
Apie naudotojo vadovą.
Dėkojame, kad įsigijote mūsų gaminį!

Kad galėtumėte kuo greičiau dirbti mūsų gaminiu, pridedamas išsamus vartotojo vadovas. Prieš diegdami ir naudodami gaminį pirmą kartą, perskaitykite visą turinį.

Siekiant pagerinti savo dalių veikimą ir patikimumą, gaminys (įskaitant aparatūrą ir programinę įrangą) kartais gali būti keičiamas, kurio metu bandysime pakeisti arba pridėti turinį. Atleiskite mums, nes vis dar gali būti nesuderinamumas su kai kuriais aprašymais.

Mes tikimės, kad jūsų pataisos bus padarytos, jei šioje instrukcijoje bus klaidų ir praleidimų.
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ĮSPĖJIMAS: JAV federaliniai įstatymai šį prietaisą apriboja pardavimu tik gydytojo nurodymu arba užsakymu. Prieš naudodami atidžiai perskaitykite vartotojo vadovą.

Pagrindinių žodžių paaiškinimas.
· ĮSPĖJIMAS
Nurodykite potencialiai pavojingą situaciją, kuri, jei nebus išvengta, gali sukelti mirtį arba rimtą sužalojimą.

· DĖMESIO
Nurodykite potencialiai pavojingą situaciją, kuri, jei nebus išvengta, gali sukelti nedidelį sužalojimą ar įrangos gedimą.

· PAAIŠKINIMAS
Kita svarbi informacija be įspėjimo ar atsargumo.
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	Naudojama cituoti programinės įrangos sąsajos tekstus.

	[****]
	Naudojama programinės įrangos sąsajos sparčiuosius mygtukus arba raktus cituoti.

	TEXT
	Naudojamas cituojant šiame vadove nurodytus skyrius arba skyrius.
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Įvadas
· DĖMESIO
·  Šį EKG įrenginį turi naudoti kvalifikuoti sveikatos priežiūros specialistai medicinos skyriuose, kuriems reikia analizuoti EKG bangų formas ir pateikti diagnostinius rezultatus.
· Sequence Jei norite naudoti šį EKG įrenginį teisingai, saugiai ir efektyviai, atidžiai perskaitykite naudotojo vadovą.
· SAUGUMO INFORMACIJA
· ĮSPĖJIMAS
· Venkite naudoti ir sandėliuoti vietose, kuriose yra sieros, druskos, šarminės dujos arba dujų nuotėkio rizika.

· Nenaudokite vietose su anestezinėmis dujomis, degiomis dujomis, pvz., Deguonimi, vandeniliu ar kitomis degiomis cheminėmis medžiagomis, arba gali sukelti sprogimą ar gaisrą..

·  Pasirinkite kambarį su nepažeista infrastruktūra (gera maitinimo sistema ir įžeminimo įrenginiai)).
·  Būkite atsargūs, kai pacientas yra prijungtas prie daugiau nei vieno prietaiso, nes bendra nuotėkio srovė gali būti kenksminga pacientui. Prietaisai, atitinkantys IEC60601-1 standartą, gali būti prijungti prie šio EKG įrenginio, o visų prijungtų įrenginių potencialūs taškai turėtų būti prijungti. (Šio EKG įrenginio potencialus taškas ir apsaugos pagrindas yra prijungti). Bendras nuotėkio srautas turi būti matuojamas naudotojų, kad būtų nustatyta, ar ji atitinka reikalavimą ir gali būti naudojama po prijungimo.
·  Visi analoginiai ir skaitmeniniai įrenginiai, prijungti prie šio EKG įrenginio paciento aplinkoje, turi atitikti IEC60601-1 standartą; Visi analoginiai ir skaitmeniniai įrenginiai, prijungti prie šio EKG įrenginio iš paciento aplinkos, turi atitikti kitus nacionalinius saugos standartus (IEC arba ISO saugos standartus); sudėties sistema turėtų atitikti IEC 60601-1-1 standartus.
· Equipment Kai įranga naudojama kartu su širdies defibriliatoriais, venkite kontakto su pacientais ar ligoninių lovomis. Visi elektrodai, sujungti ir nesusiję su pacientais, taip pat patys pacientai, neturi būti įžeminti. Nenaudokite kitų elektros stimuliatorių tuo pačiu metu. Jei reikia, operacija turi būti profesionalus technikas.
· Est Krūtinės ir galūnių elektrodai kartu su prietaisu pakavimo dėžutėje negalėjo atitikti defibriliacijos poliarizacijos atkūrimo laiko reikalavimų (tačiau jie yra esminiai EKG priedai), neturėtų būti naudojami nedelsiant patikimiems matavimams ir diagnostikai po defibriliavimo. Siekiant užtikrinti tinkamą defibriliatoriaus apsaugą, naudokite tik rekomenduojamus vienkartinius elektrodus (pavadinimas: Skintact; Tipas, RT-34), švino laidą ir elektrodų adapterius. Siekiant užtikrinti defibriliatoriaus išleidimo apsaugą, mūsų kompanija naudoja švino laidą su defibriliavimo atspari.
·  Kai EKG mašina naudojama kartu su defibrilatoriumi ar kitais elektriniais stimuliatoriais (pvz., Aukšto dažnio chirurginiais prietaisais), rekomenduojame naudoti vienkartinius krūtinės elektrodus. Priešingu atveju pacientas gali gauti rimtų sužalojimų naudodamas psichinius elektrodus.
·  Defibriliacijos metu prietaisas gali aptikti defibriliatoriaus išleidimą ir apdoroti automatiškai, o tada greitai atkurti bangos formą.
·  Laikykite EKG mašinų elektrodus nuo aukšto dažnio elektrochirurginių įrenginių elektrodų. Įsitikinkite, kad atsparumas tarp elektrochirurginio įrenginio ir paciento kūno yra kuo mažesnis. Jei reikia, vienkartinius elektrodus galima naudoti dėl didesnio kontakto srities ant žmogaus kūno, kuris gali išlaikyti aukšto dažnio srovės tankį priimtinu intervalu.

·  Kai atitinkama pakavimo medžiaga, įskaitant išeikvotas baterijas ir šalinimo produktus, yra pašalinta, laikykitės vietinių įstatymų; vartotojas turėtų tinkamai laikytis vietinių įstatymų ir perdirbimo įstatymų reikalavimų.
· DĖMESIO
· Oid Venkite kontakto su vandeniu ar kitais skysčiais, vengti naudoti ir laikyti patalpose, kuriose yra per didelis barometrinis slėgis, drėgmė ir temperatūra, viršijanti nustatytus standartus, prasta ventiliacija arba per didelis dulkių kiekis.
·  EKG mašina turi būti ant plokščio horizontalaus stalo ir venkite stiprios vibracijos ir mechaninio smūgio.
·  Reikėtų laikytis kintamosios srovės maitinimo šaltinio ir sistemos įtampos. Dar svarbiau, kad dabartinis pajėgumas turėtų būti pakankamas.
· Prietaisą neturėtų apsupti aukštos įtampos kabeliai, ultragarso įranga, elektroterapijos aparatai ir kita didelės galios įranga.
·  Norėdami tiksliau įrašyti EKG, įranga turi būti įrengta ramioje ir patogioje aplinkoje.

· Application Naudojimo dalių grandinė veikia pagal plūduriuojančią žemę ir atitinka IEC60601-1 CF tipo saugos standartus. Jis gali būti naudojamas norint gauti kūno paviršiaus EKG signalus, bet negali būti tiesiogiai pritaikytas širdžiai.
·  Jei nelaimingas atsitikimas, išjunkite EKG mašiną.
·  Prieš naudodami, pakartotinai naudoti elektrodus valykite ir dezinfekuokite su medicininiu alkoholiu.
·  Elektrodų ir jungčių (įskaitant neutralius elektrodus) laidžiosios dalys EKG mašinoje neturėtų liestis su kitomis laidžiosiomis dalimis..

· Negalima spausti mygtukų aštrių ar kietų gaminių arba dėl to gali nepažeisti mygtukų.
·  Nedarykite jokių modifikacijų šiame EKG įrenginyje.
· Reguliariai prižiūrėkite ir patikrinkite šį EKG įrenginį ir visus jo priedus (bent kartą per šešis mėnesius).
·  Šio EKG įrenginio techninę priežiūrą ir remontą turėtų atlikti patyrę specialistai. Esant bet kokiam funkciniam sutrikimui, reikia aiškiai nustatyti, kad EKG mašina neveiktų su gedimu.
·  Pateiktos elektrinės schemos ir dalys pateikiamos tik kvalifikuotai remonto kompanijai arba įmonės pripažintam technikui.
· BENDROSIOS ATSARGUMO PRIEMONĖS
Prieš atliekant operacijas:
· DĖMESIO
· Įsitikinkite, kad EKG įrenginys yra geros būklės, o įrašymo popierius yra pakankamas.
· Įsitikinkite, kad darbinės aplinkos temperatūra ir drėgmė atitinka reikalavimus.
· Nenaudokite EKG įrenginio vietoje, kurioje yra rentgeno įranga, ultragarso skaitytuvas ar kita panaši įranga. Šie įrenginiai gali trukdyti EKG įrenginiui. Jei reikia, išjunkite minėtą įrangą arba perjunkite EKG įrenginį į aplinką be trukdžių.
· Įsitikinkite, kad visi laidai yra tinkamai prijungti ir yra atokiau nuo kintamosios srovės laido.

· Įsitikinkite, kad EKG įrenginio potencialus kabelis yra patikimas ir tinkamai prijungtas.
· Įsitikinkite, kad maitinimo kabelis tinkamai prijungtas prie EKG įrenginio ir nėra susuktas su kitais laidais ar laidais.
· Prieš prijungdami juos prie elektrodų, švino laidus įdėkite gerai.
· Įsitikinkite, kad elektrodai gerai kontaktuoja su oda. Išsamesnės informacijos žr.
· Įdiekite EKG įrenginį prie kintamosios srovės lizdo. Išjunkite maitinimą iš karto, kai yra avarinė situacija.

· Jei pacientas yra nervingas, prašome paaiškinti pacientui, kad EKG tyrimas yra lengvas ir nekenkia.

· Prašome išlaikyti pacientą ramioje ir nejudančioje vietoje.

· Naudokite plačias ligoninės lovas ir palikite pacientą neliesdami ligoninės lovos metalo dalių, kurios gali sukelti trikdžius EKG bangos formos įrašymui.

· Laikykite egzaminų kambarį ramioje ir patogioje vietoje.

· ĮSPĖJIMAS
· Visos grandinės, kurios tiesiogiai liečiasi su pacientu, turi būti atidžiai ištirtos.
· Kai naudojate bateriją kaip maitinimo šaltinį, pirmiausia patikrinkite akumuliatoriaus įtampą ir būklę ir įsitikinkite, kad akumuliatorius visiškai įkrautas. Jei norite naudoti naujas baterijas, prieš naudodami jį išleiskite ir įkrauti.
· Naudodamiesi kintamosios srovės maitinimu, naudokite tik 3 gyslų maitinimo kabelį, kitaip negalima visiškai pašalinti elektros smūgio pavojaus pacientui ir operatoriui. Jei maitinimo kabelis neveikia, tik įmontuota baterija gali saugiai maitinti EKG mašiną.

· Įsitikinkite, kad potencialus ryšys yra pilnas ir patikimas, arba naudokite tik įmontuotą bateriją.
Operacijos metu:
· ĮSPĖJIMAS
· Gydytojas turi atidžiai stebėti pacientus, nepalikdamas operacijos. Jei reikia, išjunkite EKG mašiną ir pašalinkite elektrodus, kad būtų užtikrintas pacientų saugumas.
· Neleiskite pacientams susisiekti su kitomis EKG mašinos dalimis ar kitais laidais, išskyrus elektrodus.
Por operacijos:
· DĖMESIO 
· Prieš išjungdami EKG įrenginį, grįžkite į pagrindinę sąsają.

· Švelniai nuimkite elektrodus ir nepradėkite ištraukti laidų.
· Išvalykite EKG mašiną ir visus priedus, kad galėtumėte toliau dirbti be papildomo naudojimo.
Apie LCD ekraną
· DĖMESIO
· Nedėkite sunkių daiktų į LCD ekraną arba nepažeiskite, kitaip jis gali sugadinti LCD ekraną.

· Jei nenaudojate, įdėkite jį arba uždenkite jį. Laikykite jį nuo vandens.

Apie Ličio-Jonų bateriją
· ĮSPĖJIMAS
· Akumuliatoriaus dangtelį gali atidaryti ir pakeisti akumuliatorių tik įgaliotas montavimo arba priežiūros inžinierius; naudokite tokio pat tipo įkraunamą ličio bateriją, kurią teikia mūsų įmonė.
· Teigiami ir neigiami baterijų gnybtai negali būti atšaukti arba gali sukelti sprogimą.
· Nejunkite dviejų baterijų poliarių su metaliniais laidais. Priešingu atveju kils gaisro pavojus.
· Nenaudokite akumuliatoriaus netoli šilumos šaltinio arba aplinkoje, kurioje temperatūra yra iki 60 ℃; nešildykite akumuliatoriaus ar išmeskite į ugnį.
· Laikykite bateriją nuo vandens; nenuleiskite baterijos į vandenį.
· Į akumuliatorių nespauskite jokio metalo; Nenaudokite akumuliatoriaus ir nenaudokite kitų būdų, kaip pažeisti akumuliatorių, kitaip jis sukels šilumą, dūmus, deformuojasi arba sudegina, o tai labai pavojinga.
· Jei radote akumuliatoriaus nuotėkį ar skleidžiantis nemalonius kvapus, prašome nedelsiant išeiti iš jo. Jei skystis patenka ant odos ar drabužių, iš karto nuplaukite švariu vandeniu. Jei elektrolitas patenka į akis, netrinkite akių, nedelsiant nuplaukite švariu vandeniu ir tada eikite pas gydytoją.
· Vartotojai turi reguliariai tikrinti akumuliatoriaus būseną. Kai akumuliatorius pasibaigia, kai kvapas, deformuojasi, nudažo spalvą, kontrastas, naudotojai turi nustoti naudoti ir išmesti pagal vietines taisykles.
· EMC SVARSTYMAI
Šis EKG įrenginys atitinka IEC60601-1-2, medicinos elektroninių prietaisų ar sistemų saugos standartą. Tačiau elektromagnetinė aplinka, viršijanti IEC60601-1-2 standarte nustatytą ribą arba lygį, įves nepageidaujamus trikdžius EKG įrenginiui, išjungs numatytas funkcijas arba pakenks numatomam darbui. Taigi, jei eksploatavimo metu yra kokių nors prieštaravimų su šiuo EKG įrenginiu, nenaudokite jo ilgiau, kol nepageidaujamas poveikis bus nustatytas ir pašalintas. Tokiais atvejais žemiau šiame vadove pateikiamos atitinkamos prevencinės priemonės:

· Spinduliuojamos elektromagnetinės bangos įtaka:

Mobilusis telefonas gali paveikti šį EKG įrenginį. Instrukuokite visus žmones, kad jie išjungtų savo mobilųjį telefoną ar mini radijo įrenginius, kai yra naudojamas bet koks medicinos prietaisas.

· Smūgio ir laidžių elektromagnetinių bangų įtaka:
Aukšto dažnio triukšmą, kurį sukuria kiti prietaisai, galima įjungti į šį EKG įrenginį per kintamosios srovės lizdą. Pirmiausia nurodykite triukšmo šaltinį ir, jei įmanoma, sustabdykite susijusių prietaisų darbą. Jei jų neleidžiama sustabdyti, turėtų būti imamasi tokių priemonių kaip triukšmo mažinimo įtaiso taikymas, kad būtų sumažintas poveikis.

· Statinės elektros įtaka:

Statinė elektra sausoje aplinkoje (patalpoje) gali paveikti šį EKG įrenginį, ypač žiemą. Prieš naudodamiesi šiuo EKG įrenginiu, drėkinkite patalpų orą arba ištraukite kabeliu ir elektrokardiografijos įrašymo personalui statinę elektros energiją.

· Debesų ir žaibo įtaka:

Netoliese esantis griaustinis ir žaibo smūgis gali sukelti įtampos padidėjimą šiame EKG įrenginyje. Esant pavojui, galite ištraukti maitinimo šaltinį ir paleisti EKG įrenginį naudodami vidinę bateriją.
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	Pagal veikimo režimą
	Nuolatinio veikimo įranga


GRARANTIJA
Mūsų įmonė garantuoja naujus instrumentus ir technologinę kvalifikaciją šiam gaminiui per 18 mėnesių, o priedai - per 6 mėnesius nuo pirkimo dienos, o eksploatacinėms medžiagoms garantija netaikoma. Ši garantija taip pat netaikoma produktams, kuriems atliekama pakeitimo, išardymą, REMONTAS ar savarankiškai remontas be sutikimo Mūsų įmonė, taip pat produktų pažeistų nelaimingų atsitikimų, priešgaisrinės nelaimės, griaustinio ir žaibo, potvynio ir kitų nelaimės, tyčinio sugadinimo, netinkamo montavimo ir netinkamo naudojimo.

· DĖMESO
· Visiems šiame vadove esantiems datiniams informaciniams dokumentams jo vėlesni pakeitimai (išskyrus pataisymus) ar pataisymai netaikomi šiam vadovui; nenurodytų informacinių dokumentų atveju šiame vadove galioja naujausia versija.

· Dėl produkto patobulinimų šio vartotojo vadovo turinys gali skirtis nuo įsigyto produkto, kuris neturės įtakos naudojimui, prašome veikti pagal faktines produkto funkcijas.

· Šis vadovas gali keistis be išankstinio įspėjimo. Atsiprašome už galimus nepatogumus.

SKYRIUS I ĮŽANGA
[Pagrindinė struktūra, našumas]

EKG mašiną daugiausia sudaro pagrindinis įrenginys, švino laidas, galūnių elektrodai ir krūtinės elektrodai.

[Scope of application]

Šis EKG įrenginys naudojamas elektrokardio kompleksui iš žmogaus kūno išskirti klinikinei diagnozei ir tyrimams.
[Paskirtis]

· Diagnostikos programos apima: patikrinti populiacijos širdies sutrikimus; pacientams, sergantiems ūminiu miokardo išemija ir miokardo infarktu, nustatyti krūtinės skausmą ir įvertinti pacientus, sergančius aritmija.;

· Tinka: suaugusiems (vyresniems nei 12 metų), vaikams (nuo 29 iki 12 metų) ir naujagimiams (kūdikiams, gimusiems mažiau nei 28 dienas po 37 savaičių iki 44 nėštumo savaičių));

· Naudojama: ligoninėse, klinikose;

· Šios EKG mašinos automatinė analizės programa orientuota į didelį didelės rizikos širdies sutrikimų turinčių pacientų aptikimo jautrumą.
1.1 Įrangos apžvalga
3-kanalų EKG
[image: image15.jpg]



6-kanalų EKG:
[image: image98.jpg]




	Numeris
	Pavadinimas
	Aprašymas

	1
	[image: image16.jpg]



	Power the ECG machine on or off.

	2
	Ekranas
	Rodyti bangų formas, paciento informaciją ir įrenginio būseną.

6 kanalų EKG mašina yra su jutikliniu ekranu ir 3 kanalų EKG be.

	3
	„Paper Magazine“
	Čia įrašykite įrašymo popierių.

	4
	Popieriaus žurnalo mygtukas
	Paspauskite, kad atidarytumėte popieriaus žurnalą įrašymo popieriaus pakrovimui ar iškrovimui.

	5
	3-kanalų：[image: image17.jpg]



6-kanalų：[image: image18.jpg]



	Pradėkite arba sustabdykite EKG bangų formų ir ataskaitų spausdinimą.

	6
	[image: image19.jpg]



	Paspauskite, jei norite įvesti paciento informaciją.


1.2 Prietaisų aprašymai
1.2.1 Vaizdas iš priekio
3-kanalų EKG:



                                    6-kanalų EKG:
[image: image20.jpg]



1.2.2 Vaizdas iš galo
3-kanalų EKG:



                                   6-kanalų EKG:
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	Numeris
	Pavadinimas
	Aprašymas

	1
	Ekvipotencinis terminalas
	Prijunkite prie ekvipotencialo kabelio.

	2
	Maitinimo lizdas
	Prijunkite prie kintamosios srovės adapterio.


1.2.3 Vaizdas iš viršaus
3-kanalų EKG:



                               6-kanalų EKG:
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	Numeris
	Pavadinimas
	Aprašymas

	1
	Rankena
	Padėda vartotojui lengvai pernešti EKG mašiną.

	2
	[image: image23.jpg]



	Įjunkite arba išjunkite sistemą.

	3
	[image: image24.jpg]



	Paspauskite, jei norite įvesti paciento informaciją.

	4
	[image: image25.jpg]



	Paspauskite, kad nustatytumėte įrašymo režimą ir įrašymo formatą.

	5
	[image: image26.jpg]



	Paspauskite „aukštyn“ / „žemyn“ / „dešinėn“ / „kairėn“ mygtuką, kad pasirinktumėte meniu ar parinktį.

Paspauskite „Enter“, kad patvirtintumėte, arba pasirinkite parinktį submeniu.

	6
	3-channel：[image: image27.jpg]



6-channel：[image: image28.jpg]



	Pradėkite arba sustabdykite EKG bangų formų ir ataskaitų spausdinimą.

	7
	[image: image29.jpg]



	Paspauskite, jei norite perjungti pagrindinę sąsają ir pagrindinį meniu.

	8
	Klaviatūra
	Įveskite duomenis į sistemą.

	9
	Maitinimo indikatorius
	Iš kairės į dešinę: kintamosios srovės, baterijos ir akumuliatoriaus įkrovimas.

	10
	„Paper Magazine“
	Čia įrašykite įrašymo popierių.


1.2.4 Vaizdas iš kairės
3-kanalų EKG:



                             6-kanalų EKG:
[image: image30.jpg]



	Numeris
	Pavadinimas
	Aprašymas

	1
	„Paper Magazine“
	Čia įrašykite įrašymo popierių.

	2
	Popieriaus žurnalo mygtukas
	Paspauskite, kad atidarytumėte popieriaus žurnalą įrašymo popieriaus pakrovimui ar iškrovimui.


1.2.5 Vaizdas iš dešinės
3-kanalų EKG:




                             6-kanalų EKG:
[image: image31.jpg]



	Numeris
	Pavadinimas
	Aprašymas

	1
	Paciento kabelio lizdas
	Prijunkite prie paciento kabelio.

	2
	SD kortelės lizdas
	Įdėkite SD kortelę.

	3
	USB jungtis


	Įdėkite U diską arba prisijunkite prie baro skaitytuvo.



	4
	
	

	5
	LAN prievadas
	Prijunkite prie LAN kabelio.


1.2.6 Klaviatūros vaizdas
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	Numeris
	Pavadinimas
	Aprašymas

	1
	Popieriaus tiekimas
	Paspauskite, jei norite įdėti popieriaus. Jis sustotų automatiškai, kai aptiks juodą ženklą popieriaus apačioje, kad ataskaita būtų lengviau skaitoma.

	2
	Žymeklis
	Spausdinimo metu paspauskite, norėdami pažymėti nenormalias bangos formas, pažymėdami juodą tašką popieriaus apačioje.

	3
	Simbolių sritis
	Paspauskite, jei norite įvesti raides, skaičius ir skyrybos ženklus

	4
	Vadovauti
	Rankiniu režimu perjunkite tarp skirtingų švino grupių.

Padalinto ekrano režimu perjunkite skirtingus ekranus.

	5
	Užšaldyti
	Užšaldykite ankstesnių 300 sekundžių bangas. Šias 300 sekundžių galite pasirinkti bet kokias bangos formas, kad galėtumėte analizuoti ir spausdinti.

	6
	Jautrumas
	Persijunkite tarp skirtingų jautrumų.

10/5 mm / mV galūnių švino jautrumas yra 10 mm / mV, o krūtinės švino - 5 mm / mV;

20/10 mm / mV galūnių švino jautrumas yra 20 mm / mV, o krūtinės švino - 10 mm / mV.

	7
	Filtras
	Nustatykite žemo dažnio filtrą, bazinės eigos filtrą ir kintamosios srovės filtrą.

	8
	Spausdinimo greitis
	Perjungti skirtingus spausdinimo greičius.

	9
	1mV / Kopijuoti
	1. Rankiniu režimu spausdinkite 1 mV kalibravimo bangas, kad patikrintumėte dabartinį jautrumą.

2. Automatiniu režimu nukopijuokite ankstesnę ataskaitą.

	10
	Išeiti
	Išeikite iš dabartinės sąsajos ir grįžkite į ankstesnį. Jis negalioja, kai EKG mašina jau yra pagrindinėje sąsajoje.

	11
	Ištrinti
	Ištrinti ankstesnį įvestą simbolį.

	12
	Įveskite
	Paspauskite „Enter“, kad patvirtintumėte, arba pasirinkite parinktį submeniu.

	13 and 21
	Shift
	Jis nepalaikomas anglų kalba.

	14
	Arrows
	Jei norite pasirinkti meniu ar parinktį, pereikite.

	15
	Page Up/Page Down
	Norėdami peržiūrėti daugiau informacijos, pasirinkite ankstesnį puslapį arba kitą puslapį.

	16
	Screen Key
	Perjungti pagrindinę sąsają ir pagrindinį meniu.

	17
	Upload
	Įkelkite failus į EKG valdymo sistemą kompiuteryje.

	18
	Alt
	/

	19
	Fn
	Išjungti arba išjungti sistemą pagrindinėje sąsajoje.

	20
	Ctrl
	/

	22
	Caps Lock
	Perjungimas tarp didžiųjų ir mažųjų raidžių įvedimo.

	23
	Tab
	Paspauskite, jei norite perkelti žymeklį.

	24
	Esc
	Išeikite iš dabartinės sąsajos ir grįžkite į ankstesnį. Jis negalioja, kai EKG mašina jau yra pagrindinėje sąsajoje.


1.3 Bangų atvaizdavimas
· PAAIŠKINIMAS
Ekranas gali šiek tiek skirtis nuo įsigyto gaminio, kuris neturės įtakos jūsų naudojimui. Prašome veikti pagal gaminio faktines funkcijas..
Tuo pačiu ekrano režimu vienoje sąsajoje bus rodomos 12 EKG bangos.Padalinto ekrano režimu keliose sąsajose bus rodomos 12 EKG bangos, o tai leidžia aiškiai parodyti bangų formų detales.Pasirinkite [Display], nustatykite ekrano formatą ir švino formatą.

1.3.1  Vieno vaizdo ekranas
Bangų formos tuo pačiu ekranu, 3X4 EKG formatas:
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	Bangų formos tame pačiame ekrane,
 6X2 EKG formatas:
	Bangų formos tame pačiame ekrane,
 12X1 EKG formatas:
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Cabrera švino režimas yra prieinamas šiame EKG įrenginyje, kuriame derivacijų eilės tvarka yra aVL, I, -aVR, II, aVF, III, V1 - V6. –VRR yra priešinga kryptimi.
Meniu [EKG nustatymas] pasirinkite [Šviesos režimas], galite perjungti tarp „Standartinių derivacijų“ ir „Cabrera“”.
„Cabrera“ EKG bangos formos pateikiamos toliau:
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· PAAIŠKINIMAS
„Cabrera“ EKG režimu bangos formos negali būti atskirtos.

1.3.2 Padalinto ekrano režimas
Bangų formos dalijamas ekranas, 6X2 EKG formatas:
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3X4 ir 6X2 EKG formatams paspauskite [image: image38.jpg]


 kad keisti rodomas bangų formas.
SKYRIUS II PASIRUOŠIMAS
2.1 Vietos pasirinkimas
Prašome atkreipti dėmesį į pranašumo įspėjimą.

2.2 Įrašymo popieriaus įstatymas
· PAAIŠKINIMAS
Įrašymo popieriaus montavimas gali šiek tiek skirtis nuo įsigyto gaminio, kuris neturės įtakos jūsų naudojimui, prašome veikti pagal faktines produkto funkcijas.
2.2.1 Ritininio popieriaus įstatymas
Žemiau rasite aprašymus, kaip įdiegti ritininį popierių į įrenginį:
[image: image39.png]



1. Paspauskite mygtuką ir atidarykite popieriaus žurnalą.
2. Išimkite popieriaus žurnalo dangtelį, kad jį atskirtumėte nuo prietaiso.
3. Iš popieriaus laikiklio išimkite popieriaus veleną.
4. Įdėkite popieriaus veleną į popierių.
5. Įdėkite popierių į popieriaus žurnalą, atkreipkite ypatingą dėmesį į popieriaus kryptį.
6. Ištraukite popierių iš popieriaus žurnalo išleidimo angos ir įdėkite viršutinį dangtį, o tada įrašymo įrenginys yra paruoštas.
2.2.2 Z formos popieriaus įstatymas
Žr. Toliau pateikiamus aprašymus, skirtus 1 galimybei įdiegti z-formos įrašymo popierių į įrenginį:

[image: image40.jpg]



1. Paspauskite mygtuką ir atidarykite popieriaus žurnalą.
2. Išimkite popieriaus žurnalo dangtelį, kad jį atskirtumėte nuo prietaiso.
3. Įdėkite popierių į popieriaus žurnalą, atkreipkite ypatingą dėmesį į popieriaus kryptį. 
4. Pull the paper out from the outlet of paper magazine and put back the upper cover, press [image: image41.jpg](&)



, ir tada įrašymo įrenginys yra parengtas.
Žr. Toliau pateiktus 2 parinkties aprašymus, kad į įrenginį būtų įdėtas z formos popierius:

[image: image42.jpg]



1. Paspauskite mygtuką aukštyn.
2. Atsidaro popieriaus žurnalo viršelis.
3. Įdėkite įrašymo popierių į popieriaus žurnalą, atkreipkite ypatingą dėmesį į juodos spalvos ženklo padėtį ir ištraukite popierių iš popieriaus žurnalo išėjimo taško.
4. Ištraukite popierių prieš įdėdami atgal į žurnalą ir uždarykite žurnalą rankomis, paspauskite [image: image43.jpg](&)



, ir tada įrašymo įrenginys yra parengtas.

· DĖMESIO
· Įsitikinkite, kad spausdinimo popierius sumontuotas tinkamai ir tiesiai, kitaip gali būti įstrigo popierius.
· Jei popieriaus nėra, jis buvo išnaudotas arba neveikia, pagrindiniame ekrane pasirodys pavojaus signalas ir aparatas nebus spausdinamas.
2.3 Maitinimo pajungimas

[image: image44.png]



1. Į įrenginį prijunkite kintamosios srovės maitinimo kabelį ir galios kabelį.
2. Prijunkite kintamosios srovės maitinimo kabelį prie maitinimo adapterio.
3. Prijunkite maitinimo adapterio 3 gyslų galą su patalpos maitinimo lizdu ir prijunkite galios kabelį su ekvivalentiniu potencialu..
· PAAIŠKINIMAS
EKG įrenginyje yra įmontuota įkraunama baterija ir nereikia jokių papildomų įrenginių. Prieš naudodami patikrinkite akumuliatoriaus talpą.
· DĖMESIO
· Kai EKG mašina naudojama kartu su kita medicinine įranga, naudokite pridedamą pusiausvyros kabelį ir prijunkite EKG įrenginio galinį potencialą kartu su kitų įrenginių galiniu kabeliu, kad apsaugotumėte pacientą nuo galimo elektros smūgio dėl srovės nutekėjimo iš tų įranga.
· Ekvipotencinis kabelis turi būti prijungtas tarp EKG įrenginio potencialo galo ir kambario. Nejunkite potencialo kabelio prie laidaus vandens vamzdžio ar kitų vamzdžių. Priešingu atveju pacientai gali sukelti elektros smūgio pavojų.
2.4 Paciento kabelio prijungimas
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Kaip rodo paveikslėlis, prijunkite paciento kabelį prie EKG įrenginio. Paciento kabelis susideda iš registravimo modulio ir  laidų.
· Dėmesio
Nenaudokite jokio kito paciento kabelio, išskyrus pateiktą. Paciento kabelio lizdas naudojamas tik paciento kabelio prijungimui ir nenaudokite jo kitiems tikslams.
2.5 Įstatyti arba ištraukti SD kortelę
2.5.1 Įdėkite SD kortelę
1. Įdėkite SD kortelę į SD kortelės lizdą, kaip parodyta žemiau.
2. Norėdami įdėti SD kortelę į SD kortelės lizdą, spauskite, kol pasirodys „paspaudimas“.
[image: image101.png]
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2.5.2 Ištraukite SD kortelę
1. Švelniai įstumkite SD kortelę, kol pasirodys „paspaudimas“.
2. Atleiskite SD kortelę, o tada SD kortelę ištraukite apie 5 mm.
3. Nuplėškite SD kortelę nuo lizdo nagais.
· DĖMESIO
· Jei įdėjus SD kortelę pasitaiko pasipriešinimas, patikrinkite, ar lizde yra svetimkūnių, ar SD kortelės kryptis yra teisinga.
· Negalima mesti ar sulenkti SD kortelės arba jis gali būti pažeistas.
2.6 Įjungimas/išjungimas
paspauskite ir palaikykite [image: image47.png]


 tris sekundes, kad įjungti / išjungti EKG mašiną.

EKG įrenginys įsijungia į budėjimo režimą, jei jis nenaudojamas tam tikrą laiką. Nustatykite [Sistemos nustatymas] laiko trukmę [Standby Time]. Paspauskite bet kurį klavišą arba palieskite ekraną, kad išeitumėte iš laukimo režimo.

EKG įrenginys automatiškai išsijungs, jei jis nebus naudojamas tam tikrą laiką. Nustatykite laiko trukmę [Auto Power Off] iš [System Setting].
· PAAIŠKINIMAS
EKG įrenginys neįsijungs į budėjimo būseną ir automatiškai išsijungs automatinio paleidimo režimu ir ciklo režimu.
2.7 Tinklo pajungimas
· PAAIŠKINIMAS
· Įrenginiai apima atskirą versiją ir tinklo versiją. Tik tinklo versijos įrenginiuose yra įrengtos tinklo funkcijos. Jei reikia tinklo funkcijų, susisiekite su mūsų klientų aptarnavimo tarnyba.
· Network Tinklo versijos EKG įrenginyje tinklo ryšys gali šiek tiek skirtis nuo įsigyto gaminio, kuris neturės įtakos jūsų naudojimui, prašome veikti pagal faktines produkto funkcijas.
· Norint realizuoti duomenų perdavimą, kompiuteryje turite įdiegti EKG valdymo sistemos programinę įrangą ir tvarkykles (žr. EKG valdymo sistemos vartotojo vadovą). Jei reikia EKG valdymo sistemos, kreipkitės į mūsų klientų aptarnavimo tarnybą.
· DĖMESIO
Duomenų perdavimo metu, jei EKG įrenginys įspėja „Nepavyko prisijungti prie tinklo“, iš naujo nustatykite tinklą.
2.7.1 Prijungimas prie laidinio tinklo
1. Kaip parodyta sekančiame paveikslėlyje, kabelinių tinklų sistema susideda iš EKG įrenginio, skirstomojo skydo ir serverio.
2. Nustatykite [Perdavimo protokolas] [Sistemos nustatymas] pagal serverio protokolą. Yra dvi parinktys: TCP ir FTP.
3. Nustatykite EKG įrenginio [laidinio tinklo] IP adresą, potinklio kaukę ir šliuzą. Jei IP adresas yra tame pačiame tinklo segmente, potinklio kaukė ir šliuzai turi būti kaip nustatytos serverio reikšmės. Jei IP adresas nėra toje pačioje tinklo segmente, kuriame yra [Wired Network] serverio, potinklio kaukė ir vartai, nustatomi pagal faktines situacijas, tačiau įsitikinkite, kad nurodytas šliuzas palaiko duomenų perdavimą tarp dviejų tinklo segmentų.
4. Nustatykite IP adresą ir prievado numerį meniu [Server Setting] į serverio IP adresą ir prievado numerį.
5. Kai kabelinis tinklas yra sėkmingai prijungtas ir gali bendrauti su serveriu, sistemos sąsaja parodys piktogramą [image: image48.jpg]
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2.7.2 Prijungimas prie bevielio tinkle (opcija)
1. Kaip parodyta toliau pateiktame paveikslėlyje, belaidžio tinklo sistema susideda iš belaidžio AP prie EKG įrenginio, komutatoriaus ir serverio..
2. Nustatykite [Sistemos nustatymas] [Perdavimo protokolas] į serverio protokolą. Yra dvi parinktys: TCP ir FTP.
3. Nustatykite belaidžio AP SSID ir slaptažodį (galima nustatyti norint) ir naudoti automatinį kanalą, jei nėra specialių reikalavimų.
4. Nustatykite IP adresą ir prievado numerį meniu [Server Setting] kaip serverio IP adresą ir prievado numerį.
5. Nustatykite SSID, slaptažodį ir saugumą [WIFI tinkle] nustatytai vertei ir belaidžio AP tipui. Šifravimo metodas turėtų būti nustatytas pagal belaidžio AP.
6. [WIFI tinkle] DHCP paslaugos nustatymas gali būti įjungtas arba išjungtas pagal reikalavimą. Kai įjungta DHCP paslauga, nereikia rankiniu būdu nustatyti IP adreso, potinklio kaukės ir šliuzo. Kai jis yra išjungtas, reikia nustatyti IP adresą, potinklio kaukę ir šliuzą, atsižvelgiant į laidinio tinklo nustatymo režimą.
7. Prijungus WIFI tinklą, sistemos sąsaja parodys piktogramą [image: image50.jpg]
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2.8 Elektrodų pritaikymas
Prieš pritvirtindami elektrodus prie paciento, nuvalykite odos aliejų, naudodami medicininį alkoholį visose vietose, kur reikia pritvirtinti elektrodus, ir tada ant odos uždėkite EKG gelį. Po to padėkite elektrodus į tinkamą padėtį. Jei naudojate vakuuminius rutulinius elektrodus, elektroduose turėtumėte naudoti EKG gelį ir tada įspausti siurbimo rutulį, kad įsitikintumėte, jog elektrodai glaudžiai liečiasi su oda.
· DĖMESIO
· Tinkamas elektrodų tvirtinimas yra būtinas norint gauti tikslią EKG bangų formą; todėl užtikrinkite gerą kontaktą tarp odos ir elektrodų.
· Nenaudokite naujų elektrodų ir naudojamų. Pakeiskite visus elektrodus, kai tik vienas iš jų bus pakeistas.
· Nenaudokite vienkartinių elektrodų daugiau nei vieną kartą.
· Patvirtinkite, kad vienkartiniai elektrodai atitinka nustatytą laikotarpį.
· Vieną kartą po pakuotės atidarymo naudokite vienkartinius elektrodus (paprastai per 7 dienas).
· Paciento kabelio elektrodai ar laidumo taškas neturi būti liečiami su jokia kita metaline dalimi ar laidininku.
· Venkite, kad elektrodai būtų traukiami laidais.
· Įsitikinkite, kad paciento oda, su kuria susiduria elektrodai, buvo gerai iš anksto apdorota.

· Išvalykite elektrodų dėmę medicininiu alkoholiu, kai elektrodai yra užteršti.
· Įsitikinkite, kad galūnių elektrodų metaliniai elektrodai visiškai prisiliesti prie odos ir pakankamai sandariai.
· Įsitikinkite, kad gretimi elektrodai ir EKG gelis, ypač krūtinės, nesiliečia tarpusavyje.
· Jei tyrimas trunka trumpą laiką, jei nėra EKG gelio, nuvalykite odą medicininiu alkoholiu, kad oda būtų švari ir drėgna, o tada greitai pritvirtinkite elektrodus..
· Draudžiama naudoti fiziologinį tirpalą kaip pakaitalą prie EKG gelio. Druskos vanduo sukelia elektrodų koroziją.
· Vaikams rekomenduojama naudoti vienkartinius elektrodus.
· Elektrodai turi būti tinkamai laikomi. Kai elektrodai buvo naudojami tam tikrą laiką, jie gali būti koroduoti ir oksiduotis paviršiuje. Kai taip atsitinka, elektrodai turi būti pakeisti.
· Nemaišykite įvairių tipų ir gamintojų elektrodų. Nenaudokite pakartotinai naudojamų elektrodų ir vienkartinių, arba jis turės įtakos įrašymui.
· Naudokite mūsų įmonės ar įgaliotus elektrodus, kad įsitikintumėte, jog EKG yra kvalifikuota.
2.7.1 ELEKTRODŲ PAJUNGIMAS
	GALŪNIŲ ELKTRODŲ PAJUNGIMAS

	
	IEC
	AHA 
	Description
	Figure

	
	R Raudona
	RA balta
	Dešinė ranka
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	L Geltona
	LA juoda
	Kairė ranka
	

	
	N Juoda
	RL žalia
	Dešinė koja
	

	
	F Žalia
	LL raudona
	Kairė koja
	

	STANDARTINIS 12-KOS KANALŲ PAJUNGIMAS

	
	IEC
	AHA
	Description
	Figure

	A
	C1 Raudona
	V1 Raudona
	Ketvirtoji tarpinė erdvė dešinėje krūtinės sienoje.
	

	B
	C2 Geltona
	V2 Geltona
	Ketvirtoji tarpkultūrinė erdvė prie kairiojo krūtinės ribos.
	

	C
	C3 Žalia
	V3 Žalia
	Lygiai tarp B ir D
	

	D
	C4 Brown
	V4 Mėlyna
	Penktoji tarpinė erdvė kairėje viduryje
	

	E
	C5 Juoda
	V5 Oranžinė
	Kairė priekinė ašies linija horizontalioje D lygio pusėje
	

	F
	C6 Violetinė
	V6 Violetinė
	Kairė vidurinė ašis linijos horizontaliame lygyje
	


2.7.2 KANALŲ SIGNALŲ ĮRAŠIMO FORMA
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Figure 2- 5 ELEKTRODŲ SCHEMA
SKYRIUS III PACIENTO DUOMENŲ ĮRAŠYMAS
3.1 PACIENTO DUOMENŲ ĮVEDIMAS






Galite įvesti paciento ID numerį, paciento vardą, lytį ir metų amžių. Norėdami gauti daugiau informacijos, žr. Nustatyti paciento informaciją.
Įvesties ID numerIS:
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Figure 3- 1 PACIENTO INFORMACIJO ĮVEDIMAS
Pasirinkite rodyklės mygtuką ir paspauskite ENTER, ir pasirodys meniu, kuriame yra žemiau trijų parinkčių.
[Automatinis kodavimas]:
EKG įrenginys automatiškai generuoja ID kodą, kai priimamas naujas pacientas, o ID kodas automatiškai padidinamas kiekvieną kartą, kai paspausite ENTER.
[Rankinis kodavimas]:
galite koduoti pagal savo poreikį numeriais ir raidėmis.

[Barcode Scanner]:
galite tiesiogiai nuskaityti brūkšninį kodą naudodami skaitytuvą, kad generuotumėte ID kodą.
[image: image55.png]



Figure 3- 2 BRŪKŠNINIO KODO SKENAVIMAS
· PAAIŠKINIMAS
Pasirinkus brūkšninio kodo skaitytuvą, ekrano klaviatūra bus išjungta. Jei norite naudoti brūkšninio kodo skaitytuvą, žr. Savo brūkšninių kodų skaitytuvo vartotojo vadovą.
· DĖMESIO
· Netinkama paciento informacija gali sukelti klaidingą diagnozę. Atidžiai patikrinkite kiekvieno naujo paciento informaciją.
· Prašome nesupainioti pacientų ID numerių. Priešingu atveju jis gali sukelti EKG duomenų praradimą ar klaidą.

3.2 ĮVADAS Į ĮRAŠYMO METODĄ
3.2.1 STANDARTINĖ KLAVIATŪRA
Pasirinkite teksto laukelį ir paspauskite ENTER, kad atidarytumėte ekrano klaviatūrą. Norėdami pasirinkti raides, naudokite mygtuką Aukštyn / Žemyn / Dešinėn / Kairė ir patvirtinkite patvirtinimą.

Paspaskite [image: image56.png]


 kad išjungti ekrano klaviatųrą ir grįžti atgal.
Arba ekrane pasirinkite Baigti mygtuką ir paspauskite ENTER, kad išeitumėte iš ekrano klaviatūros.
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Figure 3- 3 STANDARTINĖ KLAVIATŪRA
	Numeris
	Pavadinimas
	Aprašymas

	1
	Simbolių sritis
	Įveskite raides ir skyrybos ženklus.

	2
	Ištrinti
	Ištrinti ankstesnį įvestą simbolį.

	3
	Kursoriaus judėjimas
	Perkelkite žymeklio padėtį ekrane.

	4
	Pabaiga
	Išeikite iš klaviatūros ekrane.

	5
	Puslapis žemyn
	/

	6
	Į viršų
	

	7
	Erdvė
	Įvesties nuliniai simboliai.

	8
	Simboliai
	Įjunkite simbolių bloką, kad įvestumėte simbolių tipus.

	9
	Kepurės
	Perjungimas tarp didžiųjų ir mažųjų raidžių įvedimo.


3.2.2 SKAITMENINĖ KLAVIATŪRA
Pasirinkite teksto laukelį ir paspauskite ENTER, kad atidarytumėte skaitmeninę klaviatūrą. Mygtukais Right / Left (dešinė / kairė) pasirinkite numerius ir paspauskite ENTER, kad patvirtintumėte. Norėdami išeiti iš skaitmeninės klaviatūros, naudokite aukštyn / žemyn /.

Arba, paspauskite [image: image58.png]


 kad išeiti iš skaitmeninės klaviatūros ir grįžti atgal.
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Figure 3- 4 SKAITMENINĖ KLAVIATŪRA
	Numeris
	Pavadinimas
	Aprašymas

	1
	Simbolių sritis
	Įvesties numeriai ir skyrybos ženklai.

	2
	Kursoriaus judėjimas
	Perkelkite žymeklio padėtį ant sąsajos.

	3
	Ištrinti
	Ištrinti ankstesnį įvestą simbolį.

	4
	Pabaiga
	Išjunkite skaitmeninę klaviatūrą.

	5
	Erdvė
	Įvesties nuliniai simboliai.


SKYRIUS IV EKG UŽRAŠYMAS
Įjungus EKG įrenginį ir prijungus visus laidus, bus rodoma ši pagrindinė sąsaja. Įrašas yra parengtas.
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	Number
	Name
	Description

	1
	Kanalų statusas
	Parodykite elektrodo vietą ir būklę žmogaus organizme. Pasirinkta didesniam vaizdui. Jei švino laidai nėra tinkamai prijungti, pvz., Elektrodas nukrenta, atitinkami vaizdai rodomi elektrodai mirksi, kad sužadintų.

	2
	Širdies ritmo piktograma
	Rodyti paciento širdies ritmą.

	3
	EKG nustatymas
	Rodyti esamą filtrą, jautrumą ir popieriaus greitį.

	4
	Paciento informacija
	Rodyti paciento informaciją.

Paspauskite, jei norite įvesti kitą paciento informaciją.

	5
	Įrašų nustatymas
	Rodyti įrašymo režimą ir įrašymo formatą.

Norėdami pasirinkti kitą režimą ir formatą, paspauskite.

	6
	Aliarmo zona
	Rodyti teksto aliarmo informaciją, įskaitant sistemos triktis apie paciento kabelį / spausdinimo galvutę / popierių, išjungimą, kintamosios srovės trukdžius, EKG trukdžius, pradinę eismo klaidą ir duomenų perpildymą ir tt

	7
	Sistemos būsena
	Nurodykite sistemos būseną, pvz., Išjungti garsą, įrašymą, tinklą, vidinę SD kortelę, USB prijungimą, bateriją ir kt.

	8
	Laikas
	Rodyti sistemos laiką.

	9
	Spartieji klavišai
	Greitas veikimo parametrų nustatymas ir funkcijų vykdymas.

	10
	Bangos formos ekranas
	Rodyti realaus laiko bangų formas.


· PAAIŠKINIMAS
Pagrindinė sąsaja gali šiek tiek skirtis nuo perkamo produkto, kuris neturės įtakos jūsų naudojimui, prašome veikti pagal gaminio faktines funkcijas.
4.1 Įvadas į jautrumą, filtrus ir spausdinimo greitį
Prieš spausdinant būtina atlikti šiuos parametrų nustatymus:

Paspauskite[image: image61.jpg](] J)
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kad nustatyti jautrumą.
Paspauskite[image: image62.jpg]


kad keisti filtrų nustatymus..
Paspauskite[image: image63.jpg]


kad nustatyti spausdinimo greitį.
· PAAIŠKINIMAS
· Rūšiuoti triukšmas gali susilpninti surinktą EKG signalą. Galite pasirinkti filtrų rinkinį, kad būtų galima optimizuoti rodomus arba spausdintus EKG bangų formos.

· Filtrų nustatymai daro įtaką rodomiems ir atspausdintiems EKG bangos formoms, tačiau analizės rezultatas nebus paveiktas, nes algoritmas gauna ir analizuoja duomenis, filtruotus fiksuotu dažnių juostos pločiu.

· Siekiant sumažinti bazinės linijos klaviatūrą, turėtų būti naudojamas bazinis eismo filtras. Siekiant užtikrinti, kad ST segmentas nebūtų iškreiptas, AAMI standartai rekomenduoja, kad bazinio eismo filtro ribinis dažnis būtų mažesnis nei 0,67 Hz.
4.2 EKG įrašymas
· PAAIŠKINIMAS
· Įjungus išankstinio įsigijimo režimą, atspausdintos ir įkeltos bangos yra prieš spaudžiant [image: image64.jpg]


 įjungti, kai išjungimo režimas yra išjungtas, atspausdintos ir įkeltos bangos formos yra tai, kad paspaudėte [image: image65.jpg]


 kad pradėti.
· [Įrašymo formatas] yra įrašymo popieriuje atspausdintas bangos formos modelis. Konkrečių įrašymo formatų ieškokite „Techninė specifikacija“.
· EKG tipo poilsio atveju 12, jei pasirinktas „Cabrera“, „Įrašymo režimas“ yra automatinis įrašymo režimas, o „Įrašymo formatas“ yra fiksuotas formatas.
· [Sinchroninis spausdinimas] ir [Realaus laiko spausdinimas] įsigalioja tik tada, kai bangų formos spausdinamos daugiau nei viename stulpelyje. Pasirinkus [Sinchroninis spausdinimas], visų bangų formų pradžios laikas yra tas pats; pasirinkdami [Realaus laiko spausdinimas], skirtingų stulpelių pradžios laikas yra skirtingas, o vieno stulpelio pradžios laikas yra nuoseklus ankstesnio stulpelio pabaigos laikas. Nustatykite juos [Print Data type] (spausdinimo duomenų tipas) [Print Setting] (spausdinimo nustatymas).
· Kai [Print Grid] (spausdinimo nustatymas) yra įjungtas, jis spausdins tinklelius ant tinklelio be tinklelio. Siūloma pasirinkti „įjungta“, kai naudojate popierių be tinklelio.
· DĖMESIO
Kopijuojant ar perkeliant failus, neleidžiama įdėti arba atjungti U disko ar SD kortelės; kitaip jis gali sukelti EKG įrenginio nenormalumą.
4.2.1 Pagrindinės operacijos norint įrašyti EKG


















Kai bangos formos įrašymas baigsis (bet kuriuo įrašymo režimu, išskyrus rankinį režimą), sistema automatiškai atliks poilsio EKG analizę. Žr. Automatinio įrašymo režimą.
4.2.2 Aritmijos režimas
Jei [Argitmijos režimas] [EKG nustatymas] yra nustatytas įjungti, kai aptinkama aritmija, ritmo bangos formos gali būti spausdinamos rankiniu būdu taip::








Bangų formų ilgis pagrįstas [Rhythm Time], žr. Rhythm Mode.
· PAAIŠKINIMAS
· Aritmija gali būti aptikta tik automatiniu režimu, ekonominiu režimu ir ciklo režimu.
· Norėdami nustatyti šiuos parametrus prieš spausdinant, žr. Įvadas į jautrumą, filtrą ir popieriaus greitį.
· Jei norite suprasti, kaip išvengti nenormalaus bangų formos įrašymo, pvz., Trikdžių, žr. Trikčių diagnostika.
· DĖMESIO 
· Po to, kai širdies susitraukimų dažnis ir bangos formos tampa stabilios, galite išspausdinti EKG bangų formas kartu su poilsio EKG analize.
· Kai pacientas nešioja širdies stimuliatorių, žemo dažnio filtras turi būti nustatytas į> 150 Hz.
· Jei norite, kad širdies ritmo reguliatorius nebūtų aptiktas pakartotinai ar praleistas, nustatykite jutimo jautrumą pagal faktinį klinikinį poreikį. Jautrumą galima nustatyti [EKG nustatymas].
· Šis EKG įrenginys gali nuolat aptikti švino prijungimo būseną ir, jei aptinkamas bet koks pralaidumas, pagrindinė sąsajos aliarmo zonoje bus rodomas atitinkamas švino kodas kartu su garso signalizacija. Tęsiant „Švinas išjungimas“, atidžiai patikrinkite jungtis nuo odos iki EKG mašinos (įskaitant elektrodus, švino laidus ir gavimo modulį). Pavojaus signalas išnyks, kai ryšys taps patikimas.
4.3 ĮVADAS Į ĮRAŠYMO REŽIMUS
· PAAIŠKINIMAS
· Nustatykite spausdintiną ir įkeltą „Waveform“ ilgį [Menu]> [ECG Setting]> [Wave Sample Time].
· [EKG nustatymas], jei įjungtas [automatinis įkėlimas], EKG įrenginys automatiškai įkels bangų formas ir ataskaitas, kai bus spausdinamos bangos formos.
Jei [Auto-save] yra įjungtas, EKG įrenginys automatiškai išsaugos bangų formas ir ataskaitas spausdindamas bangų formas.
· Jei bangos formos ir ataskaitos turi būti saugomos tam tikroje atmintyje, eikite į [Sistemos nustatymas]> [Numatytoji atmintis] ir pasirinkite norimą atmintį: [Vidinė atmintis] arba [USB Flash Drive].
4.3.1 AUTOMATINIS REŽIMAS
Automatiniu režimu EKG įrenginys gali automatiškai spausdinti bangų formas ir ataskaitas.


[ Report Format]






EKG mašina gali išanalizuoti poilsio EKG ir išvesties matavimo duomenis, medianinius muitus ir analizės rezultatus ir kt.

Paprasta ataskaita apima paciento informaciją, paprastus matavimo duomenis ir Minesotos kodą;

Vidutinė „Beat“ ataskaita apima paciento informaciją, paprastus matavimo duomenis, Minesotos kodą, vidutinės „Beat“ bangos formos ir ritmo bangos formas.
Rankiniu režimu analizės ataskaitos apima analizės ataskaitą (1) ir analizės ataskaitą (2).

[Print Setting] (spausdinimo nustatymas), kai [Analysis Output] (analizės išėjimas) yra įjungtas, visose aukščiau minėtose ataskaitose bus pateikti analizės rezultatai.
Atspausdinę bangų formas ir ataskaitą, paspauskite [image: image66.jpg]


 spausdinti bangų formas ir pranešti apie paskutinį pacientą.

Automatinis spausdinimas

Ekonominiu režimu ir automatiniu režimu pasirinkite [Meniu]> [Spausdinimo nustatymas]> [Automatinis spausdinimas]> [Įgalinti], EKG mašina automatiškai spausdina bangų formas ir ataskaitas, kai tenkinamos šios 3 sąlygos..
· Švinas negaunamas ne 2s (nė vienas iš elektrodų));

· Nustatyti penki ar daugiau QRS kompleksų;

· Bangų forma yra stabili, nėra EMG trukdžių arba pradinio dreifo.

· PAAIŠKINIMAS
· EKG mašina analizuoja naujausias 10 sekundžių bangos formas.
· Jei paciento amžius nėra įvestas, EKG mašina analizuoja šį pacientą kaip suaugusįjį.
· ĮSPĖJIMAS
· Some Kai kurioms specialioms populiacijoms (pvz., Nėščioms moterims, kraujagyslių narkotikų vartotojui ir pan.) Arba sumaišant akivaizdžių trukdžių įrašymo procese, analizės rezultatas gali būti netikslus. Todėl galutinė išvada turėtų būti atlikta gydytojo, remiantis tyrimo rezultatais, klinikiniu pacientų apibūdinimu ir kitais diagnostinių tyrimų rezultatais.
· Jei yra per daug AC ir EMG trukdžių, P bangos ir Q bangos identifikavimas kartais nėra patikimas; jei yra pradinė eiga, ST segmento ir T bangos identifikavimas kartais nėra patikimas.
· Jei S bangos ir T bangos galiniai taškai yra apvijų ir nėra aiškūs, tai gali sukelti matavimo klaidą.
· Jei Q bangos mažos įtampos atveju R banga nepastebima, tai gali sukelti tam tikrus širdies ritmo matavimo nukrypimus.
· Jei QRS kompleksas turi žemą įtampą, elektros ašies matavimas ir QRS skirstymo vietos nustatymas gali būti nepatikimi.
· Kartais dažnas (pasikartojantis) skilvelio priešlaikinis ritmas gali būti aptiktas kaip medianinis ritmas.
· Kai tuo pačiu metu atsiranda kelių rūšių aritmija, P bangos identifikavimas gali būti sunkus, o santykiniai parametrai gali būti nepatikimi.
4.3.2 RANKINIS REŽIMAS
Rankinio režimo mettu paspauskite [image: image67.png]


 kad pradėti ar sustabdyti spausdinimą. Galite keisti vieną ar kitą stulpelį paspausdami [image: image68.png]


 bet kuriuo metu kad kontroliuoti kiekvieno laido bangos formos ilgį.
4.3.3 Ekonominis užrašymo režimas
Ekonominiu režimu visi bangos formos ir analizės rezultatai yra suprojektuoti spausdinti ant A4 formato terminio popieriaus, todėl įrašymas gali išsaugoti popieriaus išlaidas.
· PAAIŠKINIMAS
· Ekonominiu režimu galima atspausdinti tik „Paprasta ataskaita“, „Detali ataskaita“ ir „Median Beat Report“ nepalaikomos. Ekonominis modelis netaikomas 3 kanalų ir 6 kanalų EKG įrenginiui.
· Norėdami taupyti popierių, gali būti spausdinamos tik 10 sekundžių bangos.
4.3.4 Ciklo užrašymo režimas
Ciklo įrašymo režimu sistema suskaičiuos pagal [Cycle Time], įrašo EKG bangų formas automatiškai ir periodiškai pagal [Cycle Interval], iki laiko pabaigos. Žr. „Spausdinimo nustatymai“.
· PAAIŠKINIMAS
Nustačius, ciklo įrašymo režimas neįsijungs iš karto, kol nebus paspaustas [image: image69.jpg]


.
4.3.5 Triigerio režimas
Įjungimo režimu, kai yra aritmija, EKG aparatas gali jį automatiškai aptikti ir sukelti bangų formų ir analizės ataskaitos spausdinimą. Po spausdinimo EKG monitorius laukia, kol patvirtinsite, ar tęsti stebėjimą, ar ne.
· PAAIŠKINIMAS
Nustačius nustatymą, paleidimo režimas neįsijungs, kol nepaspaudžiamas [image: image70.jpg]


.
4.3.6 Užkrovimo režimas
Užkrovimo režime, pasirinkite [Upload] ar paspauskite [image: image71.png]


 kad analizuoti ir vėliau užkrauti išsaugotas EKG ataskaitas.
Šiame režime spausdintuvas yra išjungtas. Norėdami spausdinti ataskaitas, galite pereiti į automatinį arba rankinį režimą.
4.4 PAŽENGĘS REŽIMAS
4.4.1 RITMO REŽIMAS
Norėdami įeiti į ritmo režimą, valdykite taip:







„Rhythm“ sąsajoje EKG mašina pradeda rinkti ritmo švino bangos formas. Vieno ritmo pavyzdyje tik vienas švinas yra pasirinktas kaip ritmo laidas ir tol, kol bus surinkta ir analizuojama 300s bangos forma. Surinkus bangos formas, EKG mašina automatiškai analizuos bangų formas ir įves pranešimo sąsają.

Ritmo ataskaitos sąsajoje pasirinkite [Page up] ir [Page down], jei norite peržiūrėti daugiau informacijos; pasirinkite [Print], [Save], [Upload], jei norite spausdinti / įrašyti / įkelti ritmo ataskaitą.
Norėdami nustatyti [Rhythm Lead] ir [Rhythm Time], žr. EKG nustatymą.

· PAAIŠKINIMAS
Bangos formos rinkimo metu palaukite 8 sekundes ir paspauskite [R-R], kad įeitumėte į ataskaitos sąsają.
4.4.2 ANALIZĖS ATASKAITOS REŽIMAS
 Norėdami įeiti į analizės ataskaitos režimą, atlikite šiuos veiksmus:
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Ataskaitoje (1) pateikiami paprasti matavimai, Minesotos kodas; medianinės bangos formos, analizės rezultatas ir ritmo bangos.
Ataskaitoje (2) pateikiamos visų laidų bangos.
Ataskaitoje (3) pateikiamos visų laidų bangos.

Analizės ataskaitos sąsaja yra tokia:
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Pirmiau minėtose trijose sąsajose galite [Įkelti], [Puslapis], [Įrašyti] ir [Spausdinti]. Analizės ataskaitoje (1) vartotojas gali rankiniu būdu redaguoti [Analizės rezultatas]. Išsamesnės informacijos apie analizės rezultatus žr. Vertimų žodžių kodų ir atitinkamo aprašymo sąraše.
4.4.3 Užšaldymo režimas
Įjunkite įšaldymo režimą taip::







Galite užšaldyti 300 sekundžių bangas. 
Įšaldymo sąsajoje įvairių puslapių bangos formos gali būti naršomos per „Pageup“ / „Pagedown“, o vartotojas gali koreguoti žingsnį.
Įšaldymo sąsajoje paspauskite „Spausdinti“, kad išspausdintumėte bangų formas.
Paspauskite „Pranešimas“ ir pasirinkite ataskaitos tipą, galite išspausdinti pasirinktą ataskaitą.
Įšaldymo režimu, 12 ekrano bangų formatų padalijimo ekranas yra toks pat, kaip pagrindinėje sąsajoje.

Prašome kreiptis į Split-screen ekrano operacijai.
SKYRIUS V SISTEMOS NUSTATYMAI
Pagrindinėje sąsajoje pasirinkite [Menu], kad patektumėte į konfigūracijos meniu.
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Figure 5- 1 KONFIGURACIJOS MENIU
Paspauskite [image: image77.png]


 kad grįžti atgal; paspauskite [image: image78.png]


 kelis kartus, kad grįžti į pagrindinį menių.

Prieš išvykdami pasirinkite [Išsaugoti], kad išvengtumėte staigaus energijos praradimo sukeltų nustatymų praradimo.
5.1 EKG NUSTATYMAI
Norėdami sureguliuoti elektrokardiografo parametrus, įveskite [EKG nustatymas]. Žr. Toliau pateiktą lentelę:
	Pavadinimas
	Reikšmė
	Pradinė reikšmė
	Aprašymas

	Derivacijų režimas
	Standartinės derivacijos
	Standartinės derivacijos
	Cabrera neteikiama modeliuose iE 101/300.

	Low-pass Filtras
	25 Hz, 35 Hz, 75 Hz, 100 Hz, 150 Hz, 250 Hz
	100 Hz
	Pasirinkite vieną parinktį, skirtą žemo dažnio filtrams, bazinės eigos filtrui ir kintamosios srovės filtrui.

	Baseline Wander Filtras
	0.01 Hz, 0.02 Hz, 0.05 Hz, 0.35 Hz, 0.5 Hz, 0.8 Hz
	0.5 Hz
	

	AC Filtras
	OFF, 50 Hz, 60 Hz
	50 Hz
	

	Ritmo derivacijos
	I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
	II
	Pasirinkite norima ritmo derivaciją.

	Ritmo matavimo laikas
	30 s～300 s
	60 s
	Pasirinkite vieną ritmo įrašymo laiko parinktį.

	Stimuliatoriaus atpažinimas
	Išjungti, silpnas, Normalus, padidintas
	išjungtas
	Pasirinkite norimą

	Aritmijos režimas
	Išjungtas, įjungtas
	išjungtas
	Pasirinkite norimą 

	Bangų mėginio laikas
	10 s～24 s 
	10s
	Pasirinkite vieną parinktį, skirtą bangos formos atrankos laikui.

	Pasirengimo įsigijimo metu
	0s~10s
	10s
	Pasirinkite norimą

	Spausdinimo trukmė
	3~10s
	3s
	Pasirinkite vieną spausdinimo trukmės parinktį. Atminkite, kad ši parinktis galioja tik „iE 101“.

	Pasirengimo režimas
	Išjungti įjungti
	Išjungta
	Nustatykite išankstinio įsigijimo režimą.

Jei įjungta, ji gali išspausdinti ankstesnes bangų formas.

	Automatinis išsaugojimas 
	Išjungti įjungti
	Įjungta
	Nustatykite, ar automatiškai išsaugoti ataskaitą.

	Duomenų formatas
	ECG, XML, JPEG, DICOM, PDF
	ECG
	Duomenų formatas išsaugojimui

	Automatinis užkrovimas
	Išjungti įjungti
	Išjungta
	Nustatykite, ar automatiškai, ar po spausdinimo, įkelti bangų formas ir ataskaitas.

	QTC Formulė
	Bazett, Fridercia, Framingham, Hodges
	Hodges
	Pasirinkite vieną QTC formulės parinktį.

	Egzamino tipas
	Normalus, Fizinis egzaminavimas
	Normalus
	Pasirinkite vieną tyrimo tipo parinktį.


· PAAIŠKINIMAS
Fiziniam didelės populiacijos tyrimui rekomenduojama pasirinkti [Egzaminų tipas]> [Fizinis tyrimas].
5.2 SPAUSDINIMO NUSTATYMAI
Norėdami sureguliuoti spausdintuvo parametrus, įveskite [Printer Setting]. Žr. Toliau pateiktą lentelę:
	Pavadinimas
	Reikšmė
	Pradinė reikšmė
	Aprašymas

	Pilkas lygis
	1～8
	6
	Pasirinkite norimą

	Pradinis plotis
	1～4
	2
	Pasirinkite norimą

	Spausdinimo greitis
	5 mm/s, 6.25 mm/s, 10 mm/s, 12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
	25 mm/s
	Pasirinkite norimą

	Ataskaitos formatas
	Paprasta ataskaita, „Median Beat“ ataskaita, „Manual Report“, „Disable“
	Paprasta ataskaita
	Pasirinkite norimą

	Analizės rezultatas
	Išjungti įjungti
	įjungti
	Pasirinkite norimą

	Spausdinimo tinklelis
	Išjungti įjungti
	Išjungti
	Pasirinkite norimą

	Spausdintuvas
	Įmontuotas terminis spausdintuvas, išjungti
	Įmontuotas terminis spausdintuvas
	Pasirinkite norimą

	Įrašymo režimas
	Žr. Priedą B Techninė specifikacija ir įsigytą mašiną.
	Auto
	Pasirinkite norimą

	Įrašo formatas
	Žr. Priedą B Techninė specifikacija ir įsigytą mašiną.
	1 X 12
	Pasirinkite norimą

	Automatinis spausdinimas
	Išjungti įjungti
	Išjungti
	Automatinis spausdinimas iE 101/300 yra išjungtas.

	Spausdinamų duomenų tipas
	Realaus laiko, sinchroninis
	Realaus laiko
	Pasirinkite vieną spausdinimo duomenų tipą.


5.3 EKRANO NUSTATYMAI
Norėdami reguliuoti rodymo parametrus, įveskite [Display Setting]. Žr. Toliau pateiktą lentelę:

	Pavadinimas
	Reikšmė
	Pradinė reikšmė
	Aprašymas

	Rodyti stilių
	Klasikinis baltas, klasikinis juodas
	Klasikinis baltas
	Nustatykite ekrano stilių.

	Fono tinklelis
	Išjungti įjungti
	įjungti
	Nustatykite, kad būtų rodoma fono juosta ar ne.

	Vaizdo formatas
	Tas pats ekranas, padalintas ekranas
	Tas pats ekranas
	Pasirinkite, jei norite, kad visi bangos formos būtų rodomos viename ekrane arba suskirstytos bangos formos ir rodomos skirtinguose ekranuose.

	Pagrindinis formatas
	Žr. B priedą Techninė specifikacija.
	3 X 4
	Pasirinkite vieną švino formato parinktį.

	Elektrodų standartas
	IEC standartas, AHA standartas
	IEC Standartas
	Pasirinkite rodytiną standartą.


5.4 PACIENTO INFORMACIJOS NUSTATYMAI
Norėdami įvesti paciento informaciją, įveskite [Paciento informacija].

Įrašykite šią informaciją: Sub ID ID, Lytis, Amžius, Gimimo data, Aukštis, Svoris, BP, Rasė.
· PAAIŠKINIMAS
Vienu metu negalima pasirinkti amžiaus ir gimimo datos.
5.5 SISTEMOS NUSTATYMAI
Norėdami reguliuoti sistemos parametrus, įveskite [System Setting]. Žr. Toliau pateiktą lentelę:
	Pavadinimas
	Reikšmė
	Nustatyta reikšmė
	Aprašymas

	Demonstracinis režimas
	Normalus EKG, Išjungti
	Išjungti
	Pasirinkite įprastą EKG, kad būtų rodoma sąsajoje kaip demo. Arba išjunkite demonstracinį režimą.

	Sistemos kalba
	Anglų, 中文 ir kt.
	Ją nustato laivybos šalis
	Pasirinkite sistemos kalbą.

	Sistemos versija
	Versija Nr., Kompiliavimo laikas, švino laido versija
	/
	Rodyti programinės įrangos versijos duomenis.

	Sistemos laikas
	Dabartinis laikas, datos formatas, data, laikas
	/
	Rodyti laiką ir datą bei nustatyti datos formatą.

	Tinklo nustatymas
	Kabelinis tinklas
	Kabelinis tinklas
	Pasirinkite vieną tinklo nustatymo parinktį.

	Perdavimo protokolas
	TCP
	TCP
	Numatytasis nustatymas yra TCP.

	Kabelinis tinklas
	IP adresas, potinklio kaukė, numatytoji sąsaja
	/
	Nustatykite IP adreso, potinklio kaukės ir numatytojo šliuzo vertę.

	Serverio nustatymas
	IP adresas, uostas
	/
	Įveskite IP adreso, serverio prievado vertę.

	Tylos režimas
	Išjungti įjungti
	Išjungti
	Nustatykite, kad išjungtumėte arba įjungtumėte tylųjį režimą.

Jei įjungtas tylus režimas, visi garsai, įskaitant aliarmo toną ir klavišą, bus nutildyti.

	QRS tonas
	0 ～ 10
	6
	Jei visos trys parinktys yra nulinės, pagrindinėje sąsajoje bus rodoma nutildymo piktograma.



	Signalo tonas
	
	
	

	Klavišo tonas
	
	
	

	Numatytoji atmintis
	Vidinė atmintis, USB atmintinė
	Vidinė atmintis
	Pasirinkite numatytąjį atminties būdą išsaugotam failui.

	Atminties formatas
	Vidinės atminties formatavimas
	Vidinės atminties formatavimas
	Formatuokite nurodytą atmintį. Failai negali būti atkurti po formatavimo.

	Budėjimo laikas
	Nėra, 5 min., 10 min., 30 min., 1 val., 2 val
	Nė vienas
	Nustatykite budėjimo laiką.

	Automatinis išjungimas
	Nėra, 30 min., 1 val., 2 val., 3 val
	Nė vienas
	Nustatykite automatinio išjungimo laiką.

	Sistemos slaptažodis
	Išjungti įjungti
	Išjungti
	Pasirinkite, jei norite išjungti arba įjungti sistemos slaptažodžio nustatymą.

	Slaptažodžio nustatymas
	0 999 9999
	1234
	Nustatykite slaptažodį, kai įjungtas sistemos slaptažodis.

	Bendras nustatymas
	1 ～ 10
	1
	Pasirinkite vieną parinktį, tada nustatykite pagal savo įpročius, visa jūsų sąranka bus išsaugota šioje parinktyje, kad palengvintumėte kitą naudojimą. Skirtingi gydytojai ar skirtingi patikrinimai gali užimti įvairias galimybes.

	Importuoti nustatymą
	Importuoti iš USB atminties disko
	/
	Importuokite failus iš USB atminties disko.

	Eksporto nustatymas
	Eksportuoti į USB atmintinę
	/
	Eksportuokite failus į USB atmintinę.

	Gamyklinis
	/
	/
	Atkurti gamyklinius numatytuosius nustatymus.

	Ligoninė
	/
	/
	

	Įrenginio Nr.
	/
	/
	Įveskite ligoninės pavadinimą.


· Dėmesio
Demonstracinis režimas skirtas tik atvaizdavimui. Nenaudokite šio režimo klinikinėje analizėje, nes demo bangos gali būti klaidingos, nes gali atsirasti paciento ir gali būti klaidingai diagnozuota.
5.6 GMYKLINIAI NUSTATYMAI
Į [gamyklos priežiūrą] gali patekti tik įgaliotasis techninės priežiūros specialistas, jei reikia, susisiekite su mūsų klientų aptarnavimo skyriumi.
SKYRIUS VI DUOMENŲ VALDYMAS
Norėdami įeiti į duomenų valdymo sąsają, pasirinkite [Menu]> [Data Management]. Pasirinkite vieną laikmenos šaltinį iš vietinio (EKG įrenginio), USB 0 arba USB 1, EKG failai bus įkelti.
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Figure 6- 1 Data Management
	No.
	Pavadinimas
	Aprašymas

	1
	Pasirinkite Visą spartųjį mygtuką
	Paspauskite, kad pasirinktumėte visus dabartiniame puslapyje esančius EKG failus.

	2
	Failo atributų sritis
	Pasirinkite bet kokį failo atributą ir rūšiuokite failus paspausdami ENTER.

	3
	EKG failų rodymo sritis
	Rodyti pagrindinę paciento informaciją apie visus EKG failus.

	4
	Atviras
	Atidarykite vieną paciento EKG failą.

	5
	Įkelti
	Įkelkite pasirinktus EKG failus į EKG darbo vietą arba serverį.

	6 and 7
	Puslapis aukštyn / žemyn
	Naršykite EKG failus ankstesniame ar kitame puslapyje.

	8
	Naudokite
	Pasirinkite norėdami atnaujinti, kopijuoti, perkelti, ištrinti arba ieškoti EKG failų.

Ieškoti EKG failų pagal ID numerį, vardą, amžių, laiką ir simptomus. Ieškoti EKG failų pagal ID numerį, vardą, amžių, laiką ir simptomus.

	9
	Pasirinkite „Storage Medium“
	Nustatykite vieną atminties laikmenos parinktį, įskaitant vietinį, USB 0 ir USB 1.

	10
	Indikacijos sritis
	Nurodykite EKG failų ir vidinės atminties puslapius.


6.1 ATYDARYTI EKG FAILĄ
Pasirinkite EKG failą, pasirinkite [Open] ir paspauskite ENTER, kad atidarytumėte failą.

· PAAIŠKINIMAS
Kai atidarote daugiau nei vieną failą, numatytasis failas yra pirmasis pasirinktas failas.
6.2 TAISYTI EKG FAILĄ
Atidarius EKG failą, galite redaguoti paciento informaciją ir analizės rezultatus, taip pat galite įkelti, išsaugoti ir spausdinti failą. Galite sužinoti analizės ataskaitos režimą, kad sužinotumėte EKG failo turinį ir funkciją.

6.3 IŠTRINTĮ EKG FAILĄ

Pasirinkite [Operate]> [Delete] ir paspauskite ENTER, kad ištrintumėte failus.
· DĖMESIO
Ištrinti failai negali būti atkurti. Prieš ištrindami patvirtinkite.
6.4 KPIJUOTI IR PERKELTI EKG FAILĄ
Pasirinkite vieną ar daugiau EKG failų, kad galėtumėte perkelti EKG failus.
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· PAAIŠKINIMAS
· Failus galima kopijuoti arba perkelti iš vietinio EKG įrenginio į išorinę laikmeną. Jei vartotojas juda, vietiniame kompiuteryje esantys EKG failai bus ištrinti.
· Selecting Pasirinkus failus ir kelią, failai bus nukopijuoti į pasirinktą kelią. Kai kopijuojate failus į USB įrenginį, sistema USB įrenginyje sukurs naują aplanką, kad išsaugotų pasirinktus failus, pvz., „Ekg duomenų bazė“.

· Kai atminties nepakanka, sistema tai nurodys. Turėtumėte pasirinkti naują atmintį, kad failai būtų kopijuojami ar sėkmingai perkeliami.

· Prašome reguliariai išvalyti duomenis saugojimo laikmenoje arba sulėtinti mašinos greitį.

· DĖMESIO
· Kopijuojant ar perkeliant failus, turi būti užtikrintas elektros energijos tiekimo tęstinumas arba failų trūkumas.

· Kopijuojant ar perkeliant failus, USB įrenginio įdėjimas ar išjungimas neleidžiamas; kitaip jis gali sukelti EKG įrenginio nenormalumą.
SKYRIUS VII PRIEŽIŪRA

7.1 PAGRINDINIS PRIETAISAS
· DĖMESIO
· Atsargiai atjunkite paciento kabelį ir maitinimo kabelį, netraukdami švino laidų.

· Išvalykite EKG mašiną, taip pat priedus ir uždenkite mašiną nuo dulkių. 
· Laikykite mašiną sausoje ir vėsioje aplinkoje ir venkite pernelyg šoko ir vibracijos.

7.2 PACIENTO KABELIS
· DĖMESIO
· Laidinis laidas turi būti periodiškai tikrinamas. Pažeidimai gali sukelti netinkamą EKG bangos formą kai kuriuose arba visuose laiduose.

· Vartotojas turėtų vengti paciento kabelio sukimo arba paciento kabelio naudojimo laikas bus sutrumpintas.
7.3 VALYMAS IR DESINFEKCIJA
Prieš valydami išjunkite EKG įrenginį ir atjunkite jį nuo kintamosios srovės.

Pirmiausia valykite prieš dezinfekavimą.
EKG mašinos, kabelių, švino laidų ir pakartotinai naudojamų elektrodų valymo ir dezinfekavimo procesas yra toks:
1) Naudokite švarią minkštą šluostę, absorbuojančią kiekį valiklio ar dezinfekavimo priemonės, kad nušluostytumėte paviršių atsargiai ir venkite prisilietimo prie EKG mašinos ir priedų..

2) Jei reikia, nuvalykite nereikalingą valiklį arba dezinfekavimo priemonę sausu skudurėliu.

EKG mašiną ir priedus išdžiovinkite vėdinamoje ir vėsioje aplinkoje.

Šio EKG įrenginio ir priedų sterilizavimo operacija nerekomenduojama, išskyrus atvejus, kai reikalingas priedų vadovas.
· DĖMESIO
· Valydami ir dezinfekuodami skystį nenaudokite į EKG mašiną ir priedus.
· Dezinfekcijos gali pažeisti EKG įrenginį ar priedus tam tikru mastu. Siūloma, kad tik tada, kai reikia, dezinfekuokite EKG mašiną ir priedus.
· Rekomenduojama naudoti neutralų valiklį arba dezinfekavimo priemonę.
7.4 SPAUSDINIMO POPIERIUS
· DĖMESIO
· Norint užtikrinti gerą EKG įrašymą, naudokite tinkamą EKG įrenginio terminį įrašymo popierių. Netinkamas įrašymo popierius gali sugadinti spausdintuvo galvutę ir sukelti problemų, pvz., Neryškus pėdsakus ir neteisingą popierių. Atkreipkite dėmesį į šiuos komentarus dėl popieriaus.
· EKG mašinoje niekada nenaudokite vašku padengto popieriaus. Tai gali sukelti rimtų spausdintuvo galvutės problemų.
· Jei susiduria su aukšta temperatūra, dideliu drėgnumu ir tiesiogine saulės šviesa, įrašymo popierius pablogės. Todėl būtina saugoti terminį įrašymo popierių sausoje ir vėsioje aplinkoje.
· Ilgą laiką veikiant fluorescencinei šviesai, popierius pablogės.

· Laikant su polivinilchloridu (PVC), įrašymo popierius pablogės.
· Jei terminis įrašymo popierius ilgą laiką yra laikomas persidengiančiu, spausdinimo įspūdis paliks pėdsakus kituose puslapiuose, o tai sukels klaidinančius rodmenis.
· EKG mašinoje naudokite tinkamo dydžio popierių. Arba jis gali sugadinti spausdintuvo galvutę ir Silicio guminį veleną.
7.5 BATERIJA
EKG įrenginyje yra įmontuota įkraunama baterija, užtikrinanti nuolatinį veikimą, kai kintamosios srovės maitinimas nėra prieinamas. Įkrovimas, talpos indikacija ir baterijos keitimas aprašyti toliau:
· PAKROVIMAS
EKG mašina suprojektuota su akumuliatoriaus įkrovikliu ir apsauga.

· Prieš įkraunant bateriją pirmiausia išjunkite mašiną.

· Akumuliatoriaus įkrovimo indikatorius ant darbo klaviatūros taps žalios spalvos, kai akumuliatorius bus visiškai įkrautas.

· Akumuliatorių iškrauti ir įkrauti bent kartą per tris mėnesius (išimkite bateriją, kol mašina automatiškai išsijungs, ir visiškai įkraunama baterija).

· BATERIJOS TALPOS INDIKATORIUS
Kai įrenginys maitinamas baterija, LCD ekrane bus rodomas akumuliatoriaus talpos indikatoriaus simbolis.

PAVYZDYS:
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 Visą akumuliatoriaus talpą, ji gali veikti nuolat apie 3 valandas.
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 Akumuliatoriaus talpa yra pakankama.
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 Nepakankama akumuliatoriaus talpa, reikia įkrauti.
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 Akumuliatoriaus talpa baigsis, reikalingas tiesioginis įkrovimas.
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 Akumuliatoriaus talpa jau baigėsi, o užtemdymas gali įvykti iš karto, reikalaujama nedelsiant įkrauti.

· BATERIJOS KEITIMAS
Akumuliatorių turi pakeisti specialistai pagal šias procedūras.

1. Išjunkite EKG įrenginį ir atjunkite kintamosios srovės laidą.

2. Apverskite EKG mašiną ir išardykite akumuliatoriaus galinį dangtelį, vadovaudamiesi instrukcijomis ant galinio dangtelio.

3. Atjunkite akumuliatoriaus kištuką ir išimkite bateriją.

4. Pakeiskite esamą bateriją nauju. Atkreipkite dėmesį į poliškumą ir prijungimą.

5. Įdėkite baterijos dangtelį.
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Figure 7- 1 BATERIJOS PAKEITIMAS
· PAAIŠKINIMAS
Kitą įspėjimo apie bateriją informaciją žr. ĮŽANGA
7.6 SILIKONINIS SPAUSDINIMO VOLELIS
Silicio guminis velenas turi būti švarus, lygus ir be purvo. Priešingu atveju EKG mašina gali išspausdinti netinkamą EKG pėdsaką. Norėdami išvalyti veleną, nuvalykite veleną minkšta medvilnė, sudrėkinta medicininiu alkoholiu ir tuo pačiu metu sukite veleną, kol jis bus pakankamai skaidrus.

7.7 SPAUSDINTUVO GALVUTĖ
Terminis spausdinimo galvutės likutis ir nešvarumai gali paveikti įrašytos EKG bangos formos aiškumą. Norėdami valyti šiluminę spausdinimo galvutę, atidarykite popieriaus dangtelį ir nuvalykite spausdinimo galvutę minkšta medvilnė, sudrėkinta mediumi. Negalima valyti spausdinimo galvutės aštriu daiktu, dėl kurio spausdinimo galvutė gali būti sugadinta. Šiluminės spausdinimo galvutės priežiūra turi būti atliekama bent kartą per mėnesį.
SKYRIUS VIII REMONTO DARBAI

8.1 ELEKTRODŲ BLOGAS KONTAKTAS

1. Duomenų sodrumas arba perpildymas vyksta.

Sprentimas:

Įsitikinkite, kad visi laidai turi gerą kontaktą, ir palaukite pusę minutės, arba bangų formos ekrane yra stabilios, tada pradėkite spausdinti.
2. Kai kuriose laidose spausdinama tiesi linija.
Sprendimas:
1) Patikrinkite, ar metalinis galūnių elektrodo gabalas tinkamai prisiliečia prie kūno; jei ne, sureguliuokite galūnių elektrodo padėtį ir, jei reikia, sureguliuokite sandarumą.

2) Patikrinkite, ar galūnių elektrodai ir krūtinės elektrodai yra oksiduojami arba išblukę, ir valykite priedus arba pakeiskite naujais. Oksidacija ir senėjimas sukelia elektrodo lakšto laidumą, todėl prastas signalas perduodamas.

3) Patepkite paciento odą alkoholiu; ypač žiemą šiaurėje, sausa oda sukelia didesnį odos atsparumą, o tai paveiks signalo priėmimą.

4) Išvalykite švino laidų, įsiurbimo rutulio ir galūnių sąvaržų sąnarius, vėl įdėkite ir priveržkite visas jungtis. Po ilgalaikio naudojimo jungtys turi nešvarumų arba atsilaisvins, dėl to prastas signalo perdavimas.

5) Patikrinkite, ar švino laidų išvaizda yra akivaizdi; jei taip, pakeiskite nauju švinu. Jei ne, prijunkite tinkamą prietaiso laido laidą. Jei banga yra stabili, švino laidai turi problemų ir juos reikia pakeisti.

6) Jei nėra švino laido, patikrinkite, ar švino laidai veikia su multimetru. Pirmiausia patikrinkite, ar laidų laidai yra laidūs. Apskritai, priimtinas atsparumas yra apie 10 kΩ. Tada patikrinkite, ar tarp išorinio skydo ir vidinio laidininko yra trumpasis jungimas. Atsparumas turi būti begalinis. Jei švino laidai turi problemų, kreipkitės į mūsų aptarnavimo skyrių, kad pakeistumėte naujus laidinius laidus.

3. Kita priežastis, dėl kurios atsiranda gedimo priežastis, gali būti signalų perdavimo gedimas. Pirmiausia pašalinkite kitas priežastis dėl gedimų dėl gedimų ir, jei reikia, susisiekite su mūsų techninės priežiūros specialistais.

8.2 PRINTERIO GEDIMAS
1. Neaiškus spausdinimas.
Sprendimas:

1) Kai atsiranda spausdintuvo gedimas, pvz., Prastas arba neteisingas EKG įrašymas, galite pabandyti išvalyti terminio spausdintuvo galvutę minkšta medvilnė, supilta su medicininiu alkoholiu.

2) Patikrinkite, ar terminio popieriaus kokybė yra prasta, arba jei sandarinimo laikas yra per ilgas, dėl to sumažėja šiluminių sluoksnių našumas ir pakeiskite pateiktu arba nurodytu įrašymo popieriumi.

3) Jei pirmiau minėti metodai netaikomi, nurodykite naudotojui išbandyti spausdinimo galvutę ir patikrinkite, ar spausdinimo galvutė turi trūkimo tašką; jei taip, kreipkitės į įmonės aptarnavimo skyrių, kad pakeistumėte šilumos spausdinimo galvutę.

2. Viršutinė arba apatinė pusė yra tuščia.
Sprendimas:
Patikrinkite, ar popieriaus skyriaus dangtelio abiejuose guminio veleno galuose yra guolis ir jei taip, pakeiskite nauju guoliu.
3. Visas popierius arba dauguma jų yra tuščios.
Sprendimas:

1) Įsitikinkite, kad terminis įrašymo popierius neįdiegtas atgal.

2) Patikrinkite, ar spausdinimo galvutė įstrigo purvo (pvz., Lipnios juostos); tai dažnai atsitinka, kai pakeičiamas naujas spausdinimo popierius.

8.3 INDIKACIJA IŠJUNGTŲ LAIDŲ

Šis EKG įrenginys gali nuolat nustatyti švino sujungimo būseną. Kai laidai nėra gerai prijungti prie pagrindinio įrenginio, tai reiškia, kad signalai negali būti teisingai perduodami, todėl yra „švino išjungimo: *“ indikacija, kartu su balso signalizacija. Simbolis „*“ reiškia gedimo laidą, kurio bangos forma bus rodoma tiesia linija. Atidžiai patikrinkite, ar ryšys tarp susijusių elektrodų, žmogaus kūno, švino vielos ir pagrindinio bloko yra gerai.

8.4 AC INTERFERENCIJA
Matomas ir reguliarus EKG bangos formos drebėjimas įrašymo metu dėl kintamosios srovės trukdžių yra parodyta toliau.
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Pagrindinės bėgimo priežastys yra įvairios, atlikite šiuos patikrinimus po vieną：

4. Įsitikinkite, kad EKG mašina yra tinkamai įžeminta pagal instrukcijas.

5. Įsitikinkite, kad laidai ar elektrodai yra tinkamai prijungti.

6. Įsitikinkite, kad elektrodai ir paciento oda buvo uždengti EKG gelio.

7. Įsitikinkite, kad egzaminų lova yra tinkamai įžeminta.

8. Įsitikinkite, kad pacientas nesiliečia su sienos ar metalinės lovos dalies.

9. Įsitikinkite, kad pacientas nesiliečia su kitais.

10. Netoliese neturi būti didelės galios elektros įrangos (pvz., Rentgeno aparato, ultragarso skaitytuvo ir pan.).

11. Pacientas neturi nešioti kai kuriuos papuošalus kaip deimantus.

· DĖMESIO
Nustatykite kintamosios srovės filtrą į ON, jei po pirmiau minėtų patikrinimų vis dar egzistuoja AC trikdžiai.
8.5 EMG INTERFERENCIJA
Nereguliarus EKG bangos formos drebėjimas dėl EMG trukdžių rodomas toliau.
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Pagrindinės eismo priežastys yra įvairios; atlikite šiuos patikrinimus po vieną:
12. Įsitikinkite, kad egzaminų kambarys yra patogus tyrimui.

13. Palaukite pacientą nuo dirginimo ar jaudulio.

14. Įsitikinkite, kad egzaminų lova yra tinkamo dydžio.

15. EKG įrašymo metu niekada nesikalbėkite su pacientu.

16. Įsitikinkite, kad galūnių elektrodas yra pernelyg storas, kad pacientas nepatogu.
· DĖMESIO
Nustatykite EMG filtrą į mažesnę vertę, jei po minėtų patikrinimų vis dar egzistuoja EMG trukdžiai, ir atminkite, kad įrašyta EKG bangos forma, ypač R banga, bus šiek tiek susilpninta.

8.6 Baseline Wander

Nereguliarus EKG pradinės linijos judėjimas dėl pradinio dreifo parodomas kaip nurodyta toliau:
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Pagrindinės bėgimo priežastys yra įvairios, atlikite šiuos patikrinimus po vieną：

17. Įsitikinkite, kad elektrodai gerai kontaktuoja su oda.

18. Įsitikinkite, kad ryšys tarp paciento kabelio ir elektrodų yra normalus.

19. Įsitikinkite, kad elektrodai yra švarūs, ir paciento odos sąlytis su elektrodais buvo gerai iš anksto apdorotas.

20. Įsitikinkite, kad elektrodai ir oda yra padengti EKG gelio.

21. Neleiskite pacientui tyliai ir nejudamai, ir laikykite pacientą nuo hiperventiliacijos.

22. Naudojant naujus pacientus, naudojami elektrodai negali būti naudojami paciento apžiūrai.

· DĖMESIO
Jei problema vis dar nepavyksta išvalyti, įjunkite pradinio eismo filtrą, nepamirškite, kad įrašytos EKG bangos, ypač T bangos ir ST segmentai, bus šiek tiek iškraipytos.
8.7 PRIETAISA NEĮSIJUNGIA
23. Kintamosios srovės maitinimas neveikia ir akumuliatorius išsekęs.

Sprendimas:

Pirmiausia patikrinkite, ar maitinimo lizdas tinkamai prijungtas, jei maitinimo linija ir mašina tinkamai prijungtos, tada patikrinkite, ar vietinė kintamosios srovės įtampa yra normali. Jei viskas gerai, patikrinkite, ar saugiklis yra geras. Jei viskas yra įprasta po pirmiau atlikto patikrinimo, grąžinkite mašiną gamintojui remontui, nes jis gali būti pažeistas.
24. Įjungus įrenginį, po kelių minučių automatiškai išsijungia.

Sprendimas:

Dirbant, jei ekrane rodoma akumuliatoriaus galia, mašina naudoja bateriją, tačiau akumuliatoriaus energija yra nepakankama, todėl automatiškai išsijungia. Prieš pradėdami darbus, įjunkite mašiną su kintamosios srovės maitinimu arba įkrauti bateriją; jei naudotojas naudoja kintamosios srovės maitinimą ir mašina vis dar automatiškai išsijungia, patikrinkite pagal 1 žingsnį.

8.8 SPAUSDINIMO POPIERIAUS IŠVAŽIAVIMO KLAIDA
1. Paspaudus[image: image90.png]


, ir popierius neišvažiuoja.

Sprendimas:

Patikrinkite, ar klaviatūra buvo sugadinta ir pakeista pažeista klaviatūra.

2. Paspaudus[image: image91.png]


, popierius neperduodamas, o įrašymo įrenginyje yra neįprastas garsas.

Sprendimas:

Pirmiausia patikrinkite, ar įrašymo popierius yra tinkamai sumontuotas ir ar popieriaus žurnalo dangčio pavara yra geros būklės.

3. Popieriaus tiekimas nėra lygus, popierius įstrigo arba bangos yra suspaustos.
Sprendimas:

Pirmiausia patikrinkite, ar terminis popierius atitinka standartą, tada, jei popierius yra tinkamai įdiegtas, arba pakeiskite naują popieriaus ritinį. Galiausiai pakeiskite popieriaus veleną.
8.9 BATERIJA LABAI GREITAI PASIKRAUNA IR IŠSIKRAUNA

Jei baterija dažnai nevisiškai įkrauta, jos veikimas pablogės.

Sprendimas:

Rekomenduojama nuolat įkrauti akumuliatorių, kol baterija bus visiškai įkrauta ir įjungta pirmuosius du kartus. Mašiną, kiek įmanoma, tiekkite kintamosios srovės maitinimu.

8.10 NETEISINGI ANALIZĖS REZULTATAI
Kai kurioms specialioms populiacijoms (pvz., Nėščioms moterims, kraujagyslių narkotikų vartotojui ir pan.) Arba akivaizdžiai trukdant įrašymo procesui, šio EKG įrenginio likusio EKG analizės rezultatas gali būti netikslus. Galima priežastis gali būti tokia:
25. Blogas kontaktas tarp elektrodo ir paciento odos, atsiradęs dėl netinkamo odos apdorojimo ir neteisingo jungimo.

26. Pacientas įrašymo procese yra gana didelis.

27. Lytis ar amžius neįrašomi;

28. Jei yra per daug AC, EMG ir kvėpavimo trukdžių, P bangos ir Q bangos identifikavimas kartais nėra patikimas; jei yra pradinė eiga, ST segmento ir T bangos identifikavimas kartais nėra patikimas.

29. Jei QRS kompleksas turi žemą įtampą, gali būti praleista R-banga, o elektros ašies matavimas ir QRS skiriamojo taško nustatymas gali būti nepatikimi. Arba atsiranda dažnas skilvelių susitraukimas arba įvairios aritmijos, atitinkami aptikimo parametrai gali būti nepatikimi.
30. Filtrų nustatymai neteisingi.
Sprendimas:

1) Prieš pakartotinai ištirpinkite gydymą, kaip elektrą, ir palaukite, kol banga bus stabili.

2) Teisingai įveskite paciento lytį ir amžių.

3) Prieš pakartotinį tyrimą pašalinkite trikdžius, kaip aprašytus kintamosios srovės trukdžiuose, EMG trukdžiuose ir pradiniame kelyje..
4) Atstatykite atitinkamą filtravimo vertę.
8.11 FAILO UŽKROVIMO KLAIDA
Didžiausia priežastis yra ta, kad tinklo nustatymai turi problemų, patikrinkite tinklo ryšį ir žr. Tinklo ryšį, kad vėl nustatytumėte tinklą.
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