrazowania
EKG. Obejmuja one, oznaczony kolorem (na podstawie etykiety pobudzenia, wigc zwykle
zielony) przebieg trendu SpOz2, z pionowq 0sig nasycenia w zakresie 60 — 100%; artefakt na tym
przebiegu wskazywany jest ustawionymi pionowo znakami #. Dane pulsoksymetryczne
przedstawiane sg w postaci trendu koloru biatego, powyzej trendu SpOz.

Ponadto w oknie Trendy ST dane oksymetryczne ukazane s3 w dwoch obszarach: zebrane dane
dotyczace czgstosci akeji serca wyswietlane sg na tle trendu t¢tna, a warto$ci oksymetrii s3
wykreslone w kanale 3, zamiast danych ST. Zdarzenia Desaturacji sg zaznaczone w przebiegu
trendu oksymetrii kolorem czerwonym.

d. Analiza segmentow ST

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

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

e Dane z wszystkich trzech kanatow sg wykreslane jako przebieg poziomu ST, w oknie
Trendy.

e Program analizujacy przeglada trendy poziomu ST i1 porownuje je z trendami izolinii
podstawowej pacjenta, aby znalez¢ epizody ze znaczacymi zmianami segmentu ST.

e W trendach poziomu ST epizody te sygnalizowane sg jasnoniebieskg linig pozioma
biegnaca u gory 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 ktore odcinki majg by¢ zachowane w dokumentacji segmentow ST mozna
zdecydowac poprzez dobor ustawien w oknach Wybdr odcinkow do automatycznego
zachowywania 1 Cz¢sto$¢ automatycznego zachowywania odcinkow.

Uwagi:

e Procedura nie obejmuje kalibracji sygnatu poniewaz sygnat jest zapisywany w skali 1 cm
na 1 mV, co jest standardem w analizie segmentowej ST.

o Jezeli wyswietlony fragment EKG jest niejasny i niereprezentatywny dla normy pacjenta,
nalezy klikna¢ strzatke w dot na pasku przewijania, aby przeskoczy¢ do przodu, do
innego fragmentu EKG.

e Kazdy znacznik, w kazdym kanale poruszany jest niezaleznie, co umozliwia precyzyjne
usytuowanie znacznikow, stosownie do morfologii kazdego z kanatow.

e Jezeli zdarzenie posiada cz¢$¢ dodatnig 1 ujemng, wynik catkowania jest mniejszy niz
rzeczywista warto$¢ pola. I chociaz raportujemy wartos¢ bezwzgledng (absolutng), wynik
catkowania moze da¢ pole ,,ujemne”, ktore, po dodaniu do pola dodatniego moze obnizy¢
lub zredukowa¢ catkowicie jego wartos¢.

e. Analiza przy sztucznej stymulacji serca

Aktywnos$¢ stymulatora serca zapisywana jest bez znieksztatcania sygnalu EKG pacjenta,
poprzez usuniecie obrazu impulsoOw stymulacji 1 wstawienie w ich miejsce znacznikow
stymulacji.

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

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

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

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

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

e Blad wykrycia oznacza, ze stymulator, albo (1) nie wykryt zespotu QRS, ktory w istocie
mial miejsce, albo (2) wystal impuls, w wyniku ktérego odstep czasowy pomiedzy R a
impulsem byt krotszy niz zaprogramowany.

e Inhibicja dotyczy sytuacji niewtasciwego dziatania stymulatora, skutkujacej interwatem
RR dhuzszym niz zaprogramowany.

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

f- Analiza 12-kanatowa

Jezeli na karcie pamigci zrealizowany zostat zapis 12-kanatowy, woéwczas w programie HE/LX
Analysis na pasku narzgdzi okna Przeglad aktywuje si¢ menu 12-odpr. Jezeli wybdr 12-odpr. jest
przy¢émiony, oznacza to, ze zapis holterowski pacjenta nie zawiera danych 12-kanatowych.
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Program HE/LX Analysis umozliwia wyswietlanie danych z zapisu 12-kanalowego na trzy
sposoby — Wykresy ST, Odcinki i Trendy. Te trzy opcje sa rozwijane z menu 12-odpr. paska
narzedziowego okna Przeglad.

Odcinki 12-kanatowe

Dane z kazdego rejestratora serii DR180 sa wyswietlane w postaci 12 odcinkéw w kazde;j
probee. Pobierane sg one z odprowadzen I, 11, 111, aVR, aVL, aVF oraz od V1 do V6. W oknie
Odcinki mozna wybra¢ sposdb wyswietlania: albo po 3 kanaty naraz — gdy klikniemy przycisk
Pojedynczy, albo po 12 naraz — gdy klikniemy Wielokrotny.

Oprocz przebiegu EKG odcinki zawieraja, w zaleznos$ci od tego ktéry przycisk wyboru zostanie
zaznaczony, znaczniki P, Q, R, S 1T, albo ST (izoelektrycznag, punkt j i S). W celu wyboru
zakresu wys$wietlania nalezy klikng¢ odpowiedni przycisk wyboru, po lewej stronie. Wykres
moze by¢ przedstawiony w skali liniowej lub logarytmiczne;.

g- Analiza spektralna (tylko wersja Pro)

Do analizy HRV program bierze pod uwagg tylko interwaly RR z zakresu normalnego, i
wykonuje analiz¢ w oparciu o ustawienia dostgpne poprzez menu Ustawienia > Analiza
spektralna.

Analiza HRV moze by¢ przeprowadzona tylko, gdy czas analizy nie przekracza 24 godz. Z tego
powodu opcjonalne menu HRV na pasku narzedziowym bedzie nieaktywne gdy Czas analizy
przekracza 24 godz.
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4. Metody przegladania

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

e wzorce ustanowione podczas analizy (Grupa)

e najwazniejsze zdarzenia zidentyfikowane podczas analizy (Istotne zdarzenia)
odcinki zachowane do raportu koncowego (Zachowane odcinki)
wys$wietlenie na ekranie pelnego zapisu wszystkich przebiegdéw EKG (Strona)
wykresy pokazujace czestos¢ akcji serca i dane dotyczace interwatu RR (Trendy)
tabele zbiorcze do raportu (Tabele), oraz
prowadzi¢ przeglad w trybie Zastgpowanie.

a. Znakowanie barwne

Podczas pracy programu HE/LX Analysis uzywane sa nastgpujace kolory dla zaznaczania
poszczegbdlnych rodzajéw pobudzen:
e Zielony: Pobudzenia uznane przez program jako normalne.
e 7Z6lty: Pobudzenia zidentyfikowane jako przedwczesne nadkomorowe (SVPB). Maja one
morfologi¢ normalng, lecz wypadajg wcze$nie;.
e Czerwony: Pobudzenia zidentyfikowane jako przedwczesne komorowe (VPB). R6znig
si¢ one znacznie od normalnych; niekoniecznie sg przedwczesne.
e Pomaranczowy: Pobudzenia zidentyfikowane jako cz¢$¢ zdarzenia AF, czyli fibrylacja
lub migotanie przedsionkow (AF).
Pobudzenia maja prawidtowa morfologie, ale nieregularny HR. Dotyczy tylko wersji Pro
1 Enhanced Plus.
e Bialy: Pobudzenia zidentyfikowane jako pauzy, w oparciu o parametry zdefiniowane w
oknie Kryteria skanowania. Biaty kryje wszystkie inne kolory kwalifikujace pobudzenie
(np. czerwony, z powodu rozpoznania VPB).
e Jasnoniebieski (cyjan): Przebieg, ktory wydaje si¢ by¢ zaktdconym przez artefakt.
e Ciemnoniebieski: Pobudzenie zidentyfikowane jako stymulowane.
Wszystkie przebiegi muszg by¢ szczegdlowo przejrzane, w celu skontrolowania i zatwierdzenia
etykiet nadanych pobrudzeniom przez program; w przypadku braku zgody, mozna dokonaé
zmiany etykiety, wowczas zwigzany z nig kolor ulegnie odpowiedniej zmianie.

b. Etykiety

Poza znakowanymi barwnie etykietami pobudzen, ktore program nadaje samoczynnie, istniejg
rowniez takie, ktore moze stosowac¢ sam uzytkownik by zmieni¢ etykiete nadang przez program.
Sa to:

e Niepewne (Nieznane): T¢ etykiete stosuje si¢ do oznaczenia pobudzen ktore nie dajg si¢
jednoznacznie zaklasyfikowac, w celu uniknig¢cia zaliczenia do ktorej$ z kategorii. Sg one
oznaczane kolorem zielonym, tak jak normalne.

NEMMO028 Rev F Wersja polsk str. 18 z44



NorthEast Monitoring, Inc. Oprogramowanie HE/LX Analysis

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

c. Wiecej o zdarzeniach AF

Na zdarzenie AF sktada si¢ fibrylacja przedsionkéw i (lub) migotanie przedsionkow.
Pobudzenie, aby by¢ oznaczone jako AF, musi spetnia¢ wymagania zaréwno co do minimalne;j
wartosci szczytowej HR, jak i minimalnego czasu AF, ustawionych w kryteriach skanowania. W
czasie zdarzenia typu AF moze wystapi¢ zarowno pobudzenie VPB jak i artefakt. VPB 1 artefakt,
wystepujace w zdarzeniu AF, sg wiaczane do czasu AF, ale pobudzenie nie jest liczone jako AF,
lecz jako odpowiednio VPB lub artefakt.

d. Pomiary EKG

Pole danych usytuowane posrodku paska narzedziowego - HR (2 RR), Czas, oraz parametry ST
kazdego z kanalow — wyswietla dane wyliczane w odniesieniu do zakresu zaznaczonego przez
dwa niebieskie znaczniki na aktywnym pasku. Przy przesuwaniu tych znacznikow dane te si¢
zmieniajg, odpowiednio do nowej pozycji znacznikow.

W celu zmierzenia warto$ci HR (2 RR) nalezy ustawi¢ znaczniki tak, by obejmowaly dwa
interwaty RR; wynik pojawi si¢ w polu oznaczonym HR (2 RR). Dla zmierzenia wartos$ci ST w
dowolnym z kanalow, nalezy ustawi¢ lewy znacznik na czg¢$ci izoelektrycznej interwatu PR, a
prawy znacznik w miejscu w ktérym ma by¢ wykonany pomiar ST; w odpowiednich polach
pojawia si¢ wyniki odpowiadajace poszczegdlnym kanatom.

Aby moc przesuwaé jednoczesnie dwa znaczniki w stalym rozstawieniu, nalezy zaznaczy¢ pole
wyboru obok napisu Oba. Chcac przywrocic¢ przesuwanie indywidualne znacznikow nalezy
ponownie klikna¢ pole wyboru Oba.

Chcac unieruchomi¢ wskazniki podczas poruszania si¢ po réoznych ekranach EKG, nalezy
zaznaczy¢ pole wyboru obok napisu Zablokuj; znaczniki bedg staty w miejscu dopdki ich nie
przesuniemy. Aby wytaczy¢ blokade nalezy ponownie kliknaé pole wyboru Zabloku;.

Dla zmierzenia wartosci ST ustawi¢ lewy znacznik na cze¢$ci izoelektrycznej interwatu PR, a
prawy znacznik w miejscu w ktorym ma by¢ wykonany pomiar segmentu ST; odleglos¢
mierzona w pionie pomi¢dzy punktami gdzie lewy i1 prawy znacznik przecinajg krzywa EKG
bedzie wyswietlona w polu ST danego kanatu (odpowiednio ST 1, 2, 3).

e. Czas zegarowy

Wszystkie okna podgladu sa ze sobg powigzane czasem zegarowym w ktorym byt wykonywany
zapis. Ponadto okno Strona jest powigzane ze wszystkimi innymi oknami podgladu poprzez
prawy przycisk myszy. Z dowolnego okna podgladu mozemy przeskoczy¢ do ekranu Strona, nie
gubigc ogladanego ostatnio pobudzenia. Potem bgdziemy mogli powrdci¢ w to samo miejsce
klikajac prawym przyciskiem myszy na polu okna Strona, niezaleznie od tego, czy zmieniliSmy
ogladane pobudzenie w oknie Strona, czy tez nie.
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f. Ekrany Grupa

Program ustala jak normalnie wyglada zespot QRS dla danego pacjenta, i ustanawia wzorzec
,hormalny”. Nastepnie kazde pobudzenie jest porownywane z tym wzorcem; pobudzenia
pasujace do wzorca nazywane s3 normalnymi, natomiast w przypadku morfologii podobnej, lecz
tylko lekko si¢ rdznigcej, ustanawiany jest nowy wzorzec, rdwniez zwany normalnym. Zespot
QRS znacznie rézniacy si¢ od wzorca ustanowi wzorzec zwany ,.,komorowym”. Program
ustanawia nowy wzorzec przy kazdym przypadku nowej morfologii. Trafiajace si¢ odpowiedniki
wzorcow s3 identyfikowane w oparciu o etykiet¢ wzorca, charakterystyki czasowe pobudzenia i
inne kryteria.

Przemieszczanie si¢ pomigdzy poszczegdlnymi poziomami okna Grupa mozna realizowac przez
podwdjne kliknigcie na wykres EKG w obrebie wy$wietlanej grupy, wzorca lub pobudzenia.
Kazde kolejne podwojne kliknigcie przesuwa zaznaczenie przycisku wyboru o jedng pozycje w
prawo.

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¢ wys$wietlang morfologig, nalezy klikna¢ strzatke w polu Morf. by obejrze¢ liste i
dokona¢ wyboru, przez kliknigcie pozycji, ktora chcemy obejrze¢. W celu cofni¢cia dokonane;j
zmiany klasyfikacji nalezy nacisna¢ przycisk Cofnij. Spowoduje to przywrocenie wzorca do
stanu sprzed ostatniej reklasyfikacji.

Na stronie moze by¢ wyswietlane jednoczesnie do 12 wzorcow pasujacych do danej grupy.
Jezeli grupa liczy wigcej wzorcow niz 12, dalsze strony mozna oglada¢ uzywajac klawisza Page
Down, paska suwaka, lub przycisku Skanuj (przewijaj samoczynnie).

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

g. Ekran Istotne zdarzenia

Przy kazdym rodzaju zdarzen istotnych wystepuje liczba - jest to liczba zdarzen danego typu
zidentyfikowanych u danego pacjenta. Zdarzenia kazdego typu mogg 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 wystgpi jako Bigeminia, nie pojawi
si¢ juz w VPB; jezeli jakie$ pobudzenie stymulowane rozrusznikiem wystapi w kategorii Btad
wykrycia, nie pojawi si¢ juz w zadnej innej kategorii pobudzen stymulowanych. Nie mozna
zatem polegac na zliczaniu zdarzen istotnych przy sporzadzaniu zestawien zbiorczych.

NEMMO028 Rev F Wersja polsk str. 20 z 44



NorthEast Monitoring, Inc. Oprogramowanie HE/LX Analysis

Histogramy

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

Reklasyfikacja zdarzen istotnych

Zmiana klasyfikacji (zmiana etykiet) w oknie Istotne zdarzenia wykonywana jest w ramach
edycji pojedynczego pobudzenia. W celu przeklasyfikowania pobudzenia, nalezy klikng¢ na
wybrane zdarzenie; spowoduje to, ze przyciski z przyciemnionych zmienig si¢ w kolorowe. Aby
zreklasyfikowaé wybrane pobudzenie nalezy klikna¢ jeden z barwnych przyciskow.

h. Ekran Zachowane odcinki

Raport zawiera pelnowymiarowe, 7,5-sekundowe odcinki, o predkosci wyswietlania 25 mm/s, na
tle siatki. Niektore odcinki s3 zachowywane automatycznie, zgodnie z ustawieniami
wykonanymi w oknie Wybor odcinkow do automatycznego zachowywania. Mozna rOwniez
zachowywac¢ odcinki r¢cznie, przy uzyciu przycisku Zachowaj, podczas prowadzenia przegladu
zapisu holterowskiego.

Przegladanie zachowanych odcinkéw

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

Wszystkie odcinki sg 3-kanatowe, z wyjatkiem badania z oksymetrig; wowczas dane
oksymetryczne zamieszczone sg zamiast kanalu trzeciego, a na prawo od okienek danych
standardowych pojawia si¢ okienko dla wartosci SpOa.

Etykiety epizodow ST zawierajg nr kanatu, w ktorym wystgpita zmiana w segmencie ST.

Zmiana aktywnego odcinka

W danej chwili aktywny jest tylko jeden odcinek, ten ktory jest obwiedziony niebieska linig.
Cztery pola znajdujace si¢ ponad aktywnym odcinkiem odnoszg si¢ tylko do niego. Pola te
zawierajg czas rejestracji, numer odcinka, HR (czesto$¢ akcji serca) oraz HR2 (czgstosé akeji
serca w przypadku wystepowania w odcinku zaburzenia VTAC lub SVT).

W celu zmiany aktywnego odcinka, nalezy klikng¢ na nowy odcinek, tak by zostat obwiedziony
linig. Mozna rowniez dokona¢ zmiany aktywnego odcinka przez kliknigcie przycisku Lista,
otwierajac w ten sposob okno Lista. Jest tu zamieszczony wykaz wszystkich etykiet odcinkow
wraz z ich HR w kolejnosci chronologicznej. Aby wyswietli¢ konkretny odcinek z listy nalezy
go wskaza¢ kliknigciem, a nastepnie klikna¢ przycisk OK, lub klikng¢ podwojnie. Cheac wyjs¢ z
okna bez zmiany aktywnego odcinka nalezy kliknag¢ Anulu;.
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Edytowanie etykiety odcinka

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

Usuwanie odcinka

Aby usuna¢ jeden z odcinkéw w przypadku wyswietlania odcinkow w trybie wielokrotnym,
nalezy kliknigciem uaktywnic¢ odcinek, a nastepnie klikng¢ Usun, na pasku narzg¢dzi. Chcac
usung¢ wigcej odcinkow niz jeden, nalezy kliknigciem uaktywnié¢ pierwszy z odcinkow do
usunigcia; dodatkowo, oprocz obwodki niebieskiej wokot tego odcinka, wystepuje tez zolte
podswietlenie wokot czasu rejestracji, wskazujace na wybdr danego odcinka. Teraz mozna
zaznaczy¢ kolejnymi kliknigciami dowolne dodatkowe odcinki do usunigcia, a nastepnie kliknac
Usun. Wszystkie wybrane odcinki (wskazywane z6itym pod$wietleniem) beda teraz usunigte.

Po usunigciu odcinka jego etykieta staje si¢ czerwona; odcinki z czerwonymi etykietami nie
pojawig si¢ w wydruku raportu. Chcac przywroci¢ usuniety odcinek nalezy zaznaczy¢ go
kliknigciem, a nastepnie kliknag¢ ponownie Usun. Aby usung¢ wszystkie wyswietlane odcinki
nalezy klikna¢ przycisk oznaczony Usun/Przywro¢ wszystkie. W celu przywrocenia wszystkich
wys$wietlanych odcinkéw nalezy kliknaé ten przycisk ponownie.

Aby z odcinka usung¢ jeden lub wiecej kanatow, nalezy ten odcinek uaktywnic¢ kliknigciem.
Nastepnie 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,
najkrétsze 1 najdtuzsze interwalty RR, najszybsze i najdtuzsze zaburzenia VTAC 1 SVT, oraz
najszybsze 1 najdtuzsze AF. Aby wybra¢ alternatywe, nalezy uaktywni¢ odcinek kliknigciem,
wowczas pojawi si¢ przycisk Alternatywne.

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

Rozszerzenie aktywnego odcinka

Aby moc przyjrze¢ si¢ doktadniej odcinkowi, nalezy, albo klikna¢ Pojedynczy na pasku
narzedzi, albo klikna¢ dany odcinek podwdjnie. Wowcezas odcinek rozciggnie si¢ na calg dtugos¢
okna Zachowane odcinki. Kazde pobudzenie jest opatrzone etykietg zawierajaca czestos¢ akcji
serca (w uderzeniach na minute), albo dtugos¢ interwatu RR (w milisekundach).

Zachowane odcinki sg zestawiane na nowo po kazdej aktualizacji lub reanalizie, nalezy wigc
pamietaé, aby ewentualne zmiany w odniesieniu do odcinkéw zachowywanych automatycznie
wnosi¢ po ukonczeniu wszelkich innych edycji. Wszelka edycja odcinkéw zachowanych
automatycznie dokonana przed aktualizacjg lub reanalizg bedzie utracona. Odcinki zachowane
recznie pozostang nie zmienione.
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i. Ekran Strona

Okno Strona umozliwia podglad wszystkich, zapisanych w czasie rejestracji, przebiegow EKG w
postaci petnego zapisu elektronicznego. Okno ma dwa formaty wy$wietlania: miniaturowa
prezentacja jednokanatowa, oraz rozszerzona (rozciagnigta) prezentacja 3-kanatowa na tle siatki.
Do zmiany formatu wys$wietlania stuzg przyciski Caty ekran i Rozszerz.

Prezentacja jednokanatowa

Na stronie wyswietlania jednokanatowego znajduje si¢ niebieskie okienko wskaznikowe,
obejmujace jeden z zespotow QRS, czyli wskazujace pobudzenie ,,biezace”. Czas zegarowy
rejestracji tego pobudzenia wyswietlany jest w polu usytuowanym w gérnym, lewym rogu okna.

Sposob wyswietlenia przebiegéw EKG mozna regulowac nastepujaco:

e Chcac, by pobudzenie wskazywane niebieskim okienkiem byto usytuowane na srodku
strony, klikng¢ Wysrodku;.

e Aby przesung¢ okienko wskaznikowe na inne pobudzenie, nalezy klikng¢ to pobudzenie.

e Aby zmieni¢ wyswietlany kanat, klikng¢ pole Odprowadzenie i wybra¢ pozadany kanat z
listy.

e Aby zmieni¢ amplitud¢ wyswietlanego przebiegu, klikna¢ pole Wzmocnienie i wybra¢
pozadang wartos¢ z listy.

e Aby zmieni¢ dlugo$¢ przedziatu czasowego wyswietlanego na stronie, klikng¢ pole
Powigkszenie i wybra¢ pozadang warto$¢ czasu z listy.

Przy prezentacji jednokanatowej mozna przeglada¢ kolejne strony EKG korzystajac z klawiszy
Page Up 1 Page Down, albo klikajac na strzatke w dot, na pasku przewijania, albo uzywajac
kotka przewijania w myszy, albo wreszcie przez kliknigcie przycisku Skanuj. Aby zatrzymacé
skanowanie (samoczynne przewijanie) nalezy ponownie klikna¢ ten przycisk. Predkos¢
skanowania reguluje si¢ naciskajac + lub —.

Prezentacja rozszerzona przebiegu EKG

3-kanatowy przebieg w postaci rozszerzonej (rozciaggnigtej) pokazywany jest w dolnej czesci
okna Strona. Aby go wyswietli¢ nalezy klikna¢ przycisk Rozszerz.

Rozszerzony przebieg w dolnej potowie ekranu, oraz jednokanalowy przebieg w gornej potowie
sg ze sobg potaczone. Przebieg dolny stanowi powigkszenie przebiegu obejmowanego okienkiem
w czesci gornej. Przy przemieszczaniu okienka wskaznikowego zmienia si¢ odpowiednio EKG
wyswietlany w czesci dolne;.

Jezeli do badania byta wiaczona oksymetria, jej wyniki przedstawiane s3 w obszarze
przewidzianym dla kanatu 3 rozszerzonego EKG. Barwna linia trendu (przewaznie zielona)
przestawia wartosci SpO2 , natomiast biala linia trendu obrazuje warto$ci oksymetryczne pulsu.

Reklasyfikacja w oknie Strona

Sposob reklasyfikacji (zmiany etykiety) zalezy od ustawienia w polu Tryb:
e Pojedyncze pobudzenie — zmieniana jest etykieta tylko wskazywanego pobudzenia.
e Wszystkie odpowiedniki — zmieniana jest etykieta wzorca na dowolng inng, wg. uznania
uzytkownika.
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Aby dokonac¢ reklasyfikacji w oknie Strona, nalezy klikna¢ pobudzenie, ktérego etykieta ma by¢
zmieniona, wybra¢ odpowiednie ustawienie w polu Tryb, a nastgpnie kliknaé przycisk
odpowiadajacy nowej klasytikacji.

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

Aby dokona¢ reklasyfikacji wielu kolejno nastgpujacych po sobie pobudzen, nalezy kliknaé¢ na
pierwsze pobudzenie, a nastepnie przeciggna¢ kursor az do ostatniego pobudzenia, ktorego
etykieta ma by¢ zmieniona; pobudzenia zmieniaja kolor na purpuroworézowy. Klikna¢ przycisk
odpowiadajacy nowej klasytikacji.

Zawsze przy uzyciu przycisku zmieniajgcego klasyfikacje, w dolnym pasku okna ukazuje si¢

komunikat jaka etykieta zostata nadawana i dla jak wielu pobudzen. Ponadto zawsze przy probie
niewlasciwej reklasyfikacji ukazuje si¢ komunikat o btedzie.

Pomimo, ze etykiety S i T sg dostepne w oknie Strona, przekwalifikowywac¢ pobudzenia na S lub
T mozna tylko pojedynczo. Jezeli wybrany jest Tryb Wszystkie odpowiedniki wowczas uzycie
przycisku zmieniajgcego etykiete na S lub T spowoduje edycje tylko jednego pobudzenia.

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 zbyt
malego nachylenia przebiegu sygnatu. Aby zmusi¢ program do zaliczenia tego pobudzenia,
mozna uzy¢ przycisku Wstaw z paska narzedziowego rozszerzonego ekranu Strona.

W celu wstawienia pobudzenia, nalezy najpierw je zaznaczy¢ kliknigciem, tak by pokazato si¢ w
postaci rozszerzonej, nastepnie przeciggnac¢ lub klikngé¢ lewa kreske znacznika w miejsce
brakujacego zespotu QRS. Klikng¢ przycisk Wstaw na pasku narzgdziowym posrodku 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
wyswietlenie listy etykiet, z ktorych nalezy wybra¢ jedna, wg uznania. Woéwczas kliknigcie OK
spowoduje wstawienie takiego pobudzenia w miejsce wskazywane lewym wskaznikiem.

Zachowywanie odcinkéw do raportu

Aby zachowa¢ odcinek nalezy klikna¢ dowolne pobudzenie na $rodku odcinka, aby przywota¢ w
to miejsce okienko pod$wietlajace, a nastepnie klikna¢ przycisk Zachowaj; otworzy si¢ okno
Zachowaj. Pole Opis zawiera etykiete wskazanego pobudzenia. Chcac reklasyfikowaé odcinek,
nalezy wpisac recznie nowg etykiete, albo wybra¢ z rozwijanej listy. Klikng¢ OK aby zachowac.

W oknie Zachowaj wystepuja dwa pola wyswietlajace czgstos¢ akeji serca: HR — podajace
czestos¢ akeji serca rytmu podstawowego odcinka, oraz HR 2 — w ktorym podana jest czgsto$¢
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przy zaburzeniach (VTAC lub SVT) wystepujacych ewentualnie w odcinku. Oba pola moga by¢
edytowane.

Aby zachowa¢ odcinki epizodu dluzszego niz 7,5 s, nalezy przeciagna¢ kursor wzdtuz przebiegu
EKG ktory ma by¢ zachowany (cze$¢ zaznaczona zmienia kolor na pururowor6zowy), a
nastepnie klikna¢ Zachowaj. W oknie Zachowaj mozna wprowadzi¢ etykiete pierwszego odcinka
catej serii, a nastepnie klikna¢ lewy przycisk, wskazujac jak dtugi przedziat czasu ma by¢
zachowany.

Aby zachowa¢ wiele odcinkow o tej samej etykiecie, nalezy klikng¢ na pobudzenie usytuowane
w srodku przebiegu EKG ktéry ma by¢ zachowany, a nast¢pnie trzymajac wcisnigty klawisz
Shift klikng¢ na inne pobudzenie. Woéwczas klikna¢ Zachowaj. Aby zachowa¢ wszystkie
wybrane odcinki, w oknie Zachowaj nalezy klikna¢ przycisk z napisem ,,n odcinkéw”. Aby
zachowac tylko pierwszy odcinek nalezy klikng¢ przycisk ,,1 odcinek”.

Wiaczanie/wylaczanie AF

W wersjach programu Pro i Enhanced Plus, w oknie Strona i Trendy mozna, w przypadku
pacjentéw z okresowym migotaniem lub trzepotaniem przedsionkow, wytaczy¢ zliczanie SVPB i
nada¢ obszarowi klasyfikacje AF. Aby to uczyni¢, nalezy zaznaczy¢ odpowiedni obszar EKG
przez przeciagnig¢cie po nim myszka (kolor zmieni si¢ na purpurowor6zowy), wowczas klikngé
przycisk obok napisu AF WI/Wyt. Wszystkie zaznaczone pobudzenia zmienig kolor na
pomaranczowy i s3 oznaczane etykieta AF.

J- Okna Trendy

W wersjach programu Basic i 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 interwatow RR w kazdej kolejnej minucie, oraz trend HR
przedstawiajacy wartos¢ Srednig czestosci akcji serca w kazdej kolejnej minucie. Przedstawiany
jest rowniez trend danych oksymetrycznych, jezeli takie byly rejestrowane przy badaniu.

W przypadku wszystkich trendéw na osi poziomej wyswietlany jest czas zegarowy. Interwaty
RR obrazowane sg 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 ciggu tej minuty, a dolny koniec — najkrotszego interwatu w tym samym czasie.

Niebieski znacznik

Niebieski pionowy znacznik jest ustawiony w chwili czasowej identyfikujacej konkretny 30-
sekundowy odcinek. Aby przemiesci¢ znacznik na inng chwilg czasowg nalezy klikng¢ ktorys z
trendow. Czas zegarowy wyswietlany w duzym polu danych wskazuje chwilg czasowa
odpowiadajacg miejscu wstawieniu znacznika. W polach usytuowanych u gory okna
wys$wietlane sg warto$ci danych zebranych w przeciggu minuty wskazywanej znacznikiem, w
tym: czestos¢ akcji serca (HR), najkrotszy interwat RR (RR Min), najdtuzszy interwat RR
(Max), catkowita liczba przypadkéw VPB i SVPB, oraz liczba przypadkow VPB i SVPB, ktore
wystgpity podczas zaburzen VTAC 1 SVT. Ponadto, w polach danych ST wy$wietlane sg
wartosci zarejestrowane w interwale 30-sekundowym wskazywanym znacznikiem, w tym:
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wartosci segmentow ST kazdego z kanatoéw, tj. ST 1, 2 1 3, oraz warto$ci nachylenia ST, t;.
Nachylenie 1, 2 1 3.

Gwiazdki wskazujg na brak danych w tym przedziale czasowym, zwykle z powodu wystgpienia
artefaktu.

Dane oksymetrii wraz ze mierzong czg¢stoscia pulsu wyswietlane s3 w polu SpO2-HR, minimalna
zmierzona warto$¢ SpO2 w polu Min, a maksymalna warto$¢ SpO2 w polu Max.

W przypadku pacjentow z badaniem oksymetrycznym trend HR pochodzacy z SpO2 jest
widoczny takze na wszystkich ekranach trendow w kolorze ciemnoniebieskim.

Zaznaczenie artefaktu

Aby w oknie Trendy nada¢ ciggtemu odcinkowi czasowemu etykiete artefaktu, nalezy klikngé
kursorem moment poczatkowy okresu, ktory chcemy wykluczyé, 1 przeciagnac go az do
momentu koncowego tego okresu. Zaznaczany przedziat zmienia kolor na purpurowor6zowy.
Teraz nalezy klikna¢ przycisk Artefakt. Na ekranie Oksymetrii artefakt zostanie wstawiony do
trendu oksymetrii. Na wszystkich pozostatych ekranach, do trendu HR.

Trendy ogdlne (wersje Enhanced Plus i Pro)

Trendy ogdlne przedstawiaja dane w odstepach 1-minutowych podczas calego badania
holterowskiego, w tym trend RR przedstawiajacy zakresy interwatow RR; trend HR, pokazujacy
czestos¢ srednig akcji serca; trendy VPB 1 VTAC ogotem; oraz trendy SVPB 1 SVT ogdlem.

Trendy ST (wersje Enhanced Plus i Pro)

Trendy ST prezentuja dane analizy segmentéw ST w odstepach 30-sekundowych podczas catego
badania holterowskiego dla wszystkich trzech kanatow. Usytuowanie znacznikéw ST jest
automatyczne, ale mozna je ustawia¢ dowolnie w oknie Kalibracja.

Trendy ST zawieraja trzy sktadniki w kazdym z kanatow:
(1) wynik pomiaru izolinii podstawowej ST, czyli normalng warto$¢ ST dla pacjenta;
(2) wartos¢ chwilowa co 30 s; oraz
(3) wskaznik nachylenia co 30 s.

Wyniki pomiaru izolinii podstawowej sag wykreslone linig niebieska, wartosci chwilowe — linig
zielong, a warto$ci wskaznika nachylenia — pionow3 linig czerwona, pociggnieta od wartosci
chwilowej do warto$ci zmierzonej w miejscu znacznika nachylenia.

Trendy oksymetrii

W przypadku pacjentéw z danymi z oksymetrii dostepny jest ekran Trend Oksymetrii. Trend
oznaczony etykieta SpO2 zawiera dane oksymetrii, facznie z (1) linig trendu wartosci SpO2 w
przedziale nasycenia od 60 do 100 procent, oznaczong kolorem takim samym jak pobudzenia 1
(2) biaty trend przedstawiajacy dane pulsoksymetrii.
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Na tym ekranie mozna zidentyfikowac artefakty oksymetrii, wlgczy¢ lub wytaczy¢ desaturacje 1
wykonac¢ kontrolg bezdechu sennego, jesli istnieje taka mozliwos¢.

Aby utworzy¢ nowe zdarzenie desaturacji nalezy przeciaggna¢ myszka w oknie Trend od
poczatku do konca zdarzenia. Trend zaznaczany jest kolorem purpurowym. Nacisng¢ W1 Desat
w celu zaklasyfikowania tego odcinka czasowego jako zdarzenia desaturacji; zdarzenie jest
automatycznie wprowadzone do tabeli Desaturacja w oknie Tabele.

LX Sleep - Bezdech senny

Wymagania do uruchomienia aplikacji LX Sleep - Bezdech senny:

1. Komputer 64-bitowy z systemem operacyjnym Microsoft OS.

2. Licencja HE/LX Analysis, pozwalajgca na korzystanie z LX Sleep. Plik z licencja jest
dostarczany wraz z oprogramowaniem, a po zainstalowaniu jest uwidoczniony jako
license.ini. Jesli nie ma pewnosci czy licencja obejmuje aplikacje LX Sleep, nalezy
sprawdzi¢ czy w pliku tym wystepuje stowo ,,Apnea” (bezdech) lub skontaktowac si¢
Z nasza pomocg techniczng.

3. Program MATLAB firmy Mathworks. Program MATLAB nalezy pobra¢ z nasze;j
strony internetowej http://nemon.com/support-files/ i zainstalowa¢ w komputerze.
Nazwa pliku instalacyjnego zaczyna si¢ od ,,MCR”.

Wykres trendu prawdopodobienstwa bezdechu AHI
Jesli wykupiona licencja obejmuje funkcje LX Sleep, wowczas - przy korzystaniu z rejestratora
OxyHolter - trend prawdopodobienstwa bezdechu wyswietlany jest ponizej trendu
oksymetrycznego. Po uruchomieniu program bedzie wyliczal wskaznik AHI (wskaznik
bezdechow-sptycen oddechow) dla danego pacjenta. Zestaw przyciskOw oznaczonych
,Bezdech” u gory ekranu pozwala wyliczy¢ warto$¢ wskaznika AHI, a takze pozwala wtaczaé
lub wytaczac okresy czasu, ktoére maja by¢ poddane analizie AHI.

k. Okno Tabele

Aby przejrzec tabele skompilowane dla danego pacjenta nalezy klikng¢ Tabele, na pasku
narzedziowym Wyswietlanie. Po prawej stronie ekranu pojawi si¢ lista dostepnych tabel. Tabela
aktualnie prezentowana jest pod$wietlona na niebiesko. Chcac obejrze¢ inng tabelg, nalezy
klikna¢ jej nazwe w liscie.

W oknie Edycja tabeli interwatéw, mozna kliknag¢ dowolne edytowalne pole danych i dokonaé
zmian. Nalezy zaznaczy¢ istniejacy zapis 1 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$ interwatu, nalezy uzy¢ przycisku Zeruj wszystko, aby
wyzerowa¢ dany dzien, albo wprowadzac kolejno zero do kazdego pola, ktore chce si¢ usung¢.

Wszelkie zmiany w tabelach winny by¢ robione z rozwaga. Wprowadzenie w tym oknie
niewlasciwej informacji moze by¢ powodem wystgpienia niespojnosci danych w drukowanym
raporcie.
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l. Funkcje dodatkowe

Zastepowanie

Najpierw wybra¢ Zastgpowanie z rozwijanego menu Przeglad. Aby rozpocza¢ albo zatrzymac
wyswietlanie z zastepowaniem kolejnych obrazéw nalezy nacisna¢ przycisk Skanuj. Predkos¢
skanowania (samoczynnego wyswietlania) reguluje si¢ naciskajac + lub —.

Kalibracja

Z rozwijanego menu Przeglad wybra¢ Kalibracja. W kazdym z trzech kanatéw zostanie
wys$wietlony sygnat kalibracyjny. Dwie linie poziome nalezy ustawi¢ tak, by jedna zréwnala si¢
z gbrng czescig prostokatnej fali, a druga z linig podstawy fali. Linie przesuwa si¢ metoda
kliknij-i-przeciagnij.

Mozna powigkszy¢ analizowang czg$¢ sygnatu, przez zblizenie do siebie poziomych znacznikow
wzmocnienia. Mozna rowniez zmniejszy¢ analizowang czg$¢ sygnatu, przez oddalenie od siebie
znacznikOw wzmocnienia.

Jednak przy takim uzyciu znacznikdw wzmocnienia, sygnal nie b¢dzie skalibrowany, a wigc
pomiary wartosci ST nie beda prawidlowe.

Jezeli uzytkownik dokonat jakichkolwiek zmian w oknie Kalibracja, przy wyjsciu z programu
musi by¢ przeprowadzona reanaliza. W wypadku nie wykonania reanalizy zmiany nie beda
zachowane.

Odwré¢/Ukryj

Aby odwrdcic¢ sygnat w kanale albo go ukry¢, nalezy wybra¢ Przeglad > Odwro¢/Ukry;.
Kliknigciem zaznaczy¢ pole wyboru przy kanatach, ktore majg by¢ odwrocone lub ukryte;
ponowne klikniecie spowoduje przywrocenie normalnego wygladu kanatu.

Skrécenie czasu analizy

Aby skroci¢ czas analizy nalezy przesung¢ znacznik wskazujacy chwile czasowa do punktu, w
ktorym analiza ma by¢ zakonczona, a nastepnie wybra¢ Przeglad > Skrdo¢ czasu analizy.
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5. Raporty

Aby przejs¢ do modutdow raportow, nalezy wybra¢ Raporty na pasku narzedziowym Przeglad.
Moduty dostepne dla biezacego pacjenta sa zestawione w postaci listy w prawej potowie okna
raportow.

W celu wlaczenia modutu do raportu, nalezy zaznaczy¢ pole wyboru obok nazwy modutu w
oknie Raporty. Puste pole zaznacza si¢ kliknigciem, podobnie usuni¢cie zaznaczenia. Aby
zaznaczy¢ wszystkie moduty, albo usuna¢ wszystkie zaznaczenia, nalezy klikna¢ pole Wszystkie
wl/wyt pod lista modutow raportow.

Nagiéwek raportu

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

Jezeli automatycznie pojawit si¢ adres jednostki medycznej, lecz obstugujacy program chciatby
to zmieni¢ dla danego pacjenta, moze on, albo wybra¢ dowolny z adresOw powigzanych
wczesniej z roznymi konfiguracjami raportu, albo edytowaé wpis r¢cznie.

Dodawanie Logo do raportu

Jezeli uzytkownik chce by tworzony raport zawieral jego logo nalezy umiesci¢ w folderze grup
dwa pliki.

1) Pierwszy plik zawiera samo logo. Musi to by¢ plik typu GIF lub JPEG. Zalecamy, by dla
zapewnienia dobrej jakosci wydruku plik miat rozdzielczos¢ 180 - 240 dpi, 1 byt w skali od 0,4
do 0,3. Rozmiar wynikowy logo winien by¢ ok 2,5 x 2,5 cm, tak by zmiescit si¢ w
przewidzianym miejscu u gory strony. Plik nalezy zachowac jako ,,logo.jpg” w folderze grup
(bin).

2) Drugi plik zawiera dane dotyczace usytuowania logo na stronie. Plik nalezy utworzy¢ w
Notatniku, i zachowa¢ go jako ,,logo.mod” w folderze grup (bin).

Plik logo.mod bedzie miat jedng lini¢, zapoczatkowang spacja. Podajemy tu przyktad, do
wczesniejszego wyprobowania ,, <logo.jpg?scale=0.3,y=1040>".

Minimalnym wymogiem jest podanie parametru y, ktorego warto§¢ wzrasta od dotu do gory
strony. Na poczatek mozna wstawi¢ warto$¢ 1040, ktora sytuuje dot logo w dobrym miejscu
orientacyjnym, a nast¢pnie, w razie potrzeby, mozna t¢ warto$¢ skorygowac.

Logo bedzie widoczne w raporcie w wersji PDF.
Opcjonalne wartosci sktadni pliku logo:

e scale” — skaluje obraz w podanej proporcji. Skala ,,1” oznacza 72 DPI. Zatem skala
,0.5” bedzie oznacza¢ 144 dpi, itd.
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e . dpi” —podawana tylko wowczas jesli nie jest wyspecyfikowana warto$¢ ,,scale”. Podaje
ona rzeczywistg wartos¢ DPI dla obrazu logo.

e X" -- wspbhrzedna x usytuowania obrazu. Jest to liczba zmiennoprzecinkowa. X wzrasta
od lewego brzegu strony do prawego.

e .y’ -- wspotrzedna y usytuowania obrazu. Jest to réwniez liczba zmiennoprzecinkowa.

Zachowane odcinki

Jezeli raport koncowy ma zawiera¢ odcinki pelnowymiarowe, beda to tylko odcinki wyznaczone
w polu Zachowane odcinki okna Raporty. Cheac by do raportu trafiaty odcinki zachowane
automatycznie, nalezy otworzy¢ okno Raporty i wybra¢ Automatycznie w polu Zachowane
odcinki. Aby w raporcie znalazly si¢ odcinki zachowane r¢eznie, nalezy wybra¢ w tym polu
Recznie. Aby obja¢ oba rodzaje, wybra¢ Wszystkie.

Oznakowanie odcinkow

W oknie Raporty, w polu przeznaczonym na opis odcinka, jest opcja umozliwiajaca
indywidualne oznakowanie pobudzen przez uzytkownika. Sktadniki etykiet pobudzen:

N normalne

S SVPB

V VPB

A artefakt

P stymulowane (A, V lub AV)
F AF

D znacznik zdarzenia

? niepewne/nieznane

Podsumowanie raportu

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

Podsumowanie raportu jest tworzone na nowo po kazdej aktualizacji lub reanalizie, nie nalezy
wiec dokonywac tu jakichkolwiek zmian zanim nie zostang wprowadzone wszystkie inne
zmiany edycyjne. W wypadku wprowadzenia jakich$ zmian w podsumowaniu, a nast¢pnie
dokonanie zmiany (w innym miejscu programu) wymagajacej aktualizacji lub reanalizy, zmiany
te trzeba bedzie wprowadza¢ ponownie.

Zawarto$¢ podsumowania raportu bedzie rozna w zaleznosci od paru czynnikow: jezeli pacjent
ma stymulator, dane ST beda zastagpione danymi stymulacji; w zalezno$ci od tego czy funkcja
Afib byta wiaczona lub wytaczona, w podsumowanie raportu bedzie podany procent czasu w
ktérym identyfikowane byto Afib, i nie bedzie podana liczba pobudzen nadkomorowych dla tego
okresu.
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Edycja podsumowania raportu

Po kliknieciu w Podglad podsumowania, w oknie Podsumowanie raportu wyswietlane sg
informacje doktadnie w takim uktadzie, jak na wydruku raportu. Mozna tu dokonywa¢ zmiany
kazdego pojedynczego znaku. Mozna rowniez zaznaczy¢ jakas$ czgs¢ tekstu i usuna¢ go, lub od
razu zacza¢ pisa¢ na nim, albo mozna po prostu dopisywaé informacje do tekstu juz istniejacego.

Aby doda¢ komentarze do podsumowania, nalezy klikng¢ Komentarze: a nastepnie, albo napisac
komentarz, albo zaznaczy¢ linijke z listy Frazy, w lewej czg$ci okna, 1 klikng¢ Dodaj, w celu
przekopiowania do obszaru Komentarze. Lista fraz pojawi si¢ tylko wowczas, jezeli przedtem
zostala wprowadzona przez uzytkownika chociaz jedna fraza poprzez Plik > Preferencje > Frazy
podsumowania.

Aby przej$¢ do okna dodatkowego komentarza, nalezy klikna¢ zaktadk¢ Komentarz u gory okna,
a nastgpnie wpisa¢ informacje, ktore majg pojawic si¢ na stronie Komentarze, dotagczonej do
raportu (na ogo6t str. 2). Aby powréci¢ do poprzedniego okna Podsumowanie Raportu, nalezy
klikng¢ zaktadke Podsumowanie raportu u gory okna.

Jezeli po rozpoczeciu wprowadzania zmian w tek$cie podsumowania raportu zdecydujemy si¢ na
przywrocenie stanu oryginalnego, nalezy klikna¢ przycisk Resetuj; zmiany wprowadzone w
oknie Podsumowanie raportu zostang usunigte, a tekst powroci do wersji oryginalne;.

Znaczniki statusu

Znaczniki w oknie Status uzywane sg dla zaznaczenia etapu na ktorym znajduje si¢ opracowanie
badania holterowskiego pacjenta, tzn. czy juz przeprowadzono edycj¢, wydruk i ewentualnie
weryfikacje. Zapis w oknie Status mozna zablokowac¢ z ekranu Dane Pacjenta. Aby wstawic¢
znacznik lub go usuna¢ 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 zegarowy
rejestracji. Co z pelnego zapisu ma by¢ wyswietlane 1 w jaki sposob, mozna ustali¢ w oknie
Pely przebieg dostgpnym z ekranu Raport.

W polach wyboru ,,czas na strong” zaznacza si¢ jak duza cz¢$¢ zapisu EKG jest drukowana na
jednej stronie. Jezeli chcemy mie¢ wydruk dwoch kanatéw EKG, nastawienie 30 min/str.
spowoduje wydruk obu kanatéw z okresu 15 min badania, a nastawienie 60 min/str. — wydruk
obu kanatow z okresu 30 min.

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.

Czasami po kliknigciu przycisku Podglad PDF pojawia si¢ okienko z pytaniem o potwierdzenie
,Czy chcesz przejrzec raport utworzony poprzednio?”. Oznacza to, ze raport z tego badania
holterowskiego byt juz skompilowany. Jezeli mamy pewno$¢, ze nie wprowadzono od tego
czasu zadnych zmian w ustawieniach, ani w danych w raporcie, mozemy klikna¢ Tak, i
otrzymamy wydruk raportu identyczny jak poprzednio. Jezeli nie jesteSmy pewni czy nie zostaty
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wprowadzone jakie$ zmiany, nalezy kliknag¢ Nie, wowczas zostanie skompilowany, a nastgpnie
wydrukowany nowy raport.

Tak wys$wietlonego raportu nie da si¢ w zaden sposob edytowaé, mozna jednak, przed
poleceniem zachowania i wydruku, powréci¢ do innych metod przegladania (w oknach: Grupy,
Istotne zdarzenia, Zachowane odcinki, Strona oraz Trendy), lub do okna Podsumowanie raportu
albo Dane Pacjenta wprowadzi¢ zmiany i wowczas wydrukowac raport koncowy.

Wydruk

Po obejrzeniu raportu, wydruku PDF dokonuje si¢ z programu Adobe.
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6. Preferencje 1 Konfiguracje

a. Okno Preferencje

Aby otworzy¢ okno Preferencje nalezy wybra¢ Plik > Preferencje. Opcje ustawien sg rozne, dla
r6znych wersji programu. W wersji Basic okno Preferencje nie wystepuje.

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.

Automatycznie aktualizuj tabele

Zaznaczenie tego pola powoduje, ze program bedzie automatycznie aktualizowal wyliczenia,
tabele 1 etykiety odcinkow, po reklasyfikacji pobudzenia, wzorca lub grupy w ktoryms z okien
Przeglad. Jezeli uzytkownik zrezygnuje z automatycznej aktualizacji, konieczne bedzie reczne
uruchamianie aktualizacji po kazdym wprowadzeniu zmian. Wykonuje si¢ to przez kliknigcie
czerwonego migajgcego przycisku Aktualizuj.

»Drukuj” w kolorze

Opcje t¢ nalezy wiaczy¢ w wypadku korzystania z drukarki kolorowej, chcac aby wydruk
raportu byt kolorowy.

Zapisz nowego lekarza lub lekarza interpretujgcego

To pole umozliwia zadanie przez program pytania, czy doda¢ nazwisko nowego lekarza lub
lekarza interpretujacego do odpowiedniej listy, w chwili zamykania okna Dane Pacjenta po
wpisaniu nowego nazwiska w ktoryms z tych pol.

Raport przeznaczony do wysyiki faksem
Tworzy raport bez szarego tla. Jezeli raport ma by¢ przeznaczony do faksowania, zaleca si¢
rowniez wylaczy¢ opcje ,,Drukuj w kolorze”.

Adnotacja

Tutaj nalezy wskazaé, czy pobudzenia przedstawione na ekranie w postaci rozszerzonej
(rozciaggnigte), majg by¢ opatrzone etykieta zawierajaca warto$¢ HR, wyliczong indywidualnie
dla kazdego pobudzenia, czy tez dtugos¢ interwatu RR.

Pomiary ST

Tutaj ustawia si¢ preferencje dotyczace pomiarow ST.

Pokaz po analizie
To pole pozwala okresli¢ jakie okno ma si¢ ukaza¢ po ukonczeniu analizy.
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Zachowane odcinki / Widok pojedynczy / Sortowanie domysine
Wybraé dwie z tych opcji wg wlasnego uznania. Wybrane ustawienia beda uzyte domyslnie przy
tworzeniu nowego pacjenta, jednak na ekranie Zachowane odcinki mozna je zmienic.

b. Edytowanie pol
W tych polach mozna wstawia¢ teksty ustalone wczesniej, tak by np. po kazdym badaniu

holterowskim zamiast recznego wpisywania nazwiska lekarza albo frazy do podsumowania
raportu, mozna bylo wybra¢ nazwisko albo odpowiednig fraze z listy.

Lekarze lub lekarze interpretujacy

Aby doda¢ nazwisko do listy w polu Lekarz w oknie Dane pacjenta, nalezy przej$¢ do Plik >
Preferencje > Lekarz, i tam mozna dodawac, edytowac¢ lub usuwac nazwiska lekarzy.

Frazy podsumowania

Przy uzyciu tego przycisku mozna przygotowac sobie dowolne gotowe wyrazenia (frazy) do
wykorzystania w obszarze Komentarze sekcji Podsumowanie raportu przed wydrukiem.

Edycja etykiety pobudzenia

Ten ekran umozliwia dostosowanie do wtasnych potrzeb listy etykiet wyswietlanych na ekranach
Etykiety odcinkow, Zachowane odcinki i w raporcie koncowym. W kolumnie ,,Edytowalna
etykieta niestandardowa” klikng¢ dwukrotnie numer etykiety przeznaczonej do edycji, dokonac
edycji 1 nacisng¢ klawisz Enter.

Uwaga: zmiany w etykietach muszg by¢ dokonywane ostroznie, poniewaz znaczenie etykiety
NIE MOZE si¢ zmieni¢. Na przyktad, gdy program okresli pobudzenie jako komorowe,
wowczas zachowujac odcinek do raportu uzywa etykiety VPB; uzytkownik moze zmieni¢ tekst
na VE, ale nie na SVPB lub BBB, poniewaz raport nie bylby poprawny.

Edycja list wskazan i lekdw

To okno stuzy do indywidualnego dostosowywania listy wskazan oraz listy lekow w oknie Dane
pacjenta.

¢. Uzywanie programu Konfiguracja

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

Konfiguracje domysine

Dla wygody uzytkownika utworzono szereg domysinych konfiguracji, tak by mozna je byto
kopiowa¢ przy tworzeniu wtasnych konfiguracji. Wszystkie domyslne konfiguracje, z wyjatkiem
domyslnych konfiguracji holtera, moga by¢ usunigte przez uzytkownika. Mozna je jednak
pbzniej przywroci¢ przez naci$nigcie przycisku ,,Przywrde”.
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Okno konfiguracyjne

Gtowne okno konfiguracyjne zawiera zestawienie wszystkich biezacych ustawien programu
wprowadzonych przez uzytkownika. Kazde z ustawien winno mie¢ swoja indywidualng nazwe.
Aby wprowadzi¢ zmian¢ mozna dokona¢ edycji istniejacej konfiguracji, albo utworzy¢ nows.
Mozna réwniez dowolng konfiguracje usunag, jesli nie bedzie juz potrzebna.

Tworzenie nowej konfiguracji

Aby utworzy¢ nowa konfiguracje, nalezy klikna¢ nazwe¢ konfiguracji podobnej do tej, ktorg si¢
chce utworzy¢, a nastepnie klikng¢ przycisk Kopiuj. Teraz mozna przeprowadzi¢ edycje nowe;j
konfiguracji wg swoich potrzeb. Zalecamy, by nowej konfiguracji nadawac nazw o jakims$
logicznym znaczeniu.

Arkusze konfiguracyjne

Okno danej konfiguracji sktada si¢ z zestawu arkuszy, dostgpnych przez zaktadki. Kazdy arkusz
zawiera dane sterujace dla poszczegdlnych okien, czyli cz¢sci programu HE/LX Analysis. Przy
zaktadaniu karty nowego pacjenta z uzyciem danej konfiguracji wszystkie wartosci pol z
wszystkich arkuszy tej konfiguracji pojawiajg si¢ automatycznie w danych pacjenta. Aby
wyswietli¢ pola danego arkusza nalezy kliknaé¢ zaktadke tego arkusza.

Nalezy zachowa¢ szczeg6lng uwage przy wprowadzaniu zmian w Etykietach odcinkéw, tak by
NIE ULEGLO ZMIANIE ich zaszeregowanie. Np., w przypadku gdy system zidentyfikuje
pobudzenie komorowe, wowczas przy zachowywaniu odcinka do raportu uzywa etykiety VPB;
uzytkownik moze zmieni¢ t¢ etykiete np. na VE, ale nie na SVPB lub BBB, gdyz spowoduje to
nieprawidlowos$ci w raporcie.

Zmiana lub dodawanie konfiguracji

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

Anulowanie konfiguraciji

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

Wyjscie z programu Konfiguracja
Aby wyj$¢ z programu Konfiguracja, nalezy klikna¢ czerwony krzyzyk Zamknij, w prawym
gornym rogu okna.

Korzystanie z konfiguracji (Rodzaj analizy/raportu)

Konfiguracje utworzone lub zmienione (edytowane) przy uzyciu Konfiguratora sg dostgpne przy
rozpoczynaniu opracowywania nowego badania holterowskiego. W chwili wybrania Plik >
Nowy w celu otwarcia okna Dane Pacjenta 1 rozpoczgcia opracowywania nowego badania
holterowskiego, w polu Rodzaj analizy/raportu pojawia si¢ lista wszystkich konfiguracji; nalezy
wybra¢ jedng wg uznania.
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W przypadku uzycia niewlasciwej konfiguracji dla danego pacjenta, mozna po analizie, albo
dokona¢ zmian w konfiguracji i wykonac¢ reanalize, albo przej$¢ do odpowiedniego okna
Ustawienia i wprowadzi¢ potrzebne zmiany. Jezeli system dokona reanalizy z powodu nowej
konfiguracji lub zmiany ustawien, wéwczas wszelkie zapisy wyedytowane uprzednio przez
uzytkownika zostang utracone i trzeba bgdzie wpisac je ponownie.
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7. Archiwizacja Danych
pacjentow

Archiwum pacjenta w programie HE/LX Analysis jest dostepne poprzez wejscie do Plik>
Otworz/Nowy> Lista pacjentow i kliknigcie przycisku Archiwizacja u dotu ekranu. Narzedzie do
archiwizacji ma dwie zaktadki - Archiwizacja pacjentow i Przywracanie pacjentow.

Archiwizacja pacjenta ma dwie opcje: 1) skopiuj pacjenta do folderu Archiwum i 2) usun
pacjenta z Listy pacjentow.

Po zarchiwizowaniu, jesli trzeba przywroci¢ dane pacjenta, ktory zostal zarchiwizowany i
usunigty z Listy pacjentow, mozna przej$¢ do folderu Archiwum i umiesci¢ pacjenta z powrotem
na liscie.

a. Typy archiwow

Na pasku narzgdzi mozna wybra¢ typ archiwum. Do archiwum typu ,,Pelne”, skopiowane beda
wszystkie dane pacjenta, w tym caty zapis badania Holtera i raport, a do archiwum typu ,,Tylko
raport” zapisana bedzie elektroniczna wersja raportu badania Holtera danego pacjenta, w tym
odcinki EKG, ale bez petnego zapisu badania.

Tylko w przypadku ,,Pelnego” archiwum, dane pacjenta z badania holterowskiego moga
zosta¢ przywrocone i ponownie przeanalizowane.

b. Zaktadka Archiwizacja pacjentow

Narzedzie Archiwum pacjenta HE/LX zostanie poczatkowo otwarte z opcja ,,Archiwizacja
pacjentow”. Po otwarciu wszyscy pacjenci, ktorzy moga by¢ zarchiwizowani, zostang
pods$wietleni na niebiesko. Pacjent jest pod§wietlony na niebiesko, gdy:
1. Byt poddany analizie
2. Maraport
3. Nie byl wczeséniej zarchiwizowany, albo jego dane byty aktualizowane od momentu jego
ostatniej archiwizacji.

Jesli chee si¢ zmieni¢ zaznaczonych pacjentéw, mozna przytrzymac klawisz Shift 1 kliknaé
dowolng linijke, aby recznie jg wybrac lub usung¢ wybor. Po zakonczeniu klikng¢ przycisk
,LArchiwizacja wybranych pacjentow” w dolnej cz¢sci ekranu, a wybrani pacjenci zostang
skopiowani do folderu Archiwum.

Jesli dane pacjenta beda otwarte i przejrzane bez dokonywania aktualizacji, system bgdzie
postrzegat te dane jako zaktualizowane i1 wskaze, ze pacjent wymaga ponownej archiwizacji.
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Aby unikna¢ tego typu problemu, nalezy poczeka¢ z archiwizowaniem pacjenta do momentu
upewnienia si¢, ze jego dane najprawdopodobniej nie beda jeszcze raz ogladane lub sprawdzane.

Usuwanie danych pacjenta

Po dokonaniu archiwizacji mozna pacjentdw usuna¢ z Listy pacjentow, aby zrobi¢ miejsce dla
nowych pacjentéw. Pole wyboru oznaczone ,,A” na liscie pacjentoéw pokazuje, ktdrzy pacjenci
zostali zarchiwizowani 1 mogg by¢ w danym momencie usunigci.

c. Zaktadka Przywracanie pacjentow

Aby przywrdci¢ pacjenta, ktory zostal zarchiwizowany 1 usunigty z listy aktywnych pacjentéw, z
powrotem na t¢ liste, nalezy wybra¢ zaktadke Przywracanie pacjentow w narz¢dziu Archiwum
pacjenta HE/LX. Po prawej stronie pojawi si¢ przeszukiwalna lista wszystkich
zarchiwizowanych rekordow. Nalezy wybra¢ rekord zarchiwizowanego pacjenta, ktorego chce
si¢ przywrdci¢, po prawej stronie, i pusty folder pacjenta po lewej stronie. Wybrany pacjent
bedzie oznaczony kolorem niebieskim. Nastepnie klikng¢ u dotu ekranu Przywr6¢ wybrany
rekord, wowczas dane pacjenta z powrotem wrocg na liste aktywnych pacjentow.

Usuwanie archiwalnego rekordu po przywréceniu

Teraz, jesli chee si¢ usuna¢ archiwalny zapis pacjenta, ktorego si¢ wlasnie przywrdcito na liste,
nalezy wybra¢ z paska narzedziowego Archiwum > Usun wybrany zapis archiwalny.

Archiwizacja tylko raportéw

W przypadku pacjenta zarchiwizowanego w opcji ,, Tylko raport”, nie ma moznosci
przywrocenia go na liste pacjentow aktywnych, poniewaz w jego archiwum nie ma pliku EKG.
W zamian mozna wyswietli¢ raport tego pacjenta, klikajac przycisk Widok u dotu ekranu.

d. Archiwizacja automatyczna

Proces archiwizacji posiada dwie funkcje, z ktérych obie moga by¢ uruchamiane automatycznie
wedlug harmonogramu lub inicjowane recznie przez kliknigcie przycisku Autoarchiwizacja w
oknie Archiwizacja. Te dwie funkcje archiwizacji to:

1. Kopiowanie danych pacjenta z listy pacjentéw do archiwum po okreslonej liczbie dni po
utworzeniu lub zmodyfikowaniu raportu
2. Usunigcie pacjenta z listy pacjentéw po okreslonej liczbie dni od zarchiwizowania i nie
wprowadzenia zadnych p6zniejszych zmian w odniesieniu do tego pacjenta.

Ustalanie harmonogramu autoarchiwizacji

Mozna ustawic¢, aby program archiwizacji dziatat w tle. Mozna to zrobi¢ poprzez
skonfigurowanie harmonogramu zadan, znajdujacego si¢ w systemie Microsoft Windows w
Panelu sterowania > Narzg¢dzia administracyjne. Nalezy wpisa¢ podane nizej polecenie, gdzie
,c:nm” jest miejscem, w ktorym zainstalowany jest program HE/LX Analysis:

,C:\nm\java\bin\java -jar c:\nm\bin\archive.jar -auto”

NEMMO028 Rev F Wersja polsk str. 38 z44



NorthEast Monitoring, Inc. Oprogramowanie HE/LX Analysis

Aby moc uruchomi¢ program archiwizacyjny musi by¢ zainstalowana wtyczka Java. Plik
Archive.ini znajdujacy si¢ w tym folderze moze by¢ modyfikowany wg konkretnych potrzeb.

Archive.ini

Plik Archive.ini podczas instalacji umieszczany jest w folderze bin. Tutaj mozna zmieni¢ folder,

w ktorym zapisywane sg pliki archiwizacyjne. Ponadto w tym pliku mozna znalez¢ i edytowaé

kryteria dotyczace liczby dni w zwigzku z automatyczng archiwizacjg oraz usuwaniem danych

pacjentow. Sg to:

* AutoArchiveDays - liczba dni od utworzenia raportu, po ktérych dane pacjenta zostang
skopiowane do folderu archiwizacyjnego. Aby wylaczy¢ te funkcj¢ nalezy ustawic -1.

* AutoDeleteDays - liczba dni od utworzenia raportu, po ktdrych dane pacjenta zostang usunigte
z listy pacjentow. Aby wylaczy¢ t¢ funkcje nalezy ustawic -1.
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8. Licencjonowanie i funkcje
uzytkowe

Licencjonowanie

Istniejg trzy typy licencji oprogramowania HE/LX Analysis: licencja stata, czasowa i ptatna za
uzycia (PPU=Pay-Per-Use). Przy kazdej instalacji, niezaleznie od typu licencji, folder bin musi
zawierac plik license.ini. Gdy program jest uruchomiony, woéwczas u dotu gldéwnego ekranu jest
wyswietlany typ licencji lub liczba uzy¢ pozostatych do wykorzystania (dla PPU).

Klucz do oprogramowania HASP i narzedzie HASPFinder

Aby oprogramowanie HE/LX Analysis mogto dziata¢, do komputera lub widocznej sieci musi
by¢ podtaczony klucz HASP, oraz musi istnie¢ plik license.ini. Narzedzie HASPFinder
wyszukuje 1 informuje, czy klucz HASP NorthEast Monitoring jest widoczny dla komputera.
HASPFinder informuje rowniez, czy HE/LX Analysis ma plik license.ini i czy plik ten pasuje do
klucza HASP.

Okno Ustawienia
Okno Ustawienia zawiera nastgpujace informacje ktore moga by¢ aktualizowane przez
uzytkownika:
e Nazwa placéwki uzytkownika
Podstawowy uzytkownik oprogramowania
Pi¢¢ linii nazwy i adresu, ktore beda si¢ pojawia¢ automatycznie w oknie Raport
Jezyk uzytkownika programu
Liczba pacjentow przechowywanych w programie

Uwaga: Jezeli uzytkownik zdecyduje w oknie Ustawienia o zmniejszeniu liczby pacjentow,
musi pami¢tac, by przedtem wszystkich pacjentow zarchiwizowac. Ponadto nalezy usung¢ puste
foldery z folderu pacjentow przy uzyciu Windows Explorer, tak by juz nie si¢ pojawialy w
programie.

Przyciski Idz do pacjenta demo i Przywré¢ pacjenta demo

Jesli kiedykolwiek zdarzy sie, ze nie mozna uruchomi¢ programu z powodu sprawiajacego
problem zapisu pacjenta, mozna do otwarcia programu uzy¢ przycisku Idz do pacjenta demo.
Jesli z jakiego$ powodu pacjent demonstracyjny zostat usunigty, mozna go przywroci¢

za pomocg przycisku Przywroc¢ pacjenta demo.
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9.

Obliczanie czestosci

akcji serca (HR)

Rozne rodzaje HR

Program HE/LX Analysis umozliwia obliczanie czestosci akcji serca HR na rézne sposoby. Sa

to:

* Czestos¢ biezaca HR

* Czestos¢ HR w kolejnych minutach

* Czestos¢ HR dla indywidualnych pobudzen

* Czestos¢ srednia HR w przedziale czasowym

* Czestos¢ srednia HR dla badania holterowskiego
* Czestos¢ HR2

* Czestos¢ HR AF

Biezqgca HR

Jest to ztozona funkcja, ktéra uwzglednia pobudzenie biezace 1 poprzedzajace go. Przy
wyliczaniu tej Sredniej wazonej stosuje si¢ nastepujace zasady:

1.

Jezeli roznice pomig¢dzy sasiednimi pobudzeniami z poprzednich czterech interwatéw RR
wynosza nie wigcej niz 12% Sredniego interwatu RR dla poprzedniego pobudzenia i
wszystkie pobudzenia sg prawidlowe, woéwczas nowy $redni interwat RR jest po prostu
srednig z poprzednich czterech interwaléw RR.

Jesli w poprzedzajacych czterech interwatach RR NIE byto bigeminii, VTAC lub SVT,
ORAZ biezacy interwat RR nie rdzni si¢ o wigcej niz 25% poprzedzajacej wartosci
sredniej, ORAZ dwa poprzedzajace pobudzenia nie byty komorowe, ORAZ 10
poprzedzajacych uderzen nie byto nadkomorowych, wéwczas nowy $redni interwat RR
wynosi 1/8 interwatu biezacego plus 7/8 poprzedzajacej wartosci Sredniej.

Jesli w poprzedzajacych czterech interwatach RR NIE byto bigeminii, VTAC lub SVT,
ORAZ biezacy interwat RR rozni si¢ o wigcej niz 25% poprzedzajacej wartosci sredniej,
LUB ktores$ z dwoch poprzedzajacych pobudzen bylo komorowe, LUB ktores z 10
poprzedzajacych uderzen byto nadkomorowe, wowczas nowy $redni interwat RR wynosi
1/32 interwatu biezacego plus 31/32 poprzedzajacej wartosci $rednie;.

Jesli w ciggu czterech poprzedzajacych interwatow RR wystapita bigeminia, VTAC lub
SVT, wowczas $redni interwat RR jest zwiekszany lub zmniejszany o 0,000087 sekundy.
Jesli biezacy interwat jest dtuzszy niz poprzedni, wowczas jest on zwigkszany o te
warto$¢, w przeciwnym razie jest on zmniejszany o t¢ wartosé.

Po ustaleniu biezacego Sredniego interwalu RR, aktualna czgsto$¢ akcji serca jest obliczana jako
60 podzielone przez biezacy $redni interwat RR, tzn. biezagca HR = 60/(biezacy interwat RR).
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Warto$¢ biezaca czestosci akcji serca jest to warto$¢ pojawiajaca si¢ w polu danych HR kazdego
wys$wietlanego odcinka. Dotyczy to czegstosci akceji serca zwigzanej z dowolnym odcinkiem w
oknie Wybrane odcinki i w wydrukowanym raporcie.

Biezaca czgstos¢ akeji serca jest rowniez uzywana do wykrywania tachykardii i bradykardii.
Jako poczatek ktorejs z tych nieprawidlowosci wskazywany jest moment, gdy biezagca HR osigga
warto$¢ ustawiong w oknie Kryteria skanowania dla tachykardii czy bradykardii.

Wartos$ci niskie 1 wysokie HR, raportowane w oknie Tabele oraz w tabelach drukowanego
raportu, odnosza si¢ do wartosci najnizszej i najwyzszej biezacej czestosci akcji serca obliczone;j
dla danego okresu.

Granice obliczeniowe HR

Granice bezwzgledne dla HR wynosza 20 1 300 (co odpowiada 3 s 10,2 s). Jezeli ,,dodatkowy
czas martwy”’ nie jest ustawiony na zero, to wskazang tu gérng granic¢ mozna obnizy¢ Jesli
,dodatkowy czas martwy” jest ustawiony na 0,1 lub wigcej, gorna granica HR = 30/(dodatkowy
czas martwy).

HR w kolejnych minutach

Wykres czestosci akeji serca wyswietlany w oknie Trendy dotyczy wartosci HR w kolejnych
minutach. Jest on obliczany jako 60-krotnos¢ liczby pobudzen zliczonych w danej minucie
podzielonej przez sume wszystkich interwatow RR w danej minucie (w sekundach).

HR dla indywidualnych pobudzen

Przy wyswietlaniu przebiegu w postaci rozszerzonej (rozciaggnigtej), gdy pole adnotacji w oknie
Preferencje ustawione jest na HR, wowczas wyswietlane sg warto$ci HR dla wszystkich
kolejnych indywidualnych pobudzen. Warto$¢ ta dla pobudzenia oznaczonego etykieta jest
obliczana na podstawie interwatu RR konczacego si¢ w nastgpnym pobudzeniu. Cz¢stos¢ HR
indywidualnego pobudzenia jest rowna 60 podzielonemu przez interwat RR, czyli HR =
60/(RR).

Srednia HR w przedziale czasowym

W tabelach (w oknie Tabele i w wydrukowanym raporcie) srednia czestos¢ akcji serca w danym
przedziale czasowym obliczana jest, poprzez podzielenie liczby akcji serca odnotowanych w tym
przedziale przez dlugosé¢ trwania przedziatu. Srednia HR dla badania holterowskiego,
przedstawiana w Podsumowaniu raportu (w oknie Podsumowanie raportu i w drukowanym
raporcie), jest to liczba zliczonych pobudzen podzielona przez czas badania.

Wartos¢ HR2

Czgstos¢ akeji serca HR2 zwigzana jest z obecnoscig zaburzen VTAC lub SVT. Jest ona
obliczana jako 120 podzielone przez sumaryczny czas dwoéch kolejnych interwatow RR. Wartos¢
czestosci akcji serca obliczana w ten sposob wystepuje w Wybranych odcinkach ze stwierdzong
obecnoscig VTAC lub SVT (w wydrukowanym raporcie oraz w liscie odcinkow) z etykieta HR2.

Warto$¢ HR2 stuzy do ustalenia, gdzie w tabelach zaburzen komorowych 1 nadkomorowych
pojawia si¢ VTAC lub SVT. Graniczna warto$¢ HR oddzielajaca czestoskurcze szybkie od
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wolniejszych zalezy od ustawien VTAC 1 SVT w Kryteriach skanowania, ale czgsto$s¢ w kazdym
przypadku jest to HR2. HR2 jest rowniez wykorzystywana do okreslenia, ktory czestoskurcz z
VTAC 1 SVT bedzie identyfikowany jako szybszy.

HR AF

HR AF stuzy do ustalenia odcinka z Najszybszym AF, a takze warto$ci HR wys$wietlanej dla
kazdego odcinka typu AF utworzonego przez program. Warto§¢ HR AF jest obliczana na
podstawie $redniej warto$ci HR z interwatéw RR, ktore mieszcza si¢ catkowicie w granicach +-
3,75 s w obrgbie biezacego pobudzenia, czyli w granicach standardowego odcinka 7,5-
sekundowego.

Odcinki HR

W oknie Zdarzenia krytyczne istnieje wybor w polu Typ o nazwie ,,Odcinki HR". Wyswietlany
jest wowczas caty zapis EKG z badania Holtera podzielony na odcinki 7,5-sekundowe. Kazdy
odcinek zawiera czas zegarowy i warto$¢ HR odcinka. Wartos$¢ ta to catkowita liczba interwatow
RR (w tym czes$ciowe, ale z wytaczeniem artefaktow) w obrgbie odcinka, podzielona przez
sumaryczny czas interwatéw RR.

Ustawianie wartosci czasu martwego

Czas martwy jest to okres (w sekundach), liczony od momentu wykrycia zespolu QRS, podczas
ktérego program nie wykrywa nastgpnego zespotu QRS. Gtéwnie ma to na celu zapobiezenie
btednej identyfikacji wysokich zatamkow T jako zespotow QRS. Operator moze wydluzy¢ czas
martwy, poprzez ustawienie Dodatkowego czasu martwego w oknie kryteriow skanowania.
Poniewaz czas regeneracji (tj. szeroko$¢ zalamka T) zmienia si¢ wraz z czestoscig akcji serca,
warto$¢ czasu martwego w programie jest na biezaco korygowana w oparciu o biezacag HR. Przy
wyzszych warto$ciach HR czas martwy jest skracany, a przy nizszych wartosciach HR czas ten
jest wydtuzany.
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10. Problemy wystepujace
przy badaniach

Ponizej przedstawione sg problemy ktore napotkano w tej wersji programu:

1. Przy modyfikacji strony poczatkowej nie daje si¢ wstawi¢ tekstow skopiowanych z
Microsoft Word. Uzytkownik moze przekopiowywac teksty z Notatnika.
2. Jezeli uzywa si¢ instalatora do modyfikacji programu mogg ulec zerwaniu linki z

komputera. Ponowne uruchomienie instalatora w trybie Repair (Napraw) spowoduje naprawe
linkow.

3. Moze nie otwierac si¢ okno statusu podczas analizy pacjenta lokalnego.

4. Po wykonaniu kalibracji w przypadku badania z oksymetrig oraz badania z 12-
odprowadzeniami, system nie rozpoznaje rodzaju zapisu dopdki nie wykona si¢ aktualizacji.
Aktualizacje mozna wykona¢ w kazdej chwili przechodzac do menu Przeglad na pasku
narzedziowym.

5. W przypadku badania Sleep, jezeli uzytkownik zmieni czas podany w Pelnym
przegladzie w oknie Raportowanie, nalezy przeliczy¢ ponownie warto$§¢ AHI.

6. W przypadku badania Sleep, jezeli uzytkownik aktualizuje trend, bedzie musiat przed
wyliczeniem AHI wykona¢ aktualizacje recznie, poniewaz system zaktualizuje ponownie dane w
chwili wyj$cia z ekranu trend 1 wyliczenie AHI bedzie utracone.

7. Etykiety odcinkow w badaniu z 12-odprowadzeniami, w wersji rosyjskiej programu sg w
jezyku angielskim. W tych polach nie moga by¢ wyswietlane znaki Unicode.

8. W przypadku instalacji sieciowych, jesli desaturacja oksymetrii zostanie wtaczona lub
wylaczona, system bedzie bardzo powolny.

0. Gdy system operacyjny jest ustawiony na region, ktory zamiast kropek uzywa
przecinkéw do oddzielenia miejsc dziesigtnych, Analiza Spektralna nie bedzie w stanie utworzy¢
wykresu 24-godzinnego 1 tabeli czestotliwosci.

10.  Niektore preferencje ekranowe sg tracone przy wykonywaniu aktualizacji lub ponownej
analizy. Dotyczy to Morfologii na ekranie Strona, ktora zawsze wraca do trybu pobudzenia
pojedynczego.

11. Tabela desaturacji - klikniecie prawym przyciskiem myszy i dwukrotne klikniecie linii
nie dziata zgodnie z instrukcja.

12. Gdy czes¢ wykresu zostanie oznaczona jako Desat, pozostanie ona jako Desat, nawet
jesli zmienione zostang ustawienia oksymetrii. Jedynym sposobem, aby to naprawic, jest r¢czna
zmiana etykiety trendu, na inng niz Desat.

13.  24-godzinny wykres nie bedzie dziatat, gdy Rozmiar spektralny jest ustawiony na 100
sekund.

14.  Zliczania SVPB na ekranie Zdarzenie krytyczne nie sg prawidtowo aktualizowane, gdy
zmiana w Kryteriach skanowania> Przedwczesno$s¢ SVPB powoduje, ze liczba SVPB si¢ obniza.
Mozna to naprawi¢ tylko poprzez wykonanie ponownej analizy.

15. Nie sg tworzone odcinki Nieregularne RR . Odcinki mozna zachowywac recznie ze
Zdarzen krytycznych.
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