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1. Podrecznik uzytkownika

Zmiany

Niniejsza instrukcja identyfikowana jest jako Czes¢ numer: 80-0062-10. Aktualna wersja bedzie dostepna
do pobrania ze strony internetowej firmy SunTech Medical. W przypadku zauwazenia btedow lub pominiec¢
niniejszej instrukcji, prosimy powiadomic nas na adres:

SunTech Medical, Inc.
507 Airport Blvd, #117
Morrisville, NC 27560-8200

Tel.:919.654.2300  800.421.8626 Faks: 919.654.2300
E-mail: CustomerSupport@SunTechMed.com Witryna internetowa: SunTechMed.com

Podrecznik ten dotyczy Oscar 2 urzadzenia do ambulatoryjnego (ABPM) systemu monitorowania cisnienia
Krwi.

PRZESTROGA: Prawo federalne USA ogranicza to urzadzenie do sprzedazy przez lub na zlecenie
uprawnionego pracownika stuzby zdrowia.

Klauzula o prawie autorskim

Cata zawartosc niniejszej instrukcji stanowi wtasnosc firmy SunTech Medical i stuzy wytgcznie do celow
pracy z systemem ABPM Oscar 2, jego konserwacji i serwisowania. Niniejsza instrukcja oraz system Oscar
2 w nim opisany sg chronione prawem autorskim, i jako takie bez pisemnej zgody firmy SunTech Medical
nie mogag by¢ kopiowane w catosci ani w czesci. SunTech and Bravo sg zastrzezonymi znakami towarowymi
firmy SunTech Medical, Inc. SphygmoCor jest zastrzezonym znakiem towarowym firmy AtCor Medical

Pty. Ltd., Sydney Australia. Wszelkie pozostate nazwy towarowe sg znakami towarowymi nalezgcymi do

ich wtascicieli. Informacje zawarte w niniejszej instrukcji podawane sg jedynie w celach informacyjnych,
mogg one ulec zmianie bez powiadomienia i nie nalezy ich interpretowac jako zobowigzania ze strony firmy
SunTech Medical. FirmaSunTech Medical nie przyjmuje odpowiedzialnosci za btedy lub niedoktadnosci,
ktore mogg wystepowac w niniejszej instrukcji. © 2020 SunTech Medical. Wszelkie prawa zastrzezone.

Informacje o producencie

SunTech Medical, Inc. EMERGO Europe SunTech Medical (Shenzhen) Co., Ltd.

507 Airport Blvd, #117 Prinsessegracht 20 105 HuanGuan South Road, Suite 15

Morrisville, NC 27560-8200 2514 AP The Hague 2~3/F

Phone: 1-919-654-2300 The Netherlands DaHe Community Guanlan,
1-800-421-8626 LongHua District, Shenzhen

Fax:  1-919-654-2301 GuangDong PRC 518110

Tel: + 86-755-29588810
+86-755-29588986 (Sales)
+86-755-29588665 (Service)

Fax: + 86-755-29588829

C¢€ MD

0413

Pierwsza rejestracja czerwiec 2015
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2.. Wprowadzenie do ambulatoryjnego monitorowania
cisnienia krwi

Ambulatoryjne monitorowanie cisnienia krwi (ABPM) jest akceptowanym narzedziem klinicznym do
gromadzenia wielokrotnych pomiarow cisnienia krwi. Dane ABPM majg pomaoc lekarzom w diagnozowaniu
i leczeniu nadcisnienia dostarczajgc dane zwigzane ze: zmiennoscig cisnienia krwi, szacowaniem
rzeczywistego cisnienia krwi, zmianami cisnienia krwi wystepujgcych w porze nocnej, tadunkiem

cisnienia krwi, spadkiem cisnienia podczas snu oraz porannym wzrostem cisnienia. Pomiary prowadzone
w przychodni oraz w domu nie dostarczajg takiej ilosci informacji, co badanie 24-godzinne. W kilku
badaniach wykazano, ze ambulatoryjne monitorowanie cisnienia krwi daje lepsze wyniki w przewidywaniu
uszkodzenia narzgdow docelowych, incydentow zachorowan lub ryzyka sercowo-naczyniowego

w poréwnaniu z pomiarami cisnienia prowadzonymi w przychodni lub w domu.

Dane uzyskane z ambulatoryjnych monitorow cisnienia krwi sg doktadne i mozna je wykorzystac do
postepowania w szerokim zakresie sytuacji nadcisnieniowych, jak m.in.:

. Nadcisnienie typu biatego fartucha

. Nadcisnienie oporne

. Nadcisnienie utajone

. Nadcisnienie u dzieci

. Skutecznosc terapii lekami przeciwnadcisnieniowymi podczas catej doby
. Nadcisnienie nocne

. Nadcisnienie epizodyczne i/lub zaburzenia lekowe

. Objawy hipotensyjne
. Zmiany diety i rytmu dnia majgce na celu zmniejszenie nadcisnienia

3. .Wprowadzenie do Monitorowania centralnego cisnienia
rwi

Pomiar cisnienia centralnego krwi oblicza krzywg cisnienia centralnego w aorcie z nieinwazyjnego zapisu
pulsacji mankietu na tetnicy ramiennej. Analiza krzywej dostarcza kluczowe parametry obejmujgce m.in.
cisnienie skurczowe w aorcie, centralne cisnienie tetna oraz wskazniki sztywnosci tetnic, jak cisnienie
wzmocnienia i wskaznik wzmocnienia. Wykazano, ze podwyzszone centralne cisnienie skurczowe oraz
wskaznik wzmocnienia stanowig markery ryzyka sercowo-naczyniowego. Dodatkowo badania wykazaty
jego przydatnosc jako biomarkera do prowadzenia oceny bezpieczenstwa stosowania i skutecznosci, oraz,
ostatecznie, leczenia pacjentow.
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4. Symbole uzywane na etykietach

Symbol Opis Norma/Zrédto
& 0Ogolny znak ostrzezenia ISO 7070-W0O01
Kod serii ISO 7000-2492
& Przestroga ISO 7000-0434A
@ Odpowiednie informacje mozna znalez¢ w instrukgji ISO 7010-M002
ec |rer|  Autoryzowany przedstawiciel w Unii Europejskiegj ISO 15223-1

o USB Przemysfowe
I:E:I Nalezy zapoznac sie z instrukcjg obstugi ISO 7000-1641
c € Dany produkt spetnia wymagania stosownych dyrektyw Dyrektywa UE
Dyrektywa
dotyczgca

zuzytego sprzetu
elektrycznego
i elektronicznego

134

Utylizacja zgodnie z dyrektywg WEEE

(WEEE)
“ Producent ISO 7000-3082
@ Data produkg;ji ISO 7000-2497
[SN] Numerseryjny IS0 7000-2498
PRZESTROGA: Prawo federalne (Stanéw Zjednoczonych)
B( ogranicza sprzedaz tego urzgdzenia wytgcznie przez lekarza ~ FDA

ony lub na jego zlecenie

Linia wskaznikowa musi znalez¢ sie w obrebie zakresu
laE2m| : E E Producent
oznaczonego strzatkami
g Strzatke nalezy umiescic¢ ponad tetnicg Producent
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‘!O!’ Symbol wskazujgcy obwod konczyny Producent

'"”E".} Linia wskaznikowa Producent
@ Wykonane bez uzycia lateksu gumy naturalnej Producent
@ Wykonane bez uzycia PVC Producent
REF| Numer referencyjny ISO 7000-2493

Niniejszy produkt to urzgdzenie typu BF, zabezpieczone przed
prgdem defibrylacji

IEC 60417-5334

>-

Ostroznie — produkt delikatny ISO 7000-0621

Wilgotnosc¢ wysytki i przechowywania powinna wynosi¢ od

15% do 95% ISO 7000-2620

20° C do 70°C ISO 7000-0632

Przedmiot oraz pojemnik do jego wysytki powinny by¢ suche  1SO 7000-0626

/ﬂ/ﬁﬁc Temperatura wysyiki i przechowywania powinna wynosic¢ od
> n
[

Start/Stop pomiaru BP Producent

5. System ABPM Oscar 2

Wskazania do stosowania

Oscar 2 jest nieinwazyjnym, oscylometrycznym ambulatoryjnym monitorem cisnienia krwi przeznaczonym
do stosowania z AccuWin Pro 4, programem na komputer klasy PC, stuzgcym do rejestrowania

i wyswietlania do 250 pomiarow skurczowego i rozkurczowego cisnienia krwi oraz czestosci pracy serca.
Stuzy do pomocniczego stosowania w diagnostyce i leczeniu tam, gdzie niezbedne sg pomiary cisnienia
skurczowego i rozkurczowego krwi u pacjentdw dorostych i dzieci (powyzej 3 r.z.) przez dtuzszy czas.
System stuzy jedynie do wykonywania pomiarow, ich rejestrowania i wyswietlania, wspomagajac lekarza
w postawieniu diagnozy.

Opcjonalnie Oscar 2 moze dostarczy¢ krzywa cisnienia krwi w aorcie zstepujgcej oraz szereg wskaznikow
cisnienia centralnego. Pomiary te przeprowadzane sg w sposob nieinwazyjny, za pomocg mankietu
ramiennego.

Uzywa sie go u tych pacjentow, u ktérych konieczne jest uzyskanie informacji o cisnieniu w aorcie
zstepujgcej, a u ktorych ryzyko wynikajgce z zabiegu cewnikowania serca lub innych metod monitorowania
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inwazyjnego przewyzsza korzysci (z wytgczeniem pacjentéw pediatrycznych).
Bluetooth, potgczenie bezprzewodowe dostepne jest opcjonalnie.

Obstuga urzadzenia

Oscar 2 mocuje sie na pasku w talii pacjenta i tgczy z mankietem zatozonym na ramie niedominujgcej
konczyny gornej. Mankiet jest pompowany automatycznie w odstepach zaprogramowanych podczas
konfiguracji. Pomiar cisnienia tetniczego metodg oscylometryczng polega na wykrywaniu fali cisnienia
w tetnicy zamknietej przez cisnienie w mankiecie. Czestosc¢ pracy serca okreslana jest na podstawie
czestotliwosci wykrywanych fal cisnienia.

Pomiary cisnienia krwi przy uzyciu opisywanego urzgdzenia sg rownowazne z pomiarami metodg ostuchowag
z uzyciem stetoskopu i mankietu przez wyszkolong osobe, w zakresie zgodnym z normg American National
Standard w czesci Electronic or automated sphygmomanometers. Podczas opadania cisnienia w mankiecie
od wartosci przekraczajgcych cisnienie tetnicze do zera (cisnienia atmosferycznego) nastepujg zmiany
tonéw Korotkowa ostuchiwanych ponad tetnicg przebiegajgcg pod mankietem. To zjawisko przebiega w kilku
fazach: faza | (K1), skurczowa, rozpoczyna sie od nagtego, cichego, lecz wyraznego, gtuchego dzwieku

o stopniowo narastajgcym nasileniu, faza V (K5), rozkurczowa, nastepuje wraz z poczgtkiem okresu ciszy.
Skutecznosc¢ diagnostyczng monitora Oscar 2 ustalono na podstawie fazy K5.

System Oscar 2 spetnia lub przekracza wszelkie wymogi walidacyjne Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (ESH) i Brytyjskiego Towarzystwa Nadcisnienia (BHS) i ISO 81060-2 Aby uzyskac
wyniki cytowanych badan, nalezy przestac pisemng prosbe do producenta na adres:

SunTech Medical, Inc.
507 Airport Blvd, #117
Morrisville, NC 27560-8200

lub odwiedzi¢ strone internetowg producenta, aby zapoznac sie z abstraktami: SunTechMed.com

Produkty i akcesoria

System Oscar 2 powinien zawierac¢ ponizsze elementy. Jesli brakuje ktéregokolwiek z wymienionych
akcesoriéw, nalezy jak najszybciej skontaktowac sie z firmg SunTech Medical (dane teleadresowe
przedstawiono na stronie z ograniczong gwarancjg).

Dodatkowe informacje na temat dopasowywania poszczegolnych akcesoriow znajdujg sie w Skroconej
instrukcji obstugi monitora Oscar 2 (82-0403-10).

System ABPM Oscar 2 (zawierajacy akcesoria)

Opis elementu Numer czesci

Oscar 2 Monitor ABP 99-0133-00
AccuWin Pro 4 27-0144-A1
Kabel USB 91-0143-00
Pas monitora APB 98-0037-00
Oscar 2 Etui 98-1020-00
Oscar 2 Podrecznik uzytkownika 80-0062-10
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Opis elementu Numer czesci

Oscar 2 Skrocona instrukcja obstugi 82-0403-10
Mankiet ABPM, Rozmiar 2 (26 cm - 34 cm) 98-0239-02
Mankiet ABPM, Rozmiar 3 (32 cm - 44 cm) 98-0239-03

* Nalezy zapoznac sie z tabela ,Oscar 2 ABPM System (Monitor Options)”, aby okresli¢ numer czesci oraz opis
posiadanego monitora ABP Oscar 2.

Oscar 2 akcesoria dodatkowe ABPM

Opis elementu Numer czesci
Mankiet ABPM Rozmiar 1 (18 - 26 cm) 98-0239-01
Mankiet ABPM, Rozmiar 4 (42 cm - 55 cm) 98-0239-04

System ABPM Oscar 2 (*Opcje monitora)

Opis elementu Numer czesci

Oscar 2 Standard 99-0133-00
Oscar 2 with Bluetooth 99-0133-01
Oscar 2 with SphygmoCor 99-0133-02
Oscar 2 with SphygmoCor and Bluetooth 99-0133-03

O AccuWin Pro 4

AccuWin Pro 4 jest prostg aplikacjg przeznaczong do wytgcznego stosowania z monitorem Oscar 2,
umozliwiajgcg maksymalne dostosowanie konfiguracji, analizy, interpretacji i raportowania badan ABPM.

Komputer osobisty jest wymaganym akcesorium, ale nie jest dostarczany.

Wymagania systemowe PC:

Windows 7 lub nowszy

Adapter wyswietlacza i monitor SVGA lub kompatybilny Minimalna zalecana rozdzielczos¢ 1280 x 1024
Jeden dostepny port USB

Minimum 4GB RAM

Minimum 30GB wolnego miegjsca na dysku HDD na baze danych pacjentow

Uwaga o HIPAA

Przepisy ustanowione w Ustawie o przenosnosci i ochronie danych w ubezpieczeniach zdrowotnych z 1996
roku (HIPAA) obejmujg szereg tematow, dwa z nich moga stanowi¢ mozliwe problemy zgodnosci dla
Swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej korzystajgcych z aplikacji takich, jak AccuWin Pro 4: prywatnosc

i bezpieczenstwo.

Dostep chroniony hastem oraz mozliwos¢ szyfrowania informacji o pacjencie w AccuWin Pro 4 pomagaja
Swiadczeniodawcom opieki zdrowotnej w utrzymaniu srodowiska zgodnego z HIPAA. Poniewaz zgodnosc¢
z HIPAA ostatecznie zalezy od swiadczeniodawcy, nalezy mie¢ Swiadomosg, ze wydruki raportow,

raporty w postaci plikéw PDF oraz eksportowane dane zawierajg nieszyfrowane dane pacjentow i nalezy
odpowiednio sie z nimi obchodzic,
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Zgodnos¢ biologiczna i czesci wchodzace w bezposredni kontakt z ciatem
pacjenta

Mankiet ABPM jest jedyng czescigOscar 2 wchodzgcg w bezposredni kontakt z ciatem pacjenta. Wszystkie
czesci wchodzgce w kontakt z ciatem pacjenta oceniono pod kagtem zgodnosci biologicznej zgodnie
z obowigzujgcymi normami.

Dane techniczne

Metoda pomiarowa  Oscylometryczna z krokowym opréznianiem mankietu

Zakres wartosci Skurczowe: 40-260 mmHg

cisnienia tetniczego Rozkurczowe: 25-200 mm Hg

Zakres czestosci rytmu  40-200 uderzen/min

serca

Maksymalne cisnienie 280 mm Hg

napetniania

Doktadnos¢ Czestosc¢ rytmu serca doktadna w zakresie +/-2% lub +/-3 ud./min. zaleznie, ktéra

wartosc jest wieksza. Wyniki cisnienia krwi spetniajg lub przekraczajg normy
ANSI/AAMI/ISO 81060-2:2013 dla doktadnosci nieinwazyjnej:
sredni btagd +5 mmHg & 8 mmHg odchylenia standardowego.
Walidacje Sprawdzone klinicznie dla ANSI/AAMI/ISO 81060-2:2013, BHS (A/A),
i Miedzynarodowego protokotu ESH.
Warunki uzytkowania 10°C (50°F) do 50°C (122°F)
20-95% wilgotnosci wzglednej bez kondensac;ji
Warunki transportu/
przechowywania -20°C (°F) do 70°C (°F)
15-95% wilgotnosci wzglednej bez kondensacji
Zgodnos¢ z normami Praca ciggta
Zasilanie: Dwa (2) akumulatory AA, alkaliczne

Pamie¢ danych Pamie¢ flash umozliwiajgca zapis do 250 wynikdw

Zalecane sprawdzenie  Co najmniej raz na dwa lata

kalibragji

Zabezpieczenia: Maksymalne cisnienie napetniania ograniczone do 300 mm Hg. Automatyczny
zawor bezpieczenstwa w przypadku awarii zasilania. Maksymalna dtugos¢
pomiaru ograniczona do 140 s.

Odstepy pomiedzy 24 niezaleznie programowane odstepy (Opcje odstepdéw czasowych: brak, 5, 10,

pomiarami 15, 20, 30, 45, 60, 90 i 120 min)

Parametr Standard Norma EU

Bezpieczenstwo AAMI/ANSI ES60601-1:2005/(R) 2012 EN 60601-1:2006/A1:2013/ IEC
+A1:2012 60601-1: 2005/A1:2012

Cisnienie krwi IEC 80601-2-30:2009 + A1:2013 Nie dotyczy

Zastosowanie IEC 60601-1-6:2013 wyd. 3,1 EN 60601-1-6:2010
IEC 62366:2015 wyd. 1,0 EN 62366:2008

EMC/EMI/ESD IEC60601-1-2:2014 EN 60601-1-2:2015

Uzytek domowy IEC 60601-1-11:2015 wyd. 2,0 EN IEC 60601-1-11:2010
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Biokompatybilnosc ISO 10993-1:2009/(R)2013 EN I1SO 10993-1:2009/AC:2010

ISO 10993-5:2009 EN ISO 10993-5:2009
ISO 10993-10:2010 Nie dotyczy
Oprogramowanie IEC 62304:2015 EN IEC 62304:2006/AC:2008
Symbole ISO 15223-1:2016 EN ISO 15223-1:2016
Sfigmomanometry ANSI/AAMI/ISO 81060-2:2013 EN ISO 81060-1:2012
Jakosé ISO 13485:2016 EN ISO 13485:2016
Zarzadzanie ryzykiem  1SO 14971:2007 (wyd. 2) ENISO 14971:2012
Wielkosc¢ 100 x 70 x 30 mm (wart. przyblizone)
Masa Okoto 233 g (z akumulatorami)
Warunki od -20°C do +70°C, 15%-95% wilgotnosci wzglednej, bez kondensacji
przechowywania
Dane USB 2.0 (Micro USB)

/\ Bezpieczenstwo i wydajnosé

Przed przystgpieniem do uzytkowania monitora Oscar 2 nalezy sie zapoznac¢ z nastepujgcymi informacjami
dotyczgcymi bezpieczenstwa i skutecznosci diagnostyczne;.

UWAGA: Monitor posiada zabezpieczenie przed defibrylacja. Nie ma potrzeby stosowania szczegolnych srod-
kow ostroznosci dla Oscar 2, poniewaz prad defibrylacji nie wptywa na dziatanie monitora Oscar 2.

* Monitor jest przeznaczony do stosowania przez pacjentow po konsultacji i przeszkoleniu przez
lekarza.

* Niezawodnosc¢ dziatania monitora zalezy od przestrzegania przez uzytkownika instrukcji dotyczacych
eksploatacji i serwisowania przedstawionych w niniejszym dokumencie.

* Monitor jest przeznaczony do stosowania u pacjentow z prawidtowym rytmem zatokowym.

*  Wyniki pomiaréw cisnienia tetniczego powinien oceniac¢ wytgcznie lekarz. Doktadnos¢ pomiarow
cisnienia moze zaleze¢ od pozycji i ogolnego stanu zdrowia pacjenta oraz odstepstw w eksploatac;i
od niniejszej instrukcji uzytkowania.

* Bezpieczenstwo i skutecznos¢ pomiardw cisnienia centralnego krwi u dzieci ponizej 18 roku, kobiet
W cigzy oraz u noworodkow nie byto testowane.

)E Utylizacja

Ten symbol wskazuje, ze monitor zawiera potencjalnie niebezpieczne materiaty. Niniejszy produkt jest
zgodny z dyrektywg WEEE. Aby zapewni¢ prawidtowg utylizacje, nalezy odestac¢ Oscar 2 do firmy SunTech
Medical. Pozostate materiaty nalezy utylizowac zgodnie z przepisami lokalnymi.

& Mozliwe reakcje niepozadane

Osutka alergiczna (objawowa wysypka skérna) w miejscu zatozenia mankietu moze sie nasilic¢ i przeksztatci¢
w pokrzywke — odczyn alergiczny na tkanine mankietu cechujgcy sie silnym Swigdem i uniesionymi,
obrzektymi plamami na skorze lub btonach sluzowych.

Na skérze mogg tworzy¢ sie wybroczyny (niewielkie punktowe, czerwonawe lub fioletowe wynaczynienia
krwi).Niekiedy wystepuje objaw opaskowy (objaw Rumplea i Leeda) — mnogie wybroczyny na przedramieniu
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po zacisnieciu mankietu, mogace zagraza¢ wystgpieniem matoptytkowosci idiopatycznej (samoistne,
przewlekte zmniejszenie liczby ptytek krwi przebiegajgce z zaburzeniami krwotocznymi) lub zapalenia zyt.

/\ Przestrogi dotyczace uzytkowania

Niniejszy monitor jest zgodny ze specyfikacjg przedstawiong w niniejszej Instrukcji uzytkowania wytgcznie
pod warunkiem uzytkowania, utrzymywania i napraw zgodnie z zatgczong dokumentacja. Nie wolno
modyfikowa¢ monitora w zaden sposob. Zapewni¢ kompatybilnos¢ cisnienia dla wszystkich pacjentow.

W razie jakichkolwiek nieprawidtowosci w dziataniu monitora nalezy jak najszybciej przerwac¢ pomiar

i odtgczy¢ monitor od pacjenta. Jesli monitor uzytkowano lub przechowywano w warunkach niezgodnych

z zatwierdzonymi (patrz strona z danymi technicznymi), moze to obnizaé¢ skutecznos$¢ diagnostyczna. Nalezy
pouczyc¢ pacjenta, w jaki sposéb prawidtowo, bezpiecznie zdjg¢ mankiet, jesli napetnianie sie nie powiedzie.

& Ostrzezenia

Ogolny znak ostrzegawczy wskazuje na potencjalnie niebezpieczng sytuacje moggca spowodowac powazne
obrazenia ciata.

OSTRZEZENIE: Nie wolno stosowaé w obecnoséci palnych $rodkéw anestetycznych. Moze to spowodowad
wybuch. Urzgdzenie nie jest przystosowane do pracy w atmosferze wzbogaconej w tlen.

OSTRZEZENIE: Nie wolno zanurza¢ monitora w zadnych cieczach, polewa¢ monitora cieczg ani
podejmowac prob czyszczenia monitora ptynnymi detergentami, Srodkami czystosci ani rozpuszczalnikami.
Moze to spowodowac ryzyko porazenia prgdem. Nie nalezy uzywac¢ monitora po jego przypadkowym
zawilgoceniu. Prosze zwrdci¢ monitor do firmy SunTech Medical patrz: ograniczona gwarancja). Informacje
na temat konserwacji i czyszczenia monitora cisnienia tetniczego Oscar 2 zamieszczono w CZeSCi
Konserwacja i czyszczenie.

OSTRZEZENIE: Zbyt czeste pomiary cisnienia moga spowodowaé uszczerbek na zdrowiu pacjenta ze
wzgledu na zaktdécenie przeptywu krwi.

OSTRZEZENIE: Nie wolno zaktada¢ mankietu do mierzenia cignienia na rane, gdyz moze to spowodowaé
dalsze obrazenia.

OSTRZEZENIE: Nie wolno zaktada¢ mankietu na ramie po stronie, po ktérej wykonywano mastektomie. W
przypadku mastektomii obustronnej mankiet nalezy zaktadac¢ na ramie konczyny niedominujace;j.

OSTRZEZENIE: Napetnianie mankietu do mierzenia ci$nienia moze czasowo zaburzy¢ dziatanie sprzetu
monitorujgcego stosowanego na tej samej konczynie.

OSTRZEZENIE: Nie uzywac, jesli opakowanie upadto i/lub jest uszkodzone. Wykwalifikowany przedstawiciel
serwisu powinien przeprowadzic¢ przeglad monitora przed jego ponownym uzyciem.

OSTRZEZENIE: Nie nalezy zaktada¢ mankietu na konczyne uzywang do wlewow dozylnych lub do innego
dostepu naczyniowego, do podawania lekow lub z przetokg tetniczo-zylng. Napetnianie mankietu moze
czasowo zablokowac przeptyw krwi, stanowigc potencjalne niebezpieczenstwo dla pacjentéw.

OSTRZEZENIE:Uzywac wytgcznie mankietow dostarczanych przez firme SunTech Medical Inne
mankiety nie zostaty zwalidowane do pracy z monitorem Oscar 2, a pomiary przeprowadzane za pomocg
niezwalidowanych komponentéw moga nie by¢ doktadne
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OSTRZEZENIE: Uzycie AKCESORIUM, nadajnika lub kabla wraz ze SRZETEM ME i SYSTEMAMI ME innego,
niz wyszczegdlnione moze spowodowaé zwiekszone EMISJE lub zmniejszenie ODPORNOSCI SPRZETU ME
lub SYSTEMU ME.

OSTRZEZENIE: Monitor Oscar 2 moze by¢ zaktdcany przez inny sprzet, nawet jezeli sprzet zakiocajgcy
spetnia wymogi CISPR Emission..

OSTRZEZENIE: Na dziatanie urzgdzenia mogg mie¢ wptyw ekstremalne temperatury, wilgotno$c lub
wysokosc¢ nad poziomem morza.

OSTRZEZENIE: Nie nalezy uzywa¢ monitora podczas obrazowania rezonansu magnetycznego (MRI) lub
w srodowisku MRI.

/\ Przestrogi

Symbol przestrogi wskazuje na potencjalnie niebezpieczng sytuacje, moggcg spowodowac pomniejsze
lub srednio-ciezkie obrazenia ciata. Moze by¢ rowniez stosowany do ostrzegania przed niebezpiecznymi
praktykami.

PRZESTROGA: Podczas pobierania danych z portu komunikacyjnego USB monitora urzgdzenie nie powinno
by¢ uzywane u pacjenta.

PRZESTROGA: Nie wolno zdejmowac pokryw monitora, z wyjgtkiem wymiany akumulatorow. Monitor
nie zawiera zadnych podzespotéw przeznaczonych do serwisowania przez uzytkownika. W przypadku
koniecznosci serwisowania monitor nalezy zwrdcic.

PRZESTROGA: Nie wolno uzywac u noworodkow, pacjentow pediatrycznych ponizej 3 roku zycia ani
u pacjentow, u ktorych znana jest sktonnosc do tworzenia sincow.

PRZESTROGA: Nie wolno stosowac monitora, jesli test autodiagnostyczny zakonczyt sie niepowodzeniem
lub monitor bez mankietu wyswietla cisnienie wieksze niz zero. Wartosci wyswietlane przez taki monitor
moga by¢ niedoktadne.

PRZESTROGA: Wymiana elementow na nieoryginalne moze powodowac btedne wyniki pomiarow. Naprawy
powinien wykonywac wytgcznie personel przeszkolony lub autoryzowany przez firme SunTech Medical.

PRZESTROGA:Monitor Oscar 2 nie zawiera zadnych wewnetrznych czesci nadajgcych sie do serwisowania
przez uzytkownika i moze by¢ naprawiany wytgcznie przez personel autoryzowanego SunTech Medical. Nie
wolno serwisowac produktu bedgcego w uzyciu.

PRZESTROGA: Nalezy pouczy¢ pacjenta, by zdjgt mankiet, jesli w ciggu 2,5 minut nie uda sie jego
oproznienie.

PRZESTROGA: Sprawdz, czy podczas pomiarow uposledzenie krgzenia obwodowego nie trwa zbyt dtugo.

PRZESTROGA: Wyjg¢ akumulatory, gdy urzadzenie jest nieuzywane przez dtuzszy czas, aby zapobiec
wyciekowi z akumulatorow i uszkodzeniu produktu.
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PRZESTROGA: Zacisniety lub zagiety przewdd moze by¢ przyczyng ciggtego ucisku wywieranego przez
mankiet, powodujgcego zaburzenie przeptywu krwi i potencjalnie szkodliwe obrazenia ciata pacjenta.

PRZESTROGA: Stosowanie niewtasciwego rozmiaru mankietu moze skutkowac nieprawidtowymi,
zafatszowanymi wynikami pomiarow cisnienia tetniczego.

PRZESTROGA: Balonu wypetniajgcego mankiet nie nalezy prac w pralce.
PRZESTROGA: U pacjentow z niedocisnieniem urzgdzenie nalezy uzywac z rozwaga.

@ Przeciwwskazania

Systemu ABPM Oscar 2 nalezy uzywac tgcznie z wszystkimi innymi dostepnymi danymi medycznymi oraz
informacjami z badan diagnostycznych dotyczgcymi pacjenta. Ponizej podano powody, dla ktérych nalezy
powstrzymac sie od stosowania przez pacjentow systemu ABMP Oscar 2:

PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac u pacjentow z zaburzonym, przyspieszonym lub kontrolowanym
mechanicznie nieregularnym rytmem pracy serca, w tym u pacjentow z arytmiami.

PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac u pacjentow ze zwezeniem tetnicy szyjnej lub zwezeniem zastawki
aortalnej.

PRZECIWWSKAZANIA: Systemu nie wolno stosowac¢ w uogolnionym lub miejscowym skurczu naczyn
tetniczych zaopatrujgcych miesnie, takim jak spotykany bezposrednio po zabiegach chirurgicznych
w krgzeniu pozaustrojowym lub towarzyszgcym objawie Reynaud lub intensywnym zimnie.

PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac systemu u pacjentow, ktorzy przeszli obustronng mastektomie.

PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac¢ na tym samym ramieniu u pacjentow z wprowadzonym obwodowo
cewnikiem centralnym (PICC), dozylnym (IV) lub dotetniczym.
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6. Spojrzenie na Oscar 2

Urzadzenie
O
e
1. Przycisk Start/Stop
Aby wigczyé monitor:
Nacisnij przycisk Start/Stop.
Aby wytaczyé monitor:

Gdy pomiar nie jest wykonywany nacisnij i PRZYTRZYMAJ przycisk Start/Stop do momentu ustyszenia 8
szybkich tondéw (ok. 5 sekund), nastepnie zwolnij przycisk.

Aby przerwac pomiar:

Nacisnij przycisk Start/Stop w dowolnym momencie pomiaru.

Aby rozpocza¢ zaprogramowane monitorowanie cisnienia tetniczego:

Gdy miga symbol czasu nacisnij przycisk Start/Stop, aby wykonac¢ 1. pomiar.
Aby rozpoczac reczny pomiar cisnienia krwi:

Nacisnij przycisk Start/Stop, gdy wyswietlany jest zegar.

2. Znacznik zdarzenia
3. Przycisk dzien/noc
Ekran

Czas - Wyswietlany, gdy monitor nie przeprowadza odczytu.

Akumulator - Wskazuje niski stan natadowania akumulatora; WYMIENIC AKUMULATORY.
Zegar - Badanie ABP w toku.

Symbol stonica - Wskazuje cze$¢ badania podczas AKTYWNOSCI.

Symbol ksiezyca - \Wskazuje czes¢ badania podczas SNU.

Odczyt cisnienia krwi - Podczas odczytu wyswietla cisnienie mankietu w mmHg lub kPa. Bezposrednio po
odczycie wyswietla wynik cisnienia krwi w mm Hg lub kPa i czestos¢ pracy serca w uderzeniach na minute.

Symbol odczytéw - Wskazuje liczbe odczytow w pamieci.
Jednostka pomiaru - Wskazuje jednostke wyswietlanej wartosci w mm Hg lub kPa (cisnienie krwi) lub
uderzeniach na minute (rytm serca)

cabrwph=

® N
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Funkcjonalnos$¢ przycisku

Przyciski Funkcje

Start/Stop ;/. ABY WLACZYC MONITOR: Nacisnij przycisk Start/Stop.
ABY WYLACZYC: Gdy pomiar nie jest wykonywany nacisnij i przytrzymaj przycisk Start/Stop
do momentu ustyszenia 5 szybkich tonéw (ok. 5 sekund), nastepnie zwolnij przycisk.
ABY PRZERWAC TRWAJACY POMIAR: Nacisnij przycisk Start/Stop.
ABY ROZPOCZAC ZAPROGRAMOWANE BADANIE: Naci$nij przycisk Start/Stop, gdy na
monitorze pulsujgco wyswietlany jest czas.
ABY ROZPOCZAC POJEDYNCZY ODCZYT CT: Naci$nij przycisk Start/Stop, gdy wyswietlany

jest czas.
Dzieri/Noc (\""F Przetacza tryb dzienny (CZUWANIE) i nocny (SEN)
Zdarzenie a Zaznacza zdarzenie lub rozpoczyna sekwencje reakcji na dawke
Symbole .
y Opis

wyswietlacza

Godzina 10:45 Wskazuje aktualng godzine. Gdy miga, monitor wytgczy sie po 20 sekundach, o ile nie trwa

monitorowanie cisnienia krwi.
Cisnienie 75 mm Hg Wartos¢ cisnienia w mankiecie (w mm Hg) podczas pomiaru.
Bezposrednio po zakoriczeniu pomiaru na ekranie wyswietlacza pojawia sie wynik, o ile jest

Odczyt 120/80 - o : o ; ‘ iy
; on wigczony. Najpierw wyswietlane jest cinienie krwi w mm Hg, a nastepnie czestosc¢ pracy

wyniku mm Hg . .
serca w uderzeniach na minute.

Zegar Q) Sygnalizuje, ze zaprogramowane badanie cisnienia tetniczego jest w toku.

iérgsgl 3 Sygnalizuje gromadzenie wynikow badan w programie ,podczas CZUWANIA".

Egir;zt;?:la D Sygnalizuje gromadzenie wynikoéw badan w programie ,podczas SNU".

Akumulator = Sygnalizuje niski stan natadowania akumulatora; NALEZY WYMIENIC AKUMULATORY NA
NOWE.

Symbol - . o

Zapisu B Wskazuje liczbe odczytéw w pamieci.

Kontrola

CBP . . . . - . o .

(centralnego CBP WfskaZUJe pra_1W|d+ovve dziatanie funkcji pomiaru CBP Bedzie widoczny przez pierwsze 30

DS minut badania.
cisnienia
krwi)

Konfiguracja systemu Oscar 2

Konfiguracja systemu Oscar 2 obejmuje uruchomienie Oscar 2, zainstalowanie AccuWin Pro 4 na
komputerze osobistym (PC) i podtgczeniu Oscar 2 do PC.

System ABPM Oscar 2 pakowany jest ze wszystkimi elementami potrzebnymi do jego uruchomienia. Petna
zawartosc¢ podana jest w czesci Produkt i akcesoria.

Zasilanie monitora Oscar 2

Zamontuj dwa (2) alkaliczne akumulatory AA w komorze na baterie umieszczonej z tytu monitora. W
komorze zaznaczono kierunek w jakim majg by¢ wtozone akumulatory. Po prawidtowym witozeniu
akumulatorow na wyswietlaczu monitora pojawig sie nastepujgce elementy.

1. Rosngce kreski
2. Wersja oprogramowania i wersja bezpieczenstwa monitora
3. Napiecie akumulatora, po ktérym nastepujg trzy krétkie sygnaty dzwiekowe
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4, Liczba odczytow cisnienia krwi znajdujgca sie w pamieci, nastepnie jeden dtugi sygnat dzwiekowy
5. Migajgca godzina

Monitor jest teraz gotowy do uzycia.
UWAGA: Wymienri na nowe, w petni natadowane akumulatory przed rozpoczeciem nowego badania.

UWAGA: Zwrdc¢ uwage na prawidfowsg instalacje i polaryzacje akumulatorow. Nieprawidtowo zainstalowane
akumulatory uniemozliwiajg prace monitora. Akumulatory wymagane sg przez caty czas pracy monitora Oscar
2, 1. podczas programowania, planowania i pobierania.

UWAGA: Zainstaluj akumulatory przed podtaczeniem Oscar 2do PC przez USB.

UWAGA: Urzadzenie nie nataduje akumulatorow przez potgczenie USB.

PRZESTROGA: Wyjg¢ akumulatory, gdy urzadzenie jest nieuzywane przez dtuzszy czas, aby zapobiec
wyciekowi z akumulatoréw i uszkodzeniu produktu.

Instalowanie AccuWin Pro 4

Bardziej szczegdtowy przewodnik instalacji dostepny jest w skréconej instrukcji obstugi AccuWin Pro 4 (82-
0403-10)

Wymagania systemowe PC

. Windows 10, 8 lub 7 SP1 (32 lub 64 bit)

. Adapter wyswietlacza i monitor SVGA lub kompatybilny Minimalna zalecana rozdzielczos¢ 1280 x
1024

. Jeden dostepny port USB A
. Minimum 4GB RAM
. Minimum 30GB wolnego miejsca na dysku na baze danych pacjentow

UWAGA: Aplikacje AccuWin Pro 4 nalezy zainstalowac przed podigczeniem kabla USB do komputera.

1. Podtacz kabel monitora do gniazda USB u dotu monitora ABP (Figure 1; cz. A).
2. Podtgcz wtyczke USB do portu USB komputera PC (Figure 1; cz. B).
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Figure 1: Podtgczanie monitora Oscar 2 do PC
UWAGA: Kabel moze pozostac podtaczony, gdy PC jest wytgczony i monitor nie jest podtgczony do pacjenta.

Komunikacja z Oscar 2

Aby pomysinie wykona¢ ambulatoryjne pomiary cisnienia krwi (ABP) nalezy: Podtgcz Oscar 2 do komputera
PC, a nastepnie zaprogramuj badanie w pobranej aplikacji komputera PC. Gdy pacjent powrdci, bedzie
mozna ponownie uzy¢ aplikacji komputerze, aby pobra¢ zgromadzone dane.

Lacznosé bezprzewodowa

Monitor Oscar 2 moze by¢ wyposazony w opcjonalny modut Bluetooth™, ktory umozliwia komunikacje
z urzgdzeniami bezprzewodowej sie¢ domowej, telefonami komaorkowymi oraz innymi odpowiednimi
urzgdzeniami. Szczegodtowe informacje o takich urzgdzeniach mozna uzyskac¢ od autoryzowanego
przedstawiciela SunTech Medical.

True24 Aplikacja mobilna

Aplikacja mobilna True24 ABPM Dziennik pacjenta przeznaczona jest do pracy z monitorem ambulatoryjnych
pomiaréw cisnienia krwi SunTech Medical Oscar 2™ podczas monitorowania ABPM zleconego przez lekarza.
Po kazdym pomiarze cisnienia krwi w stanie czuwania w ciggu dnia aplikacja mobilna True24 przypomina
pacjentowi o wprowadzeniu informacji o aktywnosci, pozycji lub dowolnych objawach wystepujgcych

w momencie wykonywania pomiaru. Takie informacje w dzienniku mogg pomaoc lekarzowi w zrozumieniu
danych badania ambulatoryjnego pomiaru cisnienia krwi i podjeciu decyzji terapeutycznych dotyczgcych
nadcisnienia.

Aplikacja True24 wspotpracuje wytgcznie z platformg Apple i0S, musi zostac pobrana przez lekarza na
telefon pacjenta z iTunes App store po wpisaniu w wyszukiwarke stowa ,True24”

Po pobraniu aplikacji mobilnej lekarz ma dostep do informacji szkoleniowych, ktére znajdujg sie w aplikacji,
przedstawiajgcych sposoby, jak:

. Podtacz telefon do Oscar 2

. Uzyj ekranu startowego True24

. Uzyj wpisow dziennika True24

. przygotowac pacjenta do snu

. wskazowki jak pomysinie wykonac badanie
. Uzywanie Oscar 2
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Proces parowania

Aby przeprowadzi¢ prawidtowe parowanie, po pobraniu aplikacji True24z Apple App Store nalezy uruchomic
aplikacje i postepowac wedtug instrukcji podanych ponize;j.

W celu wprowadzenia trybu parowania Bluetooth w monitorze Oscar 2:

1. Nacisng¢ jednoczesnie dwa przyciski wskazane na Figure 2 do momentu ustyszenia 5 dtugich
sygnatow dzwiekowych, a na ekranie LCD pojawi sie bt Pr”.
2. Po udanym sparowaniu z urzgdzeniem bazowym Bluetooth monitor Oscar 2 wyemituje jeden dtugi

sygnat dzwiekowy, a na ekranie LCD pojawi sie na krétko napis ,bt con”. Oscar 2 opusci tryb parowania
i potgczy sie ze sparowanym urzgdzeniem bazowym Bluetooth.

3. Oscar 2 pozostanie w trybie parowania przez okoto 3 minuty.

. Jezeli zadne urzgdzenie bazowe nie sparuje sie pod koniec 3 minuty, Oscar 2 zatrzyma proces i opusci
tryb parowania.

. Proces parowania mozna uruchomi¢ ponownie, wykonujac etap 1 podany powyzej.

(Lekarz musi przeszkoli¢ uzytkownika we wtasciwym uzytkowaniu aplikacji, rowniez w tym nastepnym
etapie.)

Jezeli podczas korzystania z aplikacji mobilnej True24 aplikacja nie monituje uzytkownika o wprowadzenie
wpisu dziennika po zakonczeniu pomiaru cisnienia krwi, sugeruje sie, aby uzytkownik skontrolowat
sparowanie, korzystajgc z instrukcji z aplikacji mobilnej True24.

Zaleca sie, aby nie uzywac aplikacji mobilnej True24 podczas sekwencji dawkowania ze wzgledu na
zaktoécenie harmonogramu dawkowania.
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e 900 AU

Connect to Oscor 2 Skip

Welcome

Figura 2: Pressione os botbes
conforme indicado

Figure 2: Zaznaczone przyciski do nacisniecia

Logowanie do AccuWin Pro 4

W przypadku AccuWin Pro 4 gdy administrator wtgcza bezpieczne logowanie, uzytkownik musi wpisac
wazng nazwe uzytkownika i hasto podczas otwierania aplikacji AccuWin Pro 4 lub zmiany uzytkownika.
Dodatkowe informacje mozna znalez¢ w czesci Narzedzia administratora. Jezeli funkcja logowania nie
zostata wigczona, nie potrzeba loginu.

UWAGA: AdministratorAccuWin Pro 4 moze zaprogramowac aplikacje AccuWin Pro 4 w taki sposdb, aby
automatycznie wylogowata uzytkownika po uptywie okreslonego czasu bezczynnosci. Po wylogowaniu
uzytkownik musi zalogowac sie ponownie.

Aby sie zalogowaé wpisz wazng nazwe uzytkownika i hasto i kliknij OK.

Zmiana hasta

Jezeli znasz swoje aktualne hasto, mozesz je zmienic. Podczas pierwszorazowego logowania musisz
zmienic przydzielone hasto domysine. Przed zmiang hasta trzeba sie zalogowac wtasng nazwa.

Aby zmienic hasto:

W menu Konfiguracja wybierz Narzedzia administratora.

Kliknij opcje Zmien hasto.

Wprowadz aktualne hasto.

Wprowadz nowe hasto. Moze by¢ alfanumeryczne i musi zawiera¢ co najmniej 6 znakow.
Wprowadz ponownie nowe hasto, aby je potwierdzic.

Kliknij OK.

N o o~ w2
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UWAGA: Jezeli zapomnisz swoje hasto, musisz poprosi¢ administratora AccuWin Pro 4 administratora, aby je
zresetowat.

Zmiana aktualnego uzytkownika

Aby zmieni¢ aktualnego uzytkownika, nalezy:

1. W menu Konfiguracja wybierz Narzedzia administratora.
Kliknij opcje Zmien uzytkownika.

Wprowadz wazng nazwe uzytkownika.

Wprowadz wazne hasto.

Kliknij przycisk Logowanie.

ok W
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7. Ukiad AccuWin Pro 4

AccuWin Pro 4 daje uzytkownikowi swobode w programowaniu monitora ABP w dowolny sposob oraz
prostote gromadzenia i pobierania istotnych danych badania. Pasek narzedzi stanowi tatwy, osiggalny
jednym kliknieciem dostep do czesto uzywanych funkgji. Pasek menu umozliwia dostep do wszystkich
funkcji oprogramowania.

Przyciski paska narzedzi

Program: Stuzy do otwierania okna programowania monitora

Odzyskaj dane: Stuzy do pobierania danych z monitora

Dane CT: Stuzy do otwierania okna Otwdérz badanie ABP — Wybierz okno pacjenta

Podglad wydruku: Stuzy do przeglgdania raportu z otwartego badania ABP

Drukuj: Stuzy do drukowania otwartego badania ABP

]

elojojeQofm]i]elals]i]o

Drukuj strone: Stuzy do drukowania strony raportu wyswietlanych danych

PDF: Stuzy do zapisywania raportu z otwartego badania w formacie PDF

Eksport: Eksportuje badanie do formatu i lokalizacji ustalonych przez uzytkownika.

Ustawienia: Stuzy do otwierania okna opcji konfiguracji

Pomoc: Stuzy do otwierania okna Pomocy online

Wyjscie: Zamyka AccuWin Pro 4

Jezyki: Umozliwia uzytkownikowi zmiane jezyka aplikacji.
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8. Monitorowanie

cisnienia tetniczego

Programowanie monitora Oscar 2 do badania ABP

Przygotowanie monitora do badania ABP polega na wypetnieniu formularza na ekranie w celu ustawienia
parametrow badania, ktére ma zosta¢ zaprogramowane w monitorze. Do wypetnienia formularza mozna
takze uzy¢ szablonu. Szablony utatwiajg spojne programowanie i zgodnosc z okreslonymi protokotami.

AccuWin Pro 4 dostarcza szablony lub mozna stworzy¢ swoj wiasny.

Programming monitor

Standard 1 Advanced ]

Template:

~ Patient Information

Patient ID

Last Mame

Birth Date

1 L]l

Middle Mame

Study Reference

First Name

Check for Pationt I

Select/ Create Patier I

~Measurement Schedule

ANTCOR¥

Period Hour Brachial BP Interval Central BP Interval
Awake time: l]:SO v] 120 mins - I anne - I
Sleep time: 16100 vl 145 mins - I lNcne - I
Add special period I

N

Start study in 5 minutes @)

00:00

Quality Control (J)

Program I Open template I Save template I

Cancel Help I

Figure 3: ProgramowanieOscar 2 (Zaktadka 'Standard')

Aby zaprogramowac¢ monitor:

1. Kliknij przycisk
Programuj badanie.

monitora i wybra¢ Sprawdz pacjenta.

Programuj na pasku narzedzi. W menu Monitor mozna réwniez wybrac opcje

Opcjonalnie mozliwe jest dokonczenie Informacji o pacjencie, aby wczytac informacje o pacjencie do

. Jezeli wprowadzone zostanie ID pacjenta lub Badanie referencyjne, AccuWin Pro 4 przeszuka
baze danych pod katem pasujgcego pacjenta lub zamowienia.
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. Jezeli znaleziony zostaje pasujgcy wpis, dane pacjenta i badania zostang wczytane do okna.
Wybierz Potwierdz dopasowanie, aby kontynuowac.

. Jezeli nie znaleziono dopasowania, nalezy kontynuowac wprowadzanie informacji o pacjencie
wedle wymagan.

3. Wprowadz zgdane ustawienia parametrow w oknie Harmonogram pomiaréw (Figure 3). (Patrz:
Ustawienia parametrow.) Jezeli Oscar 2 wyposazony jest w technologie SphygmoCor, centralne
odczyty cisnienia krwi moga by¢ w miare potrzeb wigczone lub wytgczone.

4. Kliknij jedng z nastepujacych opcji:

. Programuj, aby przenies¢ informacje do monitora Oscar 2. Pasek przedstawia postep i znika
po pomysinym zakonczeniu programowania.
. Anuluj, aby zamkng¢ okno dialogowe.
. Pomoc, aby uruchomic¢ pomoc online
Patient Infermation
Patient ID * Date
12/19/2018
Last Name * First Name Middle Nome
~Gender
# Female Male Prefer not o say
Date of Birth Height ‘Waight

Select a date @
SRR

Address Line 1

Address Line 2

Address Line 3

City State Country
Postal Code Phone 1 Phone 2
Group Roce

lImurunl:« Id Insurance Status

Interpreting Physician
{Lﬂﬁ Name First Name Middle Name ‘

Referring Physici
{Lﬂs‘t Name First Name Middle Name ‘

Reason for Test

CK I Cancel I

Figure 4: Programowanie Oscar 2 (okno informacji o pacjencie)

Aby utworzy¢ dane pacjenta w bazie danych przed rozpoczeciem badania:

1. W oknie Programowanie monitora, kliknij przycisk Wybierz / Utwérz pacjenta.

2 Kliknij Utworz nowego pacjenta.

3. Pojawi sie nowe okno Dane pacjenta (Figure 4). Wprowadz informacje o pacjencie.

4 Kliknij OK, aby zapisa¢ informacje o pacjencie, ktére majg by¢ uzyte w danym zaprogramowanym

badaniu. Kliknij Anuluj, aby zamkng¢ okno dialogowe.
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Aby doda¢ okresy pomiarow:

1. Kliknij przycisk Dodaj okres pomiaru.

2. Z menu rozwijanego wybierz czas rozpoczecia, czas zakonczenia oraz odstepy czasowe. Mozna
dodaé¢ maksymalnie dwa (2) okresy dodatkowe. Wykres kotowy pokazuje okresy utworzone dla
danego badania.

3. Klikniecie opcji X spowoduje usuniecie okresu z listy.

Aby zaprogramowac¢ monitor za pomoca szablonu:

1. W otwartym oknie programowania monitora kliknij przycisk Otwérz szablon, znajdujgcy sie u dotu
okna Programowania monitora.

2. W oknie dialogowym Dostepne szablony wybierz nazwe szablonu (Figure 5), nastepnie kliknij Otwérz.
Formularz zapetni sie automatycznie ustawieniami szablonu.

3. Kliknij jedng z nastepujgcych opcji:

. Programuj, aby przeniesc informacje do monitora Oscar 2. Pasek przedstawia postep i znika
po pomyslnym zakonczeniu programowania.

. Anuluj, aby zamkng¢ okno dialogowe.

. Pomoc, aby uruchomic¢ pomoc online

Select a template to replace your current program settings.
Default
Standard ABPM

Open Delete Cancel
Figure 5: Okno Dostepne szablony
Sposob tworzenia szablonu:
1. W otwartym oknie Programowanie monitora wprowadz zgdane ustawienia parametrow do
formularza. Patrz: Ustawienia parametrow.
2. Kliknij przycisk Zapisz szablon u dotu okna Programowanie monitora.
3. W oknie dialogowym Przypisz nazwe szablonu wpisz nazwe szablonu i kliknij opcje Zapisz.

Sposob otwierania szablonu:

1. W otwartym oknie Programowanie monitora kliknij przycisk Otwérz szablon, znajdujgcy sie u dotu
okna Programowanie monitora.

2. W oknie dialogowym Dostepne szablony wybierz nazwe szablonu, nastepnie kliknij Otwérz.

3. Informacje z szablonu wypetnig odpowiednie miejsca w oknie Programowanie monitora.
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Sposoéb usuwania szablonu:

1. W otwartym oknie Programowanie monitora kliknij przycisk Otwérz szablon, znajdujgcy sie u dotu
okna Programowanie monitora.

2. W oknie dialogowym Dostepne szablony wybierz nazwe szablonu, nastepnie kliknij Usun.

3. Po wyswietleniu monitu kliknij Tak, aby potwierdzi¢ usuniecie.

Sposdéb wysytania szablonu mailem:

Zanim szablon programowania bedzie wystany, nalezy okresli¢ serwer maila. Instrukcje dotyczace
przygotowania urzgdzenia do pracy znajdujg sie na page 67 w rozdziale Ustawienia e-mail.

1. W menu Plik wybierz opcje E-mail>Szablon programowania.
2. Otworzy sie okno Szablony programowania. Wybierz szablon, ktory chcesz wystac mailem i kliknij OK.
3. Pojawi sie okno dialogowe E-mail. Wpisz adres(y) mailowy(e) odbiorcy, oddzielajgc poszczegdlne

adresy srednikiem, temat wiadomosci i wiadomosc.

4. Kliknij Wyslij, aby wystac plik. Kliknij Dotacz, aby zmienic pliki, ktére majg by¢ wystane. Kliknij
Konfiguruj, aby skonfigurowac ustawienia e-maila.

Aby eksportowacé szablon na dysk:

1. W menu Plik wybierz opcje Eksport > Szablon programowania.
2. Otworzy sie okno Szablony programowania. Wybierz folder na dysku, na ktory chcesz eksportowac.
3. Wybierz szablon(y), ktory chcesz eksportowac i kliknij Eksport.

Ustawienia parametrow badania

Ustawienia parametrow badania mozna regulowac¢ w nastepujgcy sposob:

Zaktadka 'Standard'
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ID pacjenta ID pacjenta do celow raportowania i danych referencyjnych

Imie i nazwisko Wprowadz imie i nazwisko pacjenta.

pacjenta

Data urodzenia Data urodzenia pacjenta

pacjenta

Badanie Odnosnik do zlecenia lub wybranego badania. Pacjent w bazie danych moze mie¢
referencyjne przypisane kilka zlecen.

Wybierz / Utwoérz - Kliknij, aby otworzy¢ okno informacji o pacjencie. Uzyj tego okna aby wykorzystac
pacjenta istniejgce informacje o pacjencie lub utworzy¢ rekord nowego pacjenta.
Harmonogram Okresla kiedy i jak czesto monitor wykonuje pomiary. W opcji Czas czuwania
pomiarow: (aktywnosci) i Czas snu wybierz z rozwijanego menu Czas (godzine) rozpoczecia

tych przedziatéw czasowych. W Menu rozwijanym Odstep BP na ramiennej i Odstep
BP centralnego zaznacz zgdany odstep pomiedzy odczytami (brak, 5, 10, 15, 20, 30,
45, 60, 90 lub 120 minut). Nalezy zwrdécié¢ uwage, ze dostepna opcja Odstepow BP

centralnego bedzie jedynie wielokrotnoscig wybranego Odstestepu BP na ramienne;.

Rozpoczecie Pasek informuje, ze badanie rozpocznie sie automatycznie po programowaniu; brak
badania za 5 zaznaczenia oznacza, ze badanie nalezy rozpoczgc¢ recznie, naciskajgc przycisk Start/
minut: Stop gdy zasilanie monitora jest Wt.

Kontrola jakosci  Pokazuje zaktadke Kontrola jakosci, ktora umozliwia ustawienie wymagan dla
odczytéw minimalnych w badaniu, aby przejs¢ Kontrole jakosci

Zakladka 'Zaawansowana'

Element Ul Opis

Maks. cisnienie Ustala maksymalne cisnienie napetniania dla monitora (od 160 do 280 mm Hg).
Sugerowane ustawienie wynosi 30 mm Hg powyzej najwyzszego przewidywanego
cisnienia skurczowego.

UWAGA: Podczas kolejnych pomiarow mankiet monitora ABP nie bedzie pompowany
do wartosci parametruMaks. cisnienie, ale do cisnienia przekraczajgcego o 30 mm Hg
ostatnig wartosc cisnienia skurczowego.

Odstepy Wybierz rodzaj odstepu. Wybierz opcje Staty, aby ustawic state odstepy czasowe.
Wybierz opcje Standard, aby ustawi¢ +/- 5 min dla wybranych odstepow.

Wyswietl wyniki  Jezeli opcja jest wigczona, umozliwia pacjentowi podglad wynikow bezposrednio po
pomiarze.
UWAGA: Opcja Wyswietl wyniki jest zawsze wigczona przez pierwsze 30 minut
badania. Wyswietlane sg tylko wyniki ciSnienia na tetnicy ramienne;j.

Pomiary reczne Wigczone umozliwia pacjentowi wykonanie pomiaru poza ustalonych
harmonogramem za pomocg klawisza Start/Stop.
Jezeli pomiary reczne sg wytgczone (wyt.), MUSI byé wiaczona opcja Rozpocznij
badanie za 5 minut.
Jezeli opcja Rozpoczecie badania za 5 minut jest wigczone (wt.), uzytkownik moze
zdecydowac czy wigczy¢ (wt.) czy wytgczyé (wyt.) pomiary reczne.
UWAGA: Rozpocznij badanie za 5 minut wymaga witozenia akumulatora podczas
programowania.
UWAGA: Opcja Pomiary reczne jest zawsze WLACZONA przez pierwsze 30 minut
badania.
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Element Ul Opis
Alerty dzwiekowe Na poczatku i po zakonczeniu kazdego pomiaru w okresie czuwania rozlega sie
sygnat dzwiekowy.

Ponowne proby Monitor sprobuje ponownie wykonac pomiar, ktory poczgtkowo sie nie powiodt.
Uwaga 1,Uwaga  Wprowadz maksymalnie 20 znakow alfanumerycznych.

2
Rdéznica strefy Ustaw zegar monitora na strefe czasowg w ktorej jest pacjent wzgledem swojej strefy
czasowej czasowej. (Pola Czas PC i Czas monitora wypetniajg sie automatycznie.)

Przycisk dzien/ Jezeli opcja jest wigczona, aktywny jest przycisk Dzien/Noc na monitorze,

noc umozliwiajgc pacjentowi zapoczgtkowanie okresow Czuwania i Snu wedtug ich
codziennego harmonogramu. Okres mozna aktywowac¢ maksymalnie na cztery
godziny przed rozpoczeciem zaprogramowanego okresu. Monitor zapisze rowniez
czas, w ktérym wcisniety zostat przycisk dzien/noc.

Znacznik Jezeli jest wtgczony, umozliwia pacjentowi zaznaczenie maksymalnie 30 zdarzen

zdarzenia podczas badania.
UWAGA: Jezeli opcja Znacznik zdarzenia jest wigczona, niedostepna jest Kolejnosc
reakcji na dawke.

Kolejnos¢ reakeji  Umozliwia utworzenie Kolejnosci reakcji na dawke w celu uzyskania wiekszej

na dawke doktadnosci pomiaru po podaniu dawki leku.
Kolejnosc reakeji  Okresl czas trwania, odstep cisnienia krwi tetnicy ramiennej oraz odstep cisnienia
na dawke centralnego krwi (CBP) dla maksymalnie czterech sekwencji reakcji na dawke.

Sekwencje te sg pomocne w kontrolowaniu cisnienia krwi po podaniu dawki leku.
Sekwencja rozpoczyna sie po nacisnieciu przez pacjenta przycisku Zdarzenie. Aby
wyczyscic pola kliknij opcje Resetowanie.

Po zapoczgtkowaniu sekwencji dawki przycisk dawki nalezy przyciska¢ wytgcznie
w celu rozpoczecia kolejnej sekwencji. Pomiary reczne nie sg wtgczane do analizy
odpowiedzi na dawke.

UWAGA: Jezeli opcja Znacznik zdarzenia jest wigczona, niedostepna jest Kolejnosc
reakcji na dawke.

Zaktadka Kontroli jakosci (jezeli w oknie programowania monitora wybrano kontrole jakosci)

Element Ul (0] ] 1

Okres przegladu QC:  Wybierz czas rozpoczecia i zakonczenia okresu przegladu kontroli jakosci
programu badania.
Minimalne Wprowadz wymagania dla minimalnego odsetka zaplanowanych pomiarow
wymagania odczytu:  wykonanych podczas zdefiniowanego okresu kontroli jakosci.
Minimalna liczba pomiarow wykonanych w ciggu godziny podczas zdefiniowanego
okresu kontroli jakosci (od 1 do 12).
Minimalna liczba godzin obejmujgca pomiaru z catego badania.
UWAGA: Aby uzyskac dostep do zaktadki Kontrola jakosci najpierw nalezy wigczyc
pokretto u dotu okna Programuj monitor.

Zakladanie monitora Oscar 2 i mankietu ABPM

Po zakonczeniu programowania monitora Oscar 2 z poziomu aplikacji AccuWin Pro 4 mozna zatozy¢
pacjentowi monitor i mankiet do pomiaru cisnienia tetniczego. Mankiet mozna zatozy¢ na lewe lub prawe
ramie.
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1. Wybierz odpowiedni rozmiar mankietu Orbit-K

Aby dobra¢ odpowiedni rozmiar, owirh mankiet wokét ramienia pacjenta (nie wsuwaj mankietu na ramie).
Sprawdz, czy obwod ramienia miesci sie w granicach wskazywanych przez kolorowy wskaznik RANGE
wewnagtrz mankietu i znacznik INDEX. Jezeli ramie znajduje sie w zakresie, rozmiar mankietu jest odpowiedni
dla pacjenta. Jesli strzatka RANGE nie wskazuje napisu INDEX, nalezy wybrac inny rozmiar mankietu wedtug
koloru.

PRZESTROGA: Stosowanie niewtasciwego rozmiaru mankietu moze skutkowac nieprawidtowymi,
zafatszowanymi wynikami pomiarow cisnienia tetniczego.

2. Stosowanie mankietu ABPM

Aby uzy¢ mankiet ABPM po prostu wsun mankiet na ramie pacjenta tak, by barwny wskaznik rozmiaru
znalazt sie w gornej czesci mankietu. Mankiet powinien sie znalez¢ w potowie odlegtosci miedzy tokciem

a barkiem. Upewnij sie, ze wskaznik TETNICA znajduje sie ponad tetnicg ramienng pacjenta. Mocno owin
wokot ramienia, a nastepnie umocuj mankiet. Pod mankietem powinno pozostac miejsce na mniej wiecej 1
palec.

O]

(2 (3

Figure 6: Instrukcja stosowania mankietu ABPM

3. Podtgcz przewdd cisnienia krwi do mankietu

Podtgcz przewdd do monitora mankietu dociskajgc mocowania i skrecajgc, dopoki nie zablokujg sie

na swoim miejscu. Przewdd mozna odtgczy¢ przekrecajgc ztgcza i odciggajgc zenskie mocowanie od
potgczenia meskiego. Poprowadz przewod wokot ramienia i przez szyje na przeciwng strone ciata pacjenta.

4. Przymocowanie do pacjenta

W16z monitor Oscar 2 do etui tak, by wyswietlacz byt widoczny przez okienko. Przymocu;j etui do pacjenta za
pomoca paska (Figure 7)
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Figure 7: Mocowanie mankietu ABPM do pacjenta

Przygotowanie i edukacja pacjenta

Podczas prowadzenia pomiardow cisnienia krwi za pomocg oscylometrycznego urzgdzenia do
nieinwazyjnego mierzenia cisnienia krwi wazne jest postepowanie zgodnie z odpowiednimi procedurami,
aby uzyskac¢ wazne, doktadne wyniki. Podstawowym warunkiem osiggniecia prawidtowej diagnostyki jest
odpowiednie przygotowanie pacjenta do monitorowania cisnienia tetniczego. Omow z pacjentem ponizsze

instrukcje.

Strona 30 z 87

Podczas pomiaru, gdy cisnienie w mankiecie sie zwieksza, pacjent musi unika¢ nadmiernych
ruchéw ramieniem. Ramie z mankietem powinno swobodnie zwisa¢ wzdtuz ciata, lekko od
niego odstajgc, a srodek mankietu powinien znajdowac sie na poziomie serca. Nalezy unikac
zginania miesni oraz ruchow reka i palcami konczyny, na ktorej zatozono mankiet.

Pacjent moze natychmiast przerwac pomiar, naciskajgc przycisk Start/Stop.

Jezeli ustawienie Pomiar reczny jest witgczone, pacjent moze niezwtocznie rozpoczg¢ pomiar
w dowolnym momencie naciskajgc przycisk Start/Stop.

Nie powinno sie zdejmowac¢ mankietu pomiedzy pomiarami.

Przed snem pacjent powinien sprawdzic¢, czy przewdd nie jest zagiety i zadbac, by podczas snu
nie doszto do jego zagiecia.

Akumulatory mozna wymienia¢ w trakcie badania bez obaw o utrate danych lub przerwanie
programu monitora. Mozna rowniez wytgczy¢ monitor i wowczas takze nie dojdzie do utraty
danych.

Nalezy pouczy¢ pacjenta, kiedy i w jaki sposob wypetniac¢ dziennik pacjenta.

Jezeli skonfigurowane Kolejnos¢ reakcji na dawke, nalezy pouczy¢ pacjenta, kiedy i w jaki
sposob uruchomic¢ sekwencije.

Parowanie urzadzen Bluetooth nalezy przeprowadzi¢ przed rozpoczeciem pierwszej sekwencji.

Jesli przycisk Dzieri/Noc jest wigczony, nalezy pouczy¢ pacjenta, w jaki sposob ustawiac tryb
dzienny i nocny.
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. Jezeli wigczony jest Znacznik zdarzenia, nalezy pouczy¢ pacjenta, kiedy i w jaki sposob
zaznaczac zdarzenia.

. Zadbaj, aby pacjent wiedziat, w jaki sposob dbac¢ o monitor. Monitor musi znajdowac sie
w suchym miejscu, nie nalezy go upuszczac.

. Jesli monitor lub mankiet powodujg zbyt silny bol lub inne nietypowe dolegliwosci odmienne
niz podczas pomiaru cisnienia tetniczego, pacjent powinien zdjg¢ mankiet i wytgczy¢ monitor.

. Podczas pomiarow cisnienia krwi pacjent nie powinien rozmawiac. Pacjent powinien siedziec,
stac lub leze¢. W pozycji siedzgcej nogi pacjenta nie powinny by¢ skrzyzowane, stopy powinny
spoczywac ptasko na podtodze, a plecy i ramiona powinny by¢ podparte.

Rozpoczecie badania

Zanim pacjent wyjdzie z monitorem i mankietem nalezy sprawdzi¢, czy monitor dziata prawidtowo. Sprawdz
prawidtowe dziatanie monitora: upewnij sie, ze monitor jest wigczony i nacisnij przycisk Start/Stop, aby
rozpoczgC pomiar cisnienia tetniczego. Mankiet napetni sie i wykona pomiar cisnienia krwi na tetnicy
ramiennej. Jezeli zaprogramowano pomiar cisnienia centralnego krwi (CBP), przed catkowitym opréznieniem
mankietu monitor zatrzyma cisnienie w mankiecie przez dziesie¢ sekund, aby pobra¢ dane krzywej
wymagane do obliczenia wartosci CBP. Nastepnie mankiet oprozni sie catkowicie. W trakcie badania na
wyswietlaczu monitora Oscar 2 powinien by¢ widoczny symbol zegara. Jesli wystgpig problemy, ponownie
sprawdz konfiguracje i potgczenia zestawu.

Wymien akumulatory (2 akumulatory alkaliczne AA) przed kazdym badaniem na nowe. Niezastosowanie sie
do tego polecenia moze by¢ przyczyng niedokoriczenia badania 24 godzinnego.

Rejestracja zdarzenia:
Nacisngc przycisk Zdarzenie G

Monitor wyemituje dtugi sygnat dZwiekowy na potwierdzenie, a na wyswietlaczu pojawi sie ,rcd 01" (Kolejne
zapisy otrzymajg numery 02, 03 itd.). Monitor moze zarejestrowa¢ maksymalnie 30 zdarzen. Jezeli pacjent
usituje zarejestrowac ponad 30 zdarzen monitor wyemituje 4 sygnaty dzwiekowe, a na wyswietlaczu pojawi
sie napis ,No rcd”.

Uwaga: Jezeli opcja Znacznik zdarzenia jest wigczona, Kolejnosc reakcji na dawke jest wytgczona.

Aby rozpoczg¢ Kolejnos¢ reakcji na dawke nalezy:
Nacisngc przycisk Zdarzenie. G

Monitor wyemituje sygnat dzwiekowy na potwierdzenie i rozpocznie pierwszy pomiar w sekwencji. Przycisk
zdarzenia jest nieaktywny do momentu zakonczenia wszystkich pomiarow w sekwencji.

Uwaga: Jezeli Reakcja na dawke jest wigczona, opcja Znacznik zdarzenia jest wytgczona.

Aby reczne ustawi¢ tryb dzienny (Czuwanie) lub nocny (Sen) nalezy:
o : . X
Nacisngé przycisk Dziern/Noc. ¢
Monitor wyemituje sygnat dzwiekowy i symbol stonca lub ksiezyca, zaleznie od wybranego trybu.
Po przetgczeniu na tryb nocny na monitorze wyswietli sie symbol ksiezyca.

Po przetaczeniu na tryb dzienny na monitorze wyswietli sie symbol stonca.
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Zakonczenie badania

Jesli konieczne jest zakonczenie badania przed wizyta, nalezy pouczy¢ pacjenta, by wytgczyt monitor przez
nacisniecie i przytrzymanie przycisku Start/Stop przez pie¢ (5) s. Monitor Oscar 2 wyemituje wowczas pie¢
(5) tondw, a nastepnie wyswietlacz sie wytgczy.

Gdy pacjent powrdci na wizyte nalezy zabra¢ mankiet, monitor i pas, i pobra¢ zarejestrowane dane do
AccuWin Pro 4 w celu ich przejrzenia.

9. Uwagi o danych dot. ci$nienia krwi

Na kazdy pomiar cisnienia krwi wptyw moze mie¢ miejsce pomiaru, pozycja pacjenta, ruch lub stan
fizjologiczny pacjenta. Warunki srodowiskowe lub operacyjne, ktore moga wptyng¢ na dziatanie urzgdzenia
i/lub jego odczyt cisnienia krwi to zwykte arytmie, jak na przyktad przedwczesne pobudzenia pochodzenia
przedsionkowego lub komorowego, migotanie przedsionkéw, miazdzyca tetnic, staba perfuzja, cukrzyca,
wiek, cigza, stan przedrzucawkowy, choroby nerek, ruch pacjenta, drzenia i dreszcze.

Pobieranie danych z monitora ABP

Aby pobra¢ dane nalezy:

1. Podtgcz monitor Oscar 2 do komputera.

2. Z poziomu AccuWin Pro 4 klikng¢ przycisk paska narzedzi Pobierz lub wybierz opcje Pobierz dane
z menu Monitor. Okno dialogowe na ekranie pokaze postep przesytania danych. Po zakonczeniu
pojawi sie okno dialogowe do potwierdzenia szczegotowych informacji o pacjencie.

3. W oknie dialogowym nalezy wykonac jedng z ponizszych czynnosci:

1. Kliknij Nie. Pojawi sie lista plikow biezgcego pacjenta. Wybierz plik pacjenta do zapisu pobranych
danych.
2. Kliknij Tak. Pojawi sie okno dialogowe Informacje o pacjencie. \Wprowadz informacje o pacjencie

w polach danych

4. Kliknij OK, aby zapisac dane.

5. Jezeli pojawi sie alert regulacji czasu Czuwania i Snu, kliknij Tak lub Nie, zaleznie od preferencji.

6. Jezeli badanie obejmuje ustawienia kontroli jakosci, przejrzyj wyniki w pojawiajgcym sie oknie
dialogowym Wyniki kontroli jakosci, a nastepnie kliknij Zamkanij.

UWAGA: Zielony symbol zaznaczenia w wynikach oznacza, ze badanie spetnia ten wymaog. Czerwony x
wskazuje, ze badanie nie spetnia tego wymogu.

Plik cisnienia krwi otworzy sie automatycznie i cisSnienie pacjenta bedzie zapisane w bazie danych pacjenta
w AccuWin Pro 4.

PRZESTROGA: Jezeli dane nie zostang pobrane z monitora, ulegng skasowaniu podczas programowania go
do nastepnego badania.
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10. Przegladanie informacji i edytowanie badania ABP

Otwieranie pliku pacjenta

AccuWin Pro 4 automatycznie otwiera plik pacjenta bezposrednio po pobraniu danych.

1. W menu Plik wybierz Otwérz. Mozna takze klikng¢ przycisk Wartosci CT na pasku narzedzi.

2. Pojawi sie okno dialogowe Otworz badanie ABP — Wybierz pacjenta, umozliwiajgce wybor pliku
pacjenta do otwarcia. Wybierz pacjenta, ktérego dane cisnienia krwi majg by¢ przejrzane, klikajgc
nazwisko pacjenta.

3. Kliknij przycisk OK.

4. Jezeli pacjent ma wiecej niz jedno badanie ABP, pojawi sie kolejne okno dialogowe Wybierz date.
Wybierz date badania i kliknij OK. Dane pacjenta pojawig sie na wyswietlaczu. Mozna teraz przejrze¢
badanie BP lub wydrukowac raport.

Open ABP Study - Select Patient
Patient 1D Last Mame First Mame Middle Mame  Studies  Orders Lozt Test Date
wort - T S S S (YT
All 74642-D '_ Hypertensive Datall
Unassigned|| = GDBE'D-EIDDD S{:mp_le 3 — Study COTE'E.EE&Q :
123456 Bluth George Michael
View Study Edit Cancel Delete Search Help

Figure 8: Widok danych CT

Pacjenci, badania i zlecenia

Informacje o pacjencie i dane CT sg zorganizowane w kategoriach pacjenci, badania i zlecenia.

. Pacjent zawiera ID pacjenta, imie i nazwisko oraz informacje demograficzne, takie jak wiek, wzrost
i adres.
. Badanie zawiera dane CT i informacje o pacjencie dotyczgce wytgcznie tego badania, takie jak historia
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i leczenie.

. Zlecenie zawiera informacje dotyczgce wytgcznie niniejszego badania wprowadzone przez
uzytkownika lub zaimportowane przed zakonczeniem badania, na przyktad, gdy powod badania
dostarczony jest przed pobraniem badania z monitora.

Kazde badanie w pliku pacjenta zawiera dane, ktore sg wyswietlane w widokach dostepnych na zaktadkach
u dotu aplikacji. Pasek informacyjny badania umieszczony u gory zawiera nazwisko pacjenta, identyfikator
pacjenta, wiek pacjenta (w chwili badania) oraz date badania wyswietlanego pliku.

Zaktadki i ich zawartosc.

. Dane ABP: Dane pomiaru ABP z monitora i powigzane wykresy.

. Dane pacjenta: Nazwisko pacjenta, informacje do kontaktu oraz opis fizyczny.

. Dane lekarza: Wywiad pacjenta, informacje kliniczne i interpretacja.

. Statystyki: Analiza statystyczna badania ABP.

. Statystyki reakcji na dawke: Analiza statystyczna sekwencji odpowiedzi na dawke.

. Statys. okna czas.: Analiza statystyczna szczegotowych okien czasowych zdefiniowanych
przez uzytkownika.

. Srednie godzinowe: Analiza danych badania ABP obejmujgca poréwnanie badan.

. Podsumowanie: Interpretacyjne podsumowanie ustawien i wynikow biezgcego badania.

Przegladanie ambulatoryjnego monitorowania cisnienia tetniczego

W gornej czesci zaktadki Dane ABP, w tabeli podane sg wyniki kazdego wykonanego pomiaru cisnienia
krwi lub podjetej proby podczas badania. Tabela zawiera rowniez zdarzenia zarejestrowane przez pacjenta
oraz sekwencje reakcji na dawke. Aby wyswietlic tylko te zdarzenia w tabeli wybierz opcje Tylko zdarzenia
w rozwijanym menu Pokaz. Opcje Zdarzenia i Odczyty wyswietlajg wszystkie zapisy.

Ponizej tabeli znajdujg sie zaktadki zawierajgce rozne przedstawienia graficzne danych cisnienia krwi:
Przeglad wykresu, Dane CT centralnego lub Wykres AASI.

Threshold | Time Stice | Legend
ThresholdSettings ———
Edit Thresholds ]
Edit Awake / Asleep Times |

Pediatric Thresholds |

Current Settings:

Brachial BP

Awake 140/90 mmHg
Asleep 120/80 mmHg

mmtig-opm

ABP Data | Patientinfo  Physicianinfo  Statistics  Hourly Averages  Summary

Figure 9: Wykres danych ABPR, Zaktadka Prog

Aby dostosowac wielkosc¢ tabeli danych:
1. Umiesc¢ wskaznik myszy nad dolng krawedzig tabeli.
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2. Gdy wskaznik myszy przyjmie ksztatt podwojnej strzatki przeciggnij mysz w gore lub w dot.

Przeglad wykresu

Skala na osi pionowej przedstawia cisnienie krwi (w mm Hg) i czestosci pracy serca (ud./min). Na osi
pionowej przedstawiono czas w godzinach zegarowych. Klikniecie dowolnego punktu, pomiaru lub zdarzenia
na wykresie powoduje podswietlenie odpowiedniego wiersza w tabeli.

Po prawej stronie wykresu znajdujg sie trzy zaktadki: Prog, Okno czas. i Legenda. Zaktadka Prog pozwala
uzytkownikowi zmienia¢ ustawienia Progu na wykresie. Zaktadka Okno czas. umozliwia uzytkownikom
okreslanie konkretnego okna czasowego, dla ktérego ma by¢ wykonana analiza statystyczna. Zaktadka
Legenda zawiera szczegotowe informacje dotyczgce konfiguracji kolorow na Wykresie poglgdowym.

Cieniowanie na wykresie wskazuje rézne okresy badania. Domysine kolory (patrz Ustawienia wyswietlania)
i definicje sg nastepujace:

. Cieniowanie niebieskie: \Wskazuje okres badania podczas snu.

. Cieniowanie zétte: \Wskazuje okres biatego fartucha, stanowigcy pierwszg godzine badania
(pojawia sie wytgcznie wtedy, gdy jest wigczony).

. Cieniowanie jasnozielone: \Wskazuje okres reakcji na dawke (pojawia sie wytgcznie wtedy, gdy

jest zaprogramowany).

. Cieniowanie jasnopomaranczowe: \Wskazuje okres uzyty do obliczania Porannego wzrostu
(pojawia sie wytgcznie wtedy, gdy jest wigczony).

Dane CT centralnego: Zaktadka Dane CT centralnego zawiera szczegotowy widok poszczegolnych pomiarow
wykonanych podczas badania. Jezeli posiadany monitor Oscar 2 skonfigurowany jest z technologig
SphygmoCor Inside, mozna gromadzic, wyswietlac i analizowac te parametry. W zaktadce wyswietlane beda
liczba, godzina i data wybranych odczytow wraz z nastepujgcymi danymi:

Srednie krzywa centralna: Graficzne przedstawienie obliczonej krzywej $redniego ci$nienia centralnego.
Ksztatt impulsu cisnienia w aorcie jest wynikiem wyrzutu z komory oraz wiasciwosci fizycznych uktadu
tetniczego. Ksztatt krzywej zmienia sie wraz ze sztywnoscig naczyn tetniczych.

Centralne cisnienie skurczowe (cSYS): Maksymalne cisnienie podczas wyrzutu do aorty. Wysokie cSYS
wskazuje na duze obcigzenie sercowo-naczyniowe. Duza sztywnosc tetnic podwyzsza odbijang fale cisnienia
w uktadzie tetniczym i wzmacnia lub podwyzsza cisnienie cSYS. Z wiekiem tetnice stajg sie sztywniejsze.

Co za tym idzie odbicie fali rosnie, prowadzac do wzrostu cSYS i powodujgc podwyzszone ryzyko choroby
uktadu krgzenia lub uszkodzenia narzgdow.

Centralne cisnienie rozkurczowe (cDIA): Minimalne ci$nienie podczas wyrzutu do aorty.

Centralne cisnienie tetna (cPP): Przedstawia wysokos¢ fali cisnienia w aorcie. cPP mozna opisaé réwniez
jako réznice pomiedzy maksimum a minimum fali cisnienia centralnego lub jako cSYS minus cDIA.
Wykazano, ze aortalne cPP wyzsze od 50 mmHg stanowi wskaznik predykcyjny choroby uktadu krgzenia.

Centralne cisnienie wzmocnienia (cAP): cAP jest miarg fali ciSnienia odbitej z doInej potowy ciata. Obliczana
jest jako réznica pomiedzy dwom szczytami cisnienia podczas wyrzutu (skurczu). Pierwszy szczyt zwigzany
jest z wyrzutem z serca, a drugi z odbiciem fali spowodowanym sztywnoscig tetnic. Na wartos¢ cAP wptywa
zarowno wielkos¢ jak i predkos¢ odbitej fali, co stanowi wskaznik sztywnosci tetnic.
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Wskaznik wzmocnienia centralnego (cAlx, cAlx@75): Stosunek cAP do cPP wyrazony w procentach.
Badania wykazaty, ze pacjenci z cukrzycg majg tendencje do wyzszych cAlx, wskazujgcych na wiekszg
sztywnosc tetnic i wyzsze ryzyko uszkodzenia narzgdow. cAlx korygowane jest dla czestosci pracy serca
wynoszgcej 75 uderzen na minute.

Krzywa pomiaru na ramieniu: Przedstawienie graficzne krzywej pomiaru na tetnicy ramiennej
zarejestrowanej podczas wyswietlanego pomiaru. Dane krzywej z tetnicy ramiennej uzywa sie do obliczania
sredniej fali cisnienia centralnego.

Zaktadka Dane CT centralnego zawiera rowniez opcje wydruku i zapisywania szczegotow dotyczgeych
dowolnego pojedynczego pomiaru CBP w badaniu. Wydrukowana strona lub zapisany plik bedzie
jednostronicowym dokumentem zawierajgcym te same informacje, ktére przedstawiono w zaktadce Dane
CT centralne dla wybranego pomiaru wraz z nazwiskiem pacjenta, identyfikatorem pacjenta, datg badania,
wartosciami skurczowymi i rozkurczowymi na tetnicy ramiennej oraz czestoscig pracy serca.

Ponizszy diagram przedstawia krzywa cisnienia centralnego.
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Figure 10: Objasnienie wtasciwosci krzywej centralnego cisnienia krwi.

Wykres AASI

Zaktadka Wykres AASI jest opcjonalna, mozna jg wigczy¢ zaznaczajgc opcje Ambulatoryjny wskaznik
sztywnosci tetnic w Raport>Konfiguracja>Dane (patrz Dostosowanie i konfiguracja AccuWin Pro 4).
Wykres w tej zaktadce wykresla wartosci rozkurczowego i skurczowego cisnienia krwi dla kazdego pomiaru
zarejestrowanego w danym badaniu. Dodatkowo w zaktadce tej wyszczegdlnione sg obliczana wartos¢
AASI, rozkurczowe jako funkcja skurczowego. skurczowe jako funkcja rozkurczowego, wspotczynnik korelacji
rownania regres;ji liniowej oraz wspotrzedna sredniej skurczowego i rozkurczowego. Obliczona wartosc

AASI dodawana jest takze do opcji Wyniki catkowite w zaktadce Statystyki. Uzytkownik moze okreslic, ktore

wartosci cisnienia krwi uzy¢ do wykresu i obliczen, wybierajgc Warto$ci CT na ramiennej lub Wartosci CT
centralnego, u dotu legendy.
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Figure 11: Wykres AASI

Przegladanie ambulatoryjnego monitorowania cisnienia tetniczego

W widoku Dane ABP mozna przeglagdac¢ badanie ABP pod katem doktadnosci i kontekstu. Gdy dane
pobrano z AccuWin Pro 4, wszystkie pomiary w badaniu ABP, ktére majg kody zdarzen zostang ,otagowane”
w pierwszej kolumnie tabeli. Oznaczone rekordy sg pomijane w analizie badania ABO wyswietlanej

w widokach Statystyki i Srednie godzinowe, ale mozna je wydrukowaé w raporcie.

Monitor oznacza dane gwiazdka (*) w oparciu o kryteria stosowane do oznaczania waznosci danych.
Wykrzyknik (1) jest oznaczeniem statym i uzywany jest w przypadku, gdy doktadny odczyt nie moze by¢
okreslony przez monitor ABP. Oznaczenia tego nie mozna zmienic¢, a powigzane dane nie bedg uzywane

do analizy danych. Oznaczenie gwiazdkg mozna edytowac. Oznaczenia r01 do r30 wskazujg zdarzenia
wprowadzone przez pacjenta, mozna zmienia¢ komentarze. Dane mozna oznaczac lub odznaczac¢ w oparciu
o liczbe czynnikdw obejmujgcych miedzy innymi wywiad chorobowy pacjenta, informacje z dziennika
pacjenta lub inne czynnik.

Istniejg dwie metodami wpisywania lub usuwania oznaczenia gwiazdki (*) na pomiarze.

Aby usuna¢ lub wpisa¢ oznaczenie gwiazdki (*) korzystajac z tabeli:

1. Wybierz pomiar, ktory ma by¢ oznaczony (pomin) lub odznaczony (wtacz). Podswietli sie.
2. Kliknij pierwszg, lub znajdujgca sie najbardziej z lewej strony komadrke w kolumnie z opisem
,Oznaczenie”.

Aby usuna¢ lub wpisaé oznaczenie gwiazdki (*) korzystajac z wykresu:

1. Umies¢ kursor na wykresie, aby wybra¢ pomiar, ktéry ma by¢ oznaczony (pomin) lub odznaczony
(wtgcz). Czynnoscé ta spowoduje podswietlenie pomiaru w tabeli.

2. Kliknij prawym przyciskiem myszy i wybierz z menu opcje Przetacz tag.
UWAGA: Wszystkie zmiany dokonane w badaniu ABP sg od razu zapisywane.

Wprowadzanie komentarzy

W kolumnie Komentarze, znajdujgcej sie najdalej po prawej stronie, mozna obserwowac aktywnosc pacjenta
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podczas pomiaru cisnienia krwi. Poniewaz aktywnosc jest jednym z wielu czynnikdw wptywajgcych na
cisnienie krwi, moze by¢ przydatna w zrozumieniu pomiaréw cisnienia krwi w kontekscie danego badania.

Aby wspomac pacjenta podczas notowania aktywnosci dostepny jest dziennik pacjenta gotowy do wydruku
w na stronie internetowej SunTech Medical w dziale Biblioteka pobran.

Aby wprowadzi¢ komentarz pacjenta z tabeli:

1. Podswietl odczyt, do ktérej ma by¢ dodany komentarz i wybierz odpowiadajgcg komarke w kolumnie
Komentarze.
2. Kliknij lewym przyciskiem myszy pole komentarza, aby otworzy¢ menu rozwijane wstepnie
zdefiniowanych wpiséw.
3. Wybierz komentarz z listy lub wpisz nowy komentarz.
4, Nacisnij Enter.
—
Sitting
Standing
Lying down
Talking
Relaxing
Eating
Walking
Driving

Feeling Stressed

Figure 12: Rozwijane okno wyboru komentarzy do dziennika pacjenta

Aby wprowadzi¢ komentarz pacjenta z wykresu:

1. Wybierz odczyt z wykresu danych ABP, do ktérego ma by¢ dodany komentarz. Spowoduje to
podswietlenie odpowiedniego wiersza w tabeli.

2. Kliknij prawym przyciskiem myszy i wybierz z menu opcje Ustaw komentarz.
3. Dodaj komentarz wpisujgc lub wybierajgc tekst z wstepnie zdefiniowanej listy.
4, Kliknij przycisk OK.

Mozna dodac lub usung¢ wpisy pojawiajgce sie na liscie rozwijanej Komentarze przechodzgc do czesci
Komentarze pamietnika w oknie Konfiguracja. (Instrukcje na temat konfigurowania Komentarzy pamietnika
znajdujg sie w dziale Dostosowywanie i konfiguracja AccuWin Pro 4.)

Strona 38 z 87 80-0062-10-RevE 2021-04-11



Edit Comment

-
oK I Cancel I Help I
Figure 13: Okno wprowadzania tekstu nowego komentarza
Aby zmieni¢ komentarz dla zdarzenia zaznaczonego przez pacjenta:
Kliknij znacznik zdarzenia powyzej wykresu, aby przejs¢ przez nastepujgce opcje wyboru (symbol:
komentarz):
- ,Zaznaczone zdarzenie”
Rx: ,Dawka”
Sx:,Objaw”
Wybrany symbol zastepuje znak zaznaczenia, a w tabeli pojawia sie komentarz.
Aby zmieni¢ czas rozpoczecia okresu czasowego:
1. Wyswietl badanie ABP i wybierz zaktadke Prég.
2. Kliknij opcje Edytuj czas czuwania/snu.
3. W zaktadce Czasy (Figure 14) zresetuj czas snu i czuwania do najblizszej pot godziny przesuwajac

odpowiednie suwaki w prawo lub w lewo. Nowy czas wyswietlany jest na tarczy zegara, czarna czesc
przedstawia czas snu, a biata czas czuwania. Zegar wyswietla czas w 24-godzinnym formacie zapisu
(tj. 12:00 to potudnie, 18:00 to 6 po potudniu a 00:00 lub 24:00 to pétnoc).

4. Kliknij Zastosuj, aby zapisa¢ nowe ustawienia.
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Times | Brachal Thresholds

1200
Awalke: 7:00 To 22:00
Timeto rise
00.00 1200 24:00

Time to sleep

Apply Cancel

Figure 14: Edytuj czas czuwania/snu

Ustawianie wartosci progowych BP

Uzytkownicy mogg wybrac progi uzywane do obliczania obcigzenia cisnienia krwi oraz wartosci powyzej
progu dla parametréw cisnienia na tetnicy ramiennej i w aorcie. Istniejg dwa ustawienia dla progéw: globalne
i niestandardowe. Progi globalne stosuje sie do wszystkich plikow pacjenta; progi niestandardowe stosuje sie
do wszystkich badan konkretnego pacjenta.

Aby zdefiniowac¢ progi:

1. Otworz badanie w zaktadce Dane ABP. W zaktadce Przeglad wykresu przejsc¢ do zaktadki Wartosc
progowa zlokalizowanej po prawej stronie widoku wykresu.

2. Klikng¢ opcje Edytuj wartosci progowe.

3. W zaktadce Wartosci progowe ramiennej lub Wartosci progowe centraln. kliknij opcje Uzyj progéw
niestandard. Lub Uzyj progéw globalnych.

Uzyj suwakow aby zmieni¢ ustawienia wedtug preferencii.
5. Kliknij OK, aby wprowadzi¢ zmiany.
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Times | Brachial Thresholds

(1 Use global thresholds (@ Use custom thresholds
Aowake Asleep Awake Asleep
140 90 120 80 140 90 120 80
- |: -
»- 3 [
Default I Default

INCT/AHA I
ESH |

Apply | Cancel

Figure 15: Konfiguracja wartosci progowych cisnienia krwi

Wartosci progowe ramienne;j
Wartosci progowe ramiennej mozna ustawic dla cisnienia skurczowego i rozkurczowego w okresie Snu
i Czuwania. Domysinym ustawieniem jest prog ogolny ustalony na 140/90 mm Hg dla okresu Czuwania
i 120/80 mm Hg dla okresu Snu. W razie potrzeby mozna ustawi¢ wartosci progowe tak, aby odpowiadaty
publikowanym normom, uzywajgc odpowiednie przyciski: JNC7/AHA lub ESH.

+ JNC79 zaleca cisnienie 135/85 mm Hg dla okresu Czuwania i 120/75 mm Hg dla okresu Snu.

- Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (the American Heart Association - AHA)10 zaleca, aby
dobowe $rednie cisnienie krwi wynosito 130/80 mm Hg.

* ESH11 zaleca cisnienie 135/85 mm Hg dla Czuwania i 120/70 mm Hg dla Snu.

Centralne wartos$ci progowe

Centralne wartosci progowe mogg by¢ ustawione dla centralnego cisnienia skurczowego (cSYS), centralnego
cisnienia tetna (cPP), podwyzszonego cisnienia (cAP) oraz wskaznika wzmocnienia (cCALx). Domysine
ustawienie dla wartosci progowych Czuwania jest progiem globalnym ustawionym na obliczone wartosci
zalezne od pfci i wieku pacjenta. Jezeli nie poda sie pfci lub wieku, wartosci domysine ustawione zostang

na 130 mm Hg dla centralnego cisnienia skurczowego i 50 mm Hg dla centralnego cisnienia tetna. Dla
podwyzszonego cisnienia lub wskaznika wzmocnienia nie zostang ustalone zadne ustawienia. Dostepna jest
rowniez opcja ustawienia centralnego cisnienia tetna (cPP) zgodnie z opublikowanym standardem STRONG,
50 mm Hg.

Domysinym ustawieniem dla wartosci progowych Snu jest brak wybranych wartosci. Uzytkownik ma
mozliwos¢ automatycznego ustawienia wartosci progowych Snu tak, aby opowiadaty wybranym wartosciom
Czuwania. Jezeli nie zostaty zdefiniowane wartosci progowych Snu, wszystkie przedstawienia graficzne
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i odpowiadajgce statystyki bedg puste.

Ustawianie wartosci progowych w pediatrii

Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne opublikowato oswiadczenie wspierajgce monitorowanie
APB u dzieci, poniewaz nadcisnienie jest rozpoznawane u pacjentow pediatrycznych z coraz wiekszg
czestotliwoscig.1o Zalecenia dla nadcisnienia roznig sie od tych dla dorostych; nadcisnienie u pacjentow
pediatrycznych jest zazwyczaj definiowane jako wartosci cisnienia krwi ponad 95 percentyl dla tej

ptci i wzrostu. Zdefiniowane wartosci progowe ABPM oparte na opublikowanych rekomendacjach sg
zaprogramowane w AccuWin Pro 4.12,13,14

Aby zastosowac pediatryczng wartosé progowa:

1. Otworz badanie w zaktadce Dane ABP. W zaktadce Przeglad wykresu przejs¢ do zaktadki Warto$é
progowa zlokalizowanej po prawej stronie widoku wykresu.

Kliknij Progi pediatryczne.

3. Wprowadz ptec¢ i wzrost pacjenta. Wzrost moze byé podany w centymetrach (cm), calach lub
stopach/calach. (Figure 16)

4. Wybierz, jakg tabele referencyjng uzy¢, do wyboru Wuhl, et al (2002) lub Soergel, et al (1997).
5. Kliknij Zastosuj.

Pediatric Threshold Calculator

~25th Percentile Value

Reterence Toblea:
Fora 120 cm female: Wuhl, ef ol (2002)

& Soergel, of cl (1997)
Awake: 120/84 mmHg

Asleep: 107/66 mmHg

-~ Sex ~ Units
Male ® cm
e Female ) imch
ft/finch

1204 cm

Apply Cancel

Figure 16: Kalkulator progow pediatrycznych

UWAGA: Pediatryczna wartos¢ progowa zastosowana jest jako niestandardowa wartos¢ progowa cisnienia
krwi ramiennej, ktora odnosi sie do pojedynczego pliku pacjenta.

Strona 42 z 87 80-0062-10-RevE 2021-04-11



Definiowanie przedzialow czasowych

Uzytkownicy mogg okresla¢ do dwunastu zdefiniowanych okien czasowych, dla ktérych ma by¢ wykonana
analiza statystyczna. Analiza statystyczna odpowiadajgca przedziatom czasowym pojawi sie w zaktadce
'Statys. okna czas. po prawej stronie zaktadki statystyk.

Threshold Time Slice  Legend

02:30 - 06:46, Time slice 1 -

‘Start time: 5/31/2015 2:30:00 AM
End time: 5/31/2015 6:46:00 AM
Number of samples: &

Duration: 4 hrs 16 min
Mean Max Min
SYS (mmHg) 104 117 92
Dla (mmHg) 57 69 46
HR {bpm) 71 82 62
MAP [mmHg) 72 85 64
PP |[mmHg) 48 58 40

MwIEdHIdeI

Figure 17: Wykres danych ABR, Zaktadka Okno Czas.

Sposéb tworzenia przedziatu czasowego:

1. Otworz badanie w zaktadce Dane ABP. W zaktadce Przeglad wykresu przejs¢ do zaktadki Okno czas.
zlokalizowanej po prawej stronie widoku wykresu. (Figure 17)
2. Kliknij przycisk Nowy. Kliknij i przytrzymaj przycisk myszy na wykresie, aby wybrac czas poczagtkowy

przedziatu czasowego i przeciggnij kursor do czasu koncowego. Zwolnienie przycisku myszy definiuje
konicowy czas przedziatu czasowego. Wybrany przedziat czasowy zostanie podswietlony na wykresie
Podglad.

3. Po wybraniu przedziatu czasowego pojawi sie okno Ustawienia okna czas. (Figure 18), ktéra
pozwala uzytkownikowi na nazwanie przedziatu czasowego i w razie potrzeby edytowanie czasu
poczatkowego i koricowego.

4. Aby utworzy¢ zaznaczone szablony, nalezy klikng¢ Zapisz.
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Time-5lice Settings

Time-slice name
Tirme slice 1

Start time: 5/31/2015 2:30:00 AM
End time: 5/3172015 6:46:00 AM

Start Time

—= ]

End Time
= 1

Mumber of somples: &

[ [

Duration: 4 hrs 16 min
Mean hax Min
3Y5 (mmHg) 104 117 92
Dla (mmHg) 57 &9 46
HR (bpm) il | g2 62
MAP (mmHg) 72 85 64
PP (mmHg) 48 58 40
Save Concel I

Figure 18: Okno Ustawienia okna czas.

Sposob edycji przedziatu czasowego:

1. Otworz badanie ABP i kliknij zaktadke Okno czas. (Figure 17).

2. Wybierz przedziat czasowy z rozwijanego menu. Przedziat czasowy zostanie podswietlony na
wykresie Podglad.

3. Kliknij Edytuj. Pojawi sie okno Ustawienia okna czas. (Figure 18).
4. Ustaw nazwe lub czasy poczgtkowy i koncowy.
5. Kliknij Zapisz, aby zapisac ustawienia.

Sposoéb usuwania przedziatu czasowego:

1. Wyswietl badanie ABP. Wybierz zaktadke Okno czas..

2. Wybierz przedziat czasowy z menu rozwijanego. Przedziat czasowy zostanie podswietlony na
wykresie danych ABP.

3. Wybierz Usun. Kliknij Tak, aby usunaé przedziat czasowy (Figure 19).
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Are you sure you want to delete time-slice Time slice 1

from time 2:30 AM to 6:456 AM?

Yes

x|

Figure 19: Usuwanie przedziatu czasowego (Okno konfiguracji)

Edytowanie danych pacjenta i danych lekarza

Dane pacjenta i lekarza moga by¢ wprowadzone po otrzymaniu danych z monitora lub po zapisaniu pliku

pacjenta.

Sposéb edytowania danych pacjenta (Figure 20)

1. Kliknij zaktadke Dane pacjenta na dole ekranu.

2. Kliknij przycisk Edytuj na dole ekranu.

3. Zaktualizuj dane pacjenta i kliknij przycisk Zapisz. Mozna réwniez klikng¢ Anuluj, aby cofngc
wszystkie zmiany.

[ Accuin Pro™ 4

File  Monitor Report Configure  Help

>z |o[e]-alalo]xlo]o

Patient Name

Patient D Patient Age  Test Date

Sample 2 Hypertensive Data  74642-D 65 years Tuesday, June 9, 2015
Fatient Info
First Nam. Middle Name Last Name
Hypertensive Data Sample
Patient D Birthday Site Number
74543-D = ©
Groups Age Study Number
Unas 65y
Insurance ID Sex. Note 1
Prefer not fo say
Insurance Status. Race Note 2
Cauca:
Height Weight Phone 1
59 98 Kg
Address Line 1 Address Line 2 Phone 2
3450 Ravenscroft Morton on Ma
‘Address Line 3 City State
werrew Hedgerow Hampshire
Country Postal Code Study Reference
UK RG3C3P
Edit |  caneel | Help |

tient Info | Physician Info ~ Statistics  Hourly Averages ~ Sumrary.

Figure 20: Zaktadka Dane pacjenta

Sposéb edytowania Danych lekarza (Figure 21):

1. Kliknij zaktadke Dane lekarza na dole ekranu.
2. Kliknij przycisk Edytuj.
3. Zaktualizuj dane i kliknij przycisk Zapisz. Mozna rowniez klikng¢ Anuluj, aby cofng¢ wszystkie zmiany.
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Uzytkownicy moga wprowadzac i edytowac Wywiad, Wskaz. do bad., Leki przyjmowane obecnie i Opis
badania. Alternatywa wpisywania w polu tekstowym Aktualnych lekéw (Leki przyjmowane obecnie) jest

dodawanie przez uzytkownika Leku, Dawkowania oraz Czestotliwosci do stownikow przechowywanych
w AccuWin Pro 4.

[ Accuin Pro™ 4
File  Monitor Report Configure  Help

>z |o[e]-alalo]xlo]o

Patient Name Patient ID Patient Age Test Date
Sample 2 Hypertensive Dafa  74642-D 65 years Tuesday, June 9, 2015
Histary

Current Medications
Patient has a history of hypertension, Has been taking anti-hypertensive medications Lisinipnl 20 mg
for the previous 7 years. Recent office visits show BP is elevating.

Reason for Test

Add

Last Name First Name. Middle Nome

[Lun Name First Nome. Middle Name

Edit | Cancel Help

ABPData  Patient info | statistics  Hourly Averages  Summary

Figure 21: Zaktadka Dane lekarza

Aby dodac leki (Figure 22)

1. Whpisz lek w rozwijanej liscie zatytutowanej Lek. (Patrz Figure 23 dla skrotow)

2. Po wpisaniu leku, wcisnij na klawiaturze Enter lub Tab, aby uzy¢ myszy do poruszania kursorem
w kolumnie Dawka.

3. Wpisz Dawkowanie i Czestotliwos¢ w ten sam sposob. Predefiniowane wpisy w kolumnie
Czestotliwosc¢ zostaty wymienione ponizej.

4, Po wpisaniu Leku, Dawkowania i Czestotliwosci do odpowiednich kolumn, klikng¢ przycisk Dodaj, aby

dodac informacje do pola Aktualne leki (Leki przyjmowane obecnie) powyzej oraz do stownika.

Add Medications
Medication Dosage Frequency

o e ® Md I

Figure 22: Menu Dodaj leki

Skrot Znaczenie

ac Przed positkami
bid dwa razy dziennie
pc Po positkach
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Skrot Znaczenie

prn W razie potrzeby

gam Codziennie przed potudniem

qd Codziennie

gh Co godzine

ghs Codziennie przed péjsciem spac
qid Cztery razy dziennie

god Co drugi dzien

gpm Codziennie po potudniu

gwk Co tydzien

tid Trzy razy dziennie

Figure 23: Skroty wpisow lekow

Sposob lokalizowania i wybierania wczesniej zapisanego wpisu:

1. Zacznij wpisywanie hasta lub wybierz myszg strzatke w dot. W miare wpisywania znakow hasta
wyswietlana jest lista pasujgcych wpisow.
2. W celu wybrania zapisanego wpisu nalezy uzy¢ strzatke w dot na klawiaturze, podswietlic wybrany

wpis i wecisngc¢ Enter na klawiaturze. Inny sposob to uzycie myszy do podswietlenia wpisu, a nastepnie
jego dwukrotnie klikniecie.

3. Gdy kazda kolumna zawiera prawidtowe informacje, kliknij Dodaj.

Aby dodaé wskazanie do badania:

1. Wpisz wskazanie do badania w menu kontekstowym o nazwie Wskazanie do badania lub wybierz
istniejgcy wpis z menu kontekstowego.
2. Jezeli wskazanie to podejrzenie nadcisnienia biatego fartucha, pojawig sie pola tekstowe

umozliwiajgce udokumentowanie wczesniejszych pomiarow w raporcie badania.

Przegladanie statystyk

Aby przejrze¢ analize statystyczng dla wyswietlonego badania ABP, kliknij zaktadke Statystyka. To okno
poczatkowo wyswietla nastepujgce tabele:

+ Catkowity: Dane dla kompletnego badania ABPM

* Okres czuwania: Dane gromadzone podczas czuwania pacjenta

* Okres snu: Dane gromadzone podczas snu pacjenta

«  Okres biatego fartucha Dane gromadzone w pierwszej godzinie (jesli uruchomione)

Zaktadka Statystyka moze rowniez pokazywac dodatkowe przedziaty czasowe lub wykresy obcigzenia BP.

Sposob wyswietlania dodatkowych przedziatéw czasowych lub wykreséw obcigzenia BP:
W opcji Pokaz wybierz jedng z nastepujgcych opcji:
. Dodatkowe przedzialy czasowe, aby wyswietli¢ tabele z danymi gromadzonymi w innych
przedziatach czasowych, tak jak zaprogramowano.
. Wykresy obcigzenia CT, aby wyswietli¢ wykresy kotowe dla okresow Ogélnego (Catkowity), Czuwania
i Snu, ilustrujgce wartosci powyzej i ponizej ustalonych wartosci progowych cisnienia ramiennej
i centralnego skurczowego i cisnienia rozkurczowego ramiennej.
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UWAGA: Wszystkie dane w tych tabelach zawarte sa w eksportach, z pominieciem wartosci analizy biatego
fartucha i wykresow obcigzenia BP.

W zaktadce Statystyka kazda tabela zawiera srednig, standardowe odchylenie, wspotczynnik wariancji (CV),
wartos¢ minimalng i maksymalng nastepujgcych parametréw: cisnienie skurczowe w ramiennej i centralne,
cisnienie rozkurczowe w ramiennej i centralne, MAP w ramiennej i centralne, ciSnienie tetna w ramiennej

i centralne, centralny wskaznik wzmocnienia, wskaznik wzmocnienia w aorcie przy 75 ud./min. i centralne
cisnienie wzmocnienia.

Dodatkowo zaktadka Statystyka dostarcza nastepujgcych obliczen:

. Obcigzenie CT: tadunek cisnienia krwi charakteryzuje dystrybucje pomiaréw w badaniu ABPM
dotyczacg wartosci granicznych cisnienia skurczowego i rozkurczowego na tetnicy ramiennej
wskazujgcych na nadcisnienie. Procent odczytow ponad wartosc¢ graniczng jest obcigzeniem BP, ktore
przewiduje docelowe zajecie narzgdow.14

. Spadek podczas snu: Nocny spadek cisnienia krwi pokazany w formie procentowej srednich wartosci
czuwania. Oczekiwany spadek nocny dla cisnienia krwi na ramiennej to 10-20%. Brak przewidywanego
spadku moze wskazywac na uszkodzenia zakonczen nerwowych lub ryzyko wystgpienia incydentow
sercowo-naczyniowych.z16

Zaktadka Statystyka moze zawierac ktoérekolwiek z nastepujgcych dodatkowych obliczen, jezeli zostaty one
aktywowane w Raport>Konfiguracja>Dane>:

. Ambulatoryjny wskaznik sztywnosci tetnic (AASI): AASI| obliczane jest jako T minus spadek regresji
ci$nienia krwi rozkurczowego i skurczowego. (Spadek regresji oblicza sie wykreslajgc wartosci
rozkurczowe na skurczowych.) Wskaznika tego uzywa sie do pomiaru sztywnosci tetnic i wykazano,
ze pomocny jest on w przewidywaniu uszkodzenia narzgdéw docelowych, Smiertelnosci zwigzanej
z uktadem krgzenia oraz udaru.17 Uzytkownik moze okresli¢, ktore wartosci cisnienia krwi uzy¢ do
obliczen tej wartosci wybierajgc Wartosci CT na ramiennej lub Wartosci CT centralnego z zaktadki
Wykres AASI..

. Poranny wzrost: Poranny wzrost oblicza sie jako réznice pomiedzy srednim cisnieniem skurczowym
podczas dwoch godzin po obudzeniu minus cisnienie krwi podczas godziny Snu zawierajgcej
najnizszg zmierzong wartos¢ BP. Obliczenia te pomocne sg w identyfikacji przypadkdw, w ktérych
poranny wzrost cisnienia jet niezwykle wysoki i przedstawia potencjalne ryzyko powiktan sercowo-
naczyniowych lub udaru.14

. Wspétczynnik wariancji: Wspotczynnik wariancji (CV) uzywa sie jako miare zmiennosci cisnienia
krwi, ktora moze by¢ determinantg uszkodzenia narzgdu koncowego.1s CV oblicza sie jako odchylenie
standardowe podzielone przez srednie cisnienie krwi w danym okresie.

. Smoothness Index (Wskaznik wygtadzania): WskaZnik wygtadzania (SI) to stosunek srednich
zmian cisnienia krwi obliczanych dla kazdej godziny zapisu a jego odchylenia standardowego. Sl
ogolnie uzywane jest do szacowania skutecznosci leczenia przeciwnadcisnieniowego, gdyz pokazuje
usredniony trend obnizania cisnienia krwi pomiedzy dwoma badaniami.io

. Analiza biatego fartuchais: Zespot biatego fartucha oznacza nietypowe podwyzszenie cisnienia krwi
u pacjenta znajdujgcego sie w placowce medycznej. Opcja ta po wybraniu wykonuje nastepujgce
czynnosci:

. Dodaje okres biatego fartucha do analizy statystyczne;.
. Wyswietla pierwszg godzine badania lub okres biatego fartucha na jasnoniebieskim tle na
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wykresie.

. Ocenia pod katem obecnosci zespotu biatego fartucha i raportuje bo w podsumowaniu
interpretacyjnym, jezeli wystgpit.

UWAGA: Do obliczania Porannego wzrostu, Wspotfczynnika wariancji | Wskaznika wygtadzania mozna uzywac
wartosci BP na tetnicy ramiennej lub cisnienia centralnego. Aby okreslic, ktore war cisnienia krwi bedg uzyte
patrz: Ustawienia danych.

Przegladanie statystyk reakcji na dawke

Aby przejrze¢ analize statystyczng sekwencji reakcji na dawke kliknij zaktadke Statystyki reakcji na dawke.
Zaktadka ta jest obecna jedynie wowczas, gdy zarejestrowano sekwencje reakcji na dawke. Mozna okreslic,
ktorg sekwencje wyswietli¢, zaznaczajac jej numer w menu Pokaz sekwencje. W oknie widocznych jest
siedem wykreséw punktowych dla dziesieciu parametrow mierzonych w trakcie sekwencji reakcji na dawke.
Podane réwniez beda wyniki Obcigzenia CT i maksymalnej zmiany od linii bazowej (pierwszego odczytu

w sekwencji) dla parametréw skurczowych (SYS), rozkurczowych (DIA) i centralnych skurczowych (cSYS).

Przegladanie statystyk przedziatéw czasowych

Aby przejrze¢ analize statystyczng dla zdefiniowanych przez uzytkownika przedziatéw czasowych kliknij
zaktadke Statystyki okna czasowego (Figure 24).

= AccuWin Pro™ 4
Fie Monitor Report Configure Help.

>z |@[s]-alalo]xlo]o

Patient Name. Patient ID  Patient Age  Test Date
Sample 2 Hypertensive Data  74642-D 65 years Tuesday, June 9, 2015

Time slice 1 Time: 07:15- 21:24 __Duration. 14:09  Samples: 47 of 50 (94%)

Mean Std. Dev. Max (time) Min (time) Above Threshold o
SYS {mmHg) 152 +1432 184 (15:28) 106 (21-08) 9.3%
DIA (mmHg) 95 =93 116 (15:28) 76 (20-00) 9.8%
HR (bpm) 72 +15 104 (19:09) 56 (08:23) 16.0%
|MAP (mmHg) 14 +103 139 (15:28) 89 (21:08) 9.0%
PP (mmHg) 57 9.2 74 (15:45) 26 (21:08) 16.1%

eSYS {mmHg) 139 ESETE 175 (15:28) 96 (21:08) 9.6%
DIA (mmHg) 9% =96 119 17:27) 78 (20:00) 10.0%
) 2 125 47 (15:45) 28 (21:08) = 446%
cABDTS (%) 28 =108 51 (19:26) 11 12:21) . as6%
‘mp {mmHg) 12 =60 26 (15:45) -4 (21:08) = 46.2%
PP (mmHg) 43 +82 59 (15:45) 13 (21:08) 13% 19.1%
cMAP (mmtg) 14 =106 140 (15:28) 92 (21:08) 9.3%
BP Load: 89% of SYS reqdings > 135 mmig awake and > 120 mmHg asleep
81% of DIA readings > 85 mmHg owake and > 75 mmHg asieep

ABBDafa  Pafient Info  Physicion Info  Stafistics | Time Slice Statistics | Heurly Averages ~ Summary

Figure 24: Statys. okna czas.

Przegladanie Srednich godzinowych

Aby wyswietli¢ trendy w badaniu ABP pacjenta kliknij zaktadke Srednie godzinowe u dotu okna (Figure 25).
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Tabela przedstawia srednie odczyty dla kazdej godziny badania pacjenta. Oprocz wartosci skurczowej (SYS)

i rozkurczowej (DIA) na t. ramiennej oraz czestosci pracy serca (HR) podane sg réwniez nastepujgce srednie
statystyczne:

- Srednie cisnienie tetnicze (MAP) - Jest to $rednie cisnienie w tetnicy podczas jednego uderzenia serca.
W tetnicy ramiennej oblicza sie je dodajgc cisnienie rozkurczowe do jednej trzeciej roznicy pomiedzy
odczytem skurczowym i rozkurczowym.

- Cisnienie tetna (PP) Oblicza sie je odejmujac cisnienie rozkurczowe od odczytu skurczowego. Jest to
kolejny parametr hemodynamiczny, ktory moze stuzy¢ jako wskaznik ryzyka sercowo-naczyniowego.
Cisnienie tetna obliczane jest zaréwno dla wartosci na t. ramiennej (PP) jak i centralnej (cPP).

- lloczyn czestosci i cisnienia (PRP) - jest to iloczyn Sredniego odczytu ci$nienia skurczowego
pomnozonego przez srednig czestosc pracy serca. PRP silnie koreluje ze stopniem aktywnosci pacjenta
i moze by¢ kluczowym wskaznikiem ryzyka sercowo-naczyniowego. Typowo opisywany w badaniach
i zastosowaniach klinicznych dane PRP dzieli sie przez 1000.

Uzyj pol wyboru u gory kazdej kolumny, aby wybrac statystyki ktore majg by¢ wyswietlane w wykresie u dotu
strony. Mozna zmienia¢ wielkos¢ tabeli i powiekszac¢ wykres, uzywajgc wskaznika myszy. (Instrukcje zmiany
i powiekszania znajduja sie w czesci Przeglagdanie badania ambulatoryjnego monitorowania cisnienia krwi.)

[ AccuWin Pro™ 4
Fie Moritor Report Configure Help.

[l 2|@[e]-alalo]xl0]o

Patient Name. Patient D Patient Age  Test Date
Sample 2 Hypertensive Data  74642.D 65 years Tuesday, June 9, 2015

Time Count sys @ Dia @ HR @D map @ Puise Prs @ PRP/1000 @D csvs @ D @ P @
Total | 78 [1e2 28 | 69 | 106 | - | - | 13 | 89 | 42
Awake 65 142 93 | 7 | 112 | | = | 137 | 95 42
Aslesp 13 110 61 | 57 | 77 | = | = | 103 | 62 4

7:00-7:59 8 (ES 84 | &8 | 100 | 49 | 9 | 124 | 85 EX) |
8:00 -8:5% 8 148 95 | 64 | 13 | 52 | 9.4 | 138 | 96 42
9:00 -9:59 6 154 93 | 64 | 13 | & | 98 | 142 | 94 48
10:00 - 10:59 5 159 101 | 67 | 120 | 58 | 106 | 145 | 103 42
11:00-11:59 3 151 95 | 64 | 114 | 57 | 97 | 138 | 9% 4
12:00-12:59 4 154 94 | 7 | 114 | 59 | 108 | 140 | 9 a4
13:00-13:59 } 3 rsc 95 | 67 | 113 | 54 | 101 | 137 | 9% } 41
14:00 -14:59 4 150 92 | &5 | 12 | 57 | 9.8 | 138 | 94 44
Graph
Hourly Averages Graph ) Hourly Averages
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ABPData  Patient Info  Physician Info ~ Statistics ~ Time Slice Statistics | Hourly Averages | Summary

Figure 25: Srednie godzinowe

Przegladanie Raportu podsumowania interpretacyjnego (Wnioski)

To okno (Figure 26) przedstawia interpretacje danych ABPM opartych o opublikowane wytyczne. Poniewaz
tradycyjne wytyczne CT mogg nie mie¢ zastosowania do odczytéw 24-godzinnych ABPM, AccuWin Pro

4 korzysta z zalecen specyficznych dla oceny poziomow ABPM. Podsumowanie zawiera prawidtowe lub
podwyzszone wyniki dla srednich 24-godzinnych, odczytow podczas czuwania, podczas snu, odczytow
skurczowych i rozkurczowych, stanu ,spadkéw” podczas snu oraz opcjonalnie analize biatego fartucha.
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Aby wygenerowac interpretacyjne podsumowanie wyswietlanego badania ABP kliknij zaktadke Wnioski

u dotu ekranu i wybierz jedng z nastepujgcych opcji do interpretacji:

. Wytyczne zawarte w Siédmym Raporcie Narodowego Komitetu Zapobiegania, Wykrywania, Oceny
i Leczenia Nadcisnienia Krwi. (JNC)7 i Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA))s.

. Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (ESH)s.

. Pediatryczny - AHA12

. Pediatryczny — Tabele Soergelar

W oparciu o obliczony odsetek spadku na tetnicy ramiennej AccuWin Pro 4 okresla, czy pacjent jest jednym

Z nastepujgcych rodzajow pacjentow:

. Dipper (prawidtowy): Pacjent wykazuje spadek wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego na
tetnicy ramiennej o 10% lub wyzszy w poréwnaniu do odczytow wykonywanych w okresie czuwania.

. Non-Dipper (nieprawidtowy): Pacjent nie wykazuje spadku lub wykazuje spadek wartosci cisnienia
skurczowego i rozkurczowego na tetnicy ramiennej mniejszy od o 10% w poréwnaniu do odczytow
wykonywanych w okresie czuwania.

= Accuwin Pro™ 4 = X
File© Monitor Report Configure  Help.

[l 2|@[e]salalo]slo]o

Pationt Name. Pationt ID  Patient Age  Test Date
Somple 2 Hypertensive Data  74642.D 65 years Tuesday, June 9, 2015

~Settings

Recommended levels of normality for ABPM according to the INC 7.
eport and the American Heart Association (AHA)

INC 7/AHA = el

‘Normal
24 Hour < 130/80
Awake <=135/85
Asleep <=120/75

ive Summary

Based upon INC 7 and AHA recommandations, the ABPM data suggests:
24 hour S¥S and DIA 142/88 mmHg)

DIA hy 148/93 mmHg)
asleep Y5 and DIA pressure ( 110/61 mmbg)
Asleep dip s 26 % SYS and 34.5 % DIA, Dipper (normal)

ABPData  Pofient Info  Physician Info ~ Stafistics  Time Slice Stafisfics  Hourly Averages | Summary

Figure 26: Zaktadka Podsumowanie (Wnioski)

Porownywanie dwoch badan

Aby w petni wykorzystac przydatnos¢ ABPM uzytkownik moze chcie¢ zmierzy¢ postep cisnienia krwi

u pacjenta, prowadzac kilka badan. AccuWin Pro 4 umozliwia porownanie srednich godzinowych i statystyk
z dwoch badan prowadzonych u tego samego pacjenta.

Aby porownac¢ dwa badania:

1. Kliknij zaktadke Srednie godzinowe na dole ekranu.
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2. Kliknij przycisk Pobierz badanie poréwnawcze. (Jesli przycisk jest wyszarzony, przeglagdany plik
pacjenta zawiera tylko jedno badanie.)

3. Pojawi sie okno Wybierz date. Wybierz badanie, ktére ma by¢ uzyte jako badanie referencyjne do
porownania przez jego zaznaczenie i klikniecie OK.

Statystyki wygenerowane podczas poprzedniego badania sg teraz wigczone do okna Srednie godzinowe.
Tabela powieksza sie, aby pomiescic¢ wartosci srednich godzinowych dla badania referencyjnego oraz
roznice pomiedzy badaniem wyswietlanym a referencyjnym.

Dane z obydwu badan wyswietlane sg na wykresie u dotu okna. Linia przerywana przedstawia dane

z badania referencyjnego, a linia ciggta przedstawia dane z wyswietlanego badania. Zaznacz opcje Réznica,
a na wykresie wyswietli sie linia przedstawiajgca réznice pomiedzy dwoma badaniami. Te same narzedzia
nawigacyjne dla okien Srednia godzinowa i Dane ABP stosuije sie dla okna poréwnania.
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11. Tworzenie Raportow

Konfiguracja i dostosowywanie raportu

Aby udokumentowac badanie i jego wyniki mozna utworzy¢ niestandardowy raport (Figure 27).

I
Hardware Settings 1 Data ] Display ] Diary Comments 1 Ernail 1 Report ] Export 1
Formats | Details
[one page report | -Report Pages
Standard report Summary Page O
Full report
Patient Information Page @)
Statistics Page &
Time-Slice Statistics Page  @0)
Reviewed Data Page &
Omitted Data Page aQ
BP Load Page @
Hourly Averages Page @@
Study Comparison Page [ @)
Histogram Page @@
Maonitor Configuration Page @)
Mew Report I Delete Report I
Report Title
Font Weight
MNormal -
Font Size
10 -
Default I

ok | Gonee | Help |

Figure 27: Okno konfiguracji, Formaty raportu

AccuWin Pro 4 dostarcza nastepujgce formaty wstepnie skonfigurowanych raportéw:
Raport jednostronicowy: Wytgcznie strona podsumowania.
Raport standardowy: Strony Podsumowanie, Dane pacjenta (wszystkie informacje z zaktadki Dane
lekarza), Statystyki, Dane ABP oraz Konfiguracja monitora.
Petny raport: Wszystkie strony raportu.

UWAGA: Wszystkie strony raportu obejmuja logo firmy SunTech Medical, dane demograficzne pacjenta
(wszystkie informacje z zaktadki Dane pacjenta) oraz date badania. W stopce kazdej strony podano typ
monitora uzytego do badania oraz numer strony.

Aby skonfigurowac¢ lub dostosowac raport (Figure 27):

1. W menu Raport wybierz opcje Konfiguruj lub kliknij przycisk Ustawienia w pasku narzedzi, a nastepnie
przejdz do zaktadki Raport w oknie Konfiguracja.
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W zaktadce Formaty nalezy wykonac jedng z ponizszych czynnosci:

. Wybrac jeden z formatéw wyszczegolnionych w lewym panelu. Po wybraniu formatu strony
wigczone do niego sg zaznaczone w polu Strony raportu.
. Utworz nowy, niestandardowy format raportu, klikajgc opcje Nowy raport. Wprowadz nazwe

formatu raportu. Wybierz strony z listy Strony raportu znajdujgcej sie z prawej strony.
Aby wigczy¢ do raportu dodatkowg strone kliknij odpowiednig strone w polu Strony raportu.

Pod Tytutem raportu mozna wprowadzi¢ maksymalnie pie¢ wierszy tekstu, ktory pojawi sie
w nagtéwku kazdej strony raportu.

Wybierz widok jednostronicowy lub wielostronicowy w oknie Podgladu wydruku w zaktadce
Szczegoty (Figure 28).

| Hardware Serlings] Data ] Disp!ay] Diary Comrnenls] Email ] Report ] Export }

- Overview Graph Type

) Same as display
Line

Bar

~ Overview Graph Scale
® Same as display
Autoscale
12 hours
24 hours
48 hours

~Patient Information Page User Fields

Medications @
Patient History a
Test Reason @

Physician Interpretation @)

Horizontal sight lines every @D Sﬁ readings

Select logo image Browse

C:\Users\aforward\Downloads\Capture. PNG

Default I

oK I Cun(ull Help I

Figure 28: Okno konfiguracji, Szczegdty raportu

Aby dostosowac raport mozna wybra¢ spomiedzy nastepujacych stron (wyszczegdlnionych w kolejnosci
wydruku, patrz Figure 27):

Strona 54 z 87

Podsumowanie: Podsumowanie interpretacyjne pojawia sie powyzej wykresu danych i statystyk
podsumowania. Podsumowanie statystyk cisnienia krwi w t. ramiennej i szczytowego cisnienia
centralnego dla catosci, okreséw czuwania, snu i biatego fartucha (jesli wybrany) obejmuje: $rednie
skurczowe i rozkurczowe, srednig czestosc pracy serca. Obcigzenie cisnienia krwi oraz spadek
podczas snu.

Dane pacjenta: Obejmujg wywiad pacjenta, powdd badania, leki przyjmnowane przez pacjenta oraz
lekarskg interpretacje.

Statystyki: Wyswietla szczegdtowe statystyki dla parametréw cisnienia krwi dla t. ramiennej
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i centralnego wedtug okresow objetych badaniem. Wyniki catkowity, dla okresu czuwania i snu bedg
wyswietlane pierwsze, nastepnie okres biatego fartucha (jezeli jest wtgczony), a na koricu wszelkie
dodatkowe okresy zaprogramowane przez uzytkownika.

. Statys. okna czas.: Wyswietla statystyki dla parametrow cisnienia krwi t. ramiennej i centralnego dla
kazdego przedziatu czasowego zdefiniowanego przez uzytkownika.

. Strona danych przejrzanych: Pokazuje wszystkie odczyty cisnienia krwi zarejestrowane podczas
badania w formie tabeli, jak pokazano w zaktadce Dane ABP w aplikacji AccuWin Pro 4, z wytgczeniem
kodow zdarzen (Kolumna EC). Czarna pionowa linia pomiedzy kolumnami # i Godzina wskazuje na
okres snu. Symbol ,>" obok wartosci cisnienia krwi wskazuje, ze wartosc ta przekracza prog.

. Dane pominiete: Pokazuje odczyty CT, ktore zostaty wytgczone z obliczen statystycznych. Strona ta,
o ile jest drukowana, zatgczona jest do strony Przegladane dane.

. Zaznaczone zdarzenia: Pokazuje zdarzenia zaznaczone przez pacjenta podczas przebiegu badania.
Strona ta, o ile jest drukowana, zatgczona jest do strony Przeglgdane dane.

. Reakcja na dawke: Wyswietla statystyki i wykresy punktowe dla kazdej sekwencji reakcji na
dawkowanie zarejestrowanej podczas badania tak, jak sg one wyswietlane w zaktadce Statystyki
reakcji na dawke.

. AASI: Wyswietla dane i wykres parametrow AASI tak, jak sg one wyswietlane w zaktadce Dane
ABP>AASI.

. tadunek BP: Pokazuje wykresy kotowe obcigzenia BP.

. Srednie godzinowe: Wyswietla dane $rednich godzinowych dla badania w formacie wykresu i tabeli

tak, jak sg one wyswietlane w zaktadce Srednie godzinowe.

. Poréwnanie badan: Wyswietla dane porownan badan w formacie wykresu i tabeli tak, jak sg one
wyswietlane w zaktadce Srednie godzinowe.

. Histogramy: Zawiera histogramy cisnienia skurczowego i rozkurczowego w t. ramiennej i centralnego
dla okresow czuwania i snu, czestosci pracy serca, MAP, PRP i PP.

. Konfiguracja monitora: Pokazuje zaprogramowany okres, reakcje na dawkowanie oraz ustawienia
monitora dla danego badania. Na stronie wyswietlane sg réwniez wyniki kontroli jakosci dla danego
badania (jezeli ma zastosowanie) oraz definicje kodow zdarzen.

Aby skonfigurowac szczegdty raportu (Figure 28):

1. Kliknij zaktadke Szezegéty. Z tego poziomu mozna kontrolowac nastepujgce parametry drukowania
raportow:

. Przeglad rodzaju wykresu: Wybierz wykres liniowy, stupkowy lub aktualnie wyswietlany typ
wykresu zgodnie z tym, jaki typ ma by¢ wydrukowany na stronie Podsumowania raportu.

. Przeglad skali wykresu: Wybierz skale czasowg dla wykresu, ktory bedzie wydrukowany na
stronie Podsumowania raportu.

. Pola uzytkownika strony podsumowania: Zaznacz zgdane pola dla lekéw, wywiadu pacjenta,
powodu badania oraz interpretacji lekarskiej.

. Poziome linie widoku co: Wybierz preferowang czestotliwos¢ wystepowania linii poziomych
w tabeli Przejrzane dane ABP podczas wydruku w raporcie strony Przejrzane dane lub Dane
pominiete.

. Opcje wyswietlania raportu: Wybierz widok jednostronicowy lub wielostronicowy raportu, ktory

pojawi sie w oknie Podgladu wydruku.
2. Kliknij OK aby wprowadzi¢ zmiany.
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Podglad raportu

1. Z menu Raport wybierz Podglad. Mozna takze klikng¢ przycisk Podglad wydruku na pasku narzedzi.
Pojawi sie okno Podglad wydruku (Figure 29).

2. Aby przewija¢ strony raportu kliknij przyciski poprzedni lub nastepny, albo korzystajgc z rozwijanego
menu zaznacz strone, ktéra ma by¢ przegladana.
3. Aby zmienic¢ format i szczegoty kliknij opcje Konfiguru;.

4, Aby wydrukowac raport kliknij lkone drukarki.
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Figure 29: Podglad wydruku raportu

Drukowanie raportu

AccuWin Pro 4 zapewnia uzytkownikowi elastycznos¢ podczas drukowania raportu. Mozna:

. Wydrukuj skonfigurowany raport klikajac przycisk Drukuj raport na pasku narzedzi lub
przechodzgc do menu Raport i wybierajgc opcje Drukuj. Pojawi sie okno dialogowe, w ktorym
mozna wybrac¢ preferowang drukarke.

. Mozna tez wydrukowac strone raportu odpowiadajgcg aktualnie wyswietlanej zaktadce Drukuj

strone.
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Zapisywanie raportu w postaci pliku PDF

Aby zapisaé raport w formacie Adobe Portable Document Format (PDF) z poziomu menu Raport zaznacz
opcje Utwodrz PDF. Mozna takze klikng¢ przycisk PDF na pasku narzedzi. System utworzy PDF i zapisze plik
we wskazanej lokalizacji.

UWAGA: Uzytkownik musi mie¢ zainstalowana drukarke. Jezeli uzytkownik nie ma zainstalowanej drukarki,
patrz Pomoc online, aby zainstalowac sterownik wydruku pliku.
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12. Podglad symboli raportu AccuWin Pro 4

Na stronach raportu w danych Przeglgdanych i Pominietych BP stosowane sg nastepujgce symbole.

Symbol  Objasnienie

+ Oznacza, ze odczyt byt zainicjowany recznie przez pacjenta za pomocg nacisniecia
przycisku Start/Stop na monitorze.

- Wskazuje, ze cisnienie, do ktérego napetniany byt mankiet w trybie napetniania
dynamicznego mogt by¢ zbyt niski, aby uzyskac¢ doktadny odczyt skurczowy. Odczyty
oznaczone znakiem ,-" sg automatycznie pomijane w badaniu. Nalezy poréwnac
odczyt oznaczony ,-* z odczytami BP ponizej i powyzej niego. Jezeli pominiety odczyt
wydaje sie by¢ dopuszczalny, mozna od odznaczy¢ w zaktadce Dane ABP; jezeli nie
wydaje sie dopuszczalny, nalezy pozostawic¢ oznaczenie.

r Wskazuje, ze odczyt ten jest odczytem ponownym. Odczyty ponowne to odczyty
wykonywane automatycznie w 4 minuty po nieudanej probie pomiaru lub po
watpliwym pomiarze wykonanym przez monitor.

Wykrzyknik (1) jest oznaczeniem statym i uzywany jest w przypadku, gdy doktadny
odczyt nie moze by¢ okreslony przez monitor Oscar 2.

> Symbol ten pojawi sie po lewej stronie pomiardow jezeli wyniki odczytu byty powyzej
ustalonej wartosci progowej.

r01 do Takie oznaczenia liczbowe wskazujg na serie zdarzen zaznaczanych przez pacjenta,

r30 wystepujgcych podczas badania.
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13. Zarzadzanie badaniami pacjenta

Otwieranie badania pacjenta

Funkcja ta umozliwia pobranie i przegladanie badania pacjenta.

1. Na pasku narzedzi kliknij przycisk Wartosci CT lub z poziomu menu Plik wybierz opcje Otwérz. Pojawi
sie okno dialogowe Otworz badanie ABP — Wybierz pacjenta mieszczgce wszystkie dostepne pliki
pacjenta.

2. Wybierz pacjenta, ktérego dane cisnienia krwi majg by¢ pobrane, klikajgc nazwisko pacjenta lub uzyj

przycisku wyszukiwania, aby zlokalizowac pacjenta za pomocg jakichkolwiek informacji odpowiednich
dla pliku pacjenta. Kliknij przycisk OK.

3. Jezeli pacjent ma wiecej niz jedno badanie ABP, wyswietli sie kolejne okno dialogowe Wybierz date.
Wybierz date i kliknij OK.
4. Dane pacjenta pojawig sie na wyswietlaczu. Mozna teraz przejrze¢ dane BP lub wydrukowac raport.

Eksportowanie badania pacjenta
Wybierz badania, ktore majg zostac¢ eksportowane do formatu AWP, ASCII lub XML.

W menu Plik wybierz Eksport.
Wybierz opcje eksportu Wyswietlanego pliku lub wybierz pliki Z bazy danych.
Eksportujgc pliki z bazy danych zaznacz pliki, ktore majg by¢ eksportowane i kliknij OK.

Pojawi sie okno dialogowe Eksport. Kliknij opcje Eksport, aby wyeksportowac pliki. Kliknij opcje
Edytuj, aby zmienic liste plikow, ktére majg byc¢ eksportowane. Kliknij opcje Konfiguruj, aby
skonfigurowac szczegoty eksportowanych plikow. (Instrukcje na temat konfigurowania eksportowania
znajduja sie w dziale Dostosowywanie i konfiguracja AccuWin Pro 4).

> w =

Eksportowane pliki sg wyeksportowane do wybranej lokalizacji w zaleznosci od wybranego formatu pliku *.
ASC, *.GDT, * XML lub * AWP4.

Eksport automatyczny

lkona Eksport moze zostac¢ skonfigurowana do eksportowania po wcisnieciu do zdefiniowanego
formatu. Aby skonfigurowac¢ zachowanie ikony Eksportu, sprawdz Ustawienia eksportu

Wysytanie badania pacjenta mailem

Aby wysta¢ mailem pliki z danymi AccuWin Pro 4 w postaci zatgcznika:

1. W menu Plik wybierz E-mail.

2. Wybierz opcje e-mail Wyswietlanego pliku lub wybierz pliki Z bazy danych. Jezeli wybrano
wyswietlany plik, wystane bedg mailem dane aktualnie wyswietlane na ekranie. Jezeli wybrano plik
Z bazy danych, otworzy sie okno bazy danych pacjenta i pojawi sie komunikat proponujgcy Wybor
plikow do wystania przez e-mail. Zaznacz pliki, ktére majg by¢ wystane mailem i kliknij OK.
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3. Pojawi sie okno dialogowe E-mail. Wpisz adres mailowy odbiorcy, temat wiadomosci i wiadomosg¢.

4. Kliknij Wyslij, aby wystac plik mailem. Kliknij Dotacz, aby zmienic pliki, ktore majg by¢ wystane. Kliknij
Konfiguruj, aby skonfigurowac ustawienia e-maila. (Instrukcje na temat konfigurowania e-maila
znajduja sie w dziale Dostosowywanie i konfiguracja AccuWin Pro 4 w page 67).

Usuwanie rekordu pacjenta

Funkcja ta umozliwia usuwanie jednego lub wiecej rekordéw pacjenta jednoczesnie. Kazdy rekord pacjenta
zawiera WSZYSTKIE badania ABPM dla danego pacjenta; dlatego tez WSZYSTKIE badania ABPM dla tego
posiada zostang usuniete po zaznaczeniu.

Aby usungé¢ wybrane badania pacjenta:

1. Z poziomu menu pliku kliknij Zarzadzanie pacjentem.

2. W oknie Zarzadzanie pacjentem wybierz pacjenta, ktérego dane majg by¢ usuniete.

3. Kliknij Usun.

4 Moze sie pojawi¢ okno dialogowe Wybierz date. Mozna wybrac jedno badanie, klikajgc je. Mozna
takze uzyc¢ pol wyboru aby wybra¢ wiecej niz 1 plik pacjenta.

5. Aby usungc¢ wybrane badanie, kliknij OK. Pojawi sie okno potwierdzenia Usun badanie. Wybierz Tak,
aby potwierdzi¢ usuniecie wybranych badan. Kliknij Nie, aby anulowac i powrdci¢ do okna Wybierz
date.

Importowanie rekordu pacjenta

Mozna importowac badania pacjenta zapisane na komputerze, dlatego pliki sg przechowywane w gtownej
bazie AccuWin Pro 4 danych pacjentow.

Aby zaimportowac¢ badania pacjenta:

1. Kliknij opcje Plik, nastepnie wybierz Import > Importuj badanie pacjenta.

2. Kliknij opcje Przegladaj pliki. Pojawi sie okno Eksploratora Windows umozliwiajgce wybor pliku
badania pacjenta lub folder, ktére uzytkownik chciatby importowac.

3. Wybierz pliki badan pacjenta, ktore chciatbys importowac¢. Mozna wybrac wiele plikow uzywajgc

standardowych skrotow windowsowych, wedtug preferenciji.

Kliknij przycisk Otwérz. Pliki badan pacjenta zapetnig okno Importuj badanie pacjenta.
5. Kliknij opcje Importuj. Pasek postepu pokaze stan procesu importu.
Grupowanie rekordow pacjentow

Grupowanie rekordéw pacjentow moze by¢ przydatne do organizowania danych pacjenta w oparciu pewne
dane demograficzne, szablony lub badania.

Grupy domysine

Grupa Grupa zawiera:

Badania Wszyscy pacjenci z co najmniej 1 badaniem zapisanym w bazie
danych

Lista robocza Wszyscy pacjenci z co najmniej 1 otwartym zleceniem zapisanym
w bazie danych

Wszyscy Wszyscy pacjenci zapisani w bazie danych
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Grupa zawiera:

Nieprzydzieleni | Wszyscy pacjenci niezapisani do niestandardowej grupy

Aby utworzy¢ nowa grupe:

1. Kliknij opcje Plik, a nastepnie wybierz Zarzadzanie grupami.

2. Kliknij Dodaj. Pojawi sie okno dialogowe z polem do wprowadzania tekstu dla nowej nazwy grupy.
3. Wpisz nowg nazwe grupy w polu tekstowym.

4, Kliknij przycisk OK.

5. Pojawi sie okno dialogowe Dodanie grupy powiodto sie. Kliknij przycisk OK.

Aby przemiesci¢ pacjentéw pomiedzy grupami:

1. Kliknij opcje Plik, a nastepnie wybierz Zarzadzanie pacjentami.

2. Za pomoca pol wyboru po lewej stronie okna dialogowego wybierz pacjentow, ktorymi chcesz
zarzadzac.

3. Kliknij opcje Przenies pacjenta.
Wybierz Nazwe grupy korzystajgc z rozwijanego menu w oknie dialogowym.

5. Kliknij przycisk OK. Jak tylko pacjent zostanie pomysinie przeniesiony, pojawi sie okno potwierdzenia.
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14. Dostosowanie i konfiguracja AccuWin Pro 4

Posiadanie licznych profili konfiguracji dla uzytkownikow, na przyktad jeden dla kazdego lekarza w przychodni
moze byc¢ przydatne.

Aby utworzy¢ lub edytowa¢ konfiguracje w AccuWin Pro 4:
1. W menu Konfiguracja wybierz Preferencje.

2. Utworz nowy profil lub edytuj profil istniejgcy. Kliknij nazwe profilu ktéry ma by¢ edytowany i kliknij
opcje Edytuj. Aby utworzy¢ dodatkowe profile kliknij Nowy, nazwij profil, kliknij Enter, a nastepnie
wybierz Edytuj.

3. Kliknij OK, aby wybrac¢ konfiguracje.

Jezeli uzytkownik edytuje profil konfiguracji otworzy sie okno, ktére wyswietla liczbe opcji konfiguraciji, ktore
szczegotowo opisano na kolejnych stronach.

UWAGA: W kazdej zaktadce klikniecie przycisku Domysine przywraca ustawienia tej zaktadki do domysinych
ustawien fabrycznych

Ustawienia sprzetowe

Okno ustawien sprzetowych (Figure 30) umozliwia konfiguracje komputera do komunikacji z posiadanym
monitorem ABP poprzez wyznaczony port. Wybrane przez uzytkownika ustawienia mozna réwniez
przetestowac.

Na pasku narzedzi kliknij opcje Monitor, nastepnie wybierz Konfiguruj port.

Z poziomu Urzadzenie ABP wybierz posiadany typ monitora.

Z poziomu Port szeregowy wybierz port, do ktérego podtgczone jest urzgdzenie.
Kliknij Testuj port. Otrzymasz wiadomosc¢ potwierdzajgcg udang komunikacje.

> w =

W przypadku otrzymania komunikatu o btedzie ,Nie mozna potgczyc¢ sie z urzadzeniem ABPM" istniejg
nastepujgce mozliwosci:

Nie wybrano odpowiedniego portu lub urzagdzenia.

Urzadzenie nie jest prawidtowo podtgczone.

Dostosowywanie szablonéw eksportu
Szablony XML i raportu mogg zosta¢ dostosowane tak, aby stworzyc¢ plik wyjscia zgodny z indywidualnymi

wymaganiami klienta.

XML

Plik template.xml w folderze instalacji moze zosta¢ zmodyfikowany w celu uzywania symboli zastepczych do
eksportowania danych badania w konfigurowalnym formacie
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Raporty

Szablony raportu AccuWin Pro 4 mogg by¢ modyfikowane i dostosowywane do indywidualnych wymagan. W

celu uzyskania informacji nalezy skontaktowac sie z SunTech Medical.

Tagi XML

Tagi XML moga by¢ stosowane w pliku template.xml i szablonach raportu, aby utworzy¢ dodatkowe pola
w eksportowanych dokumentach Lista tagow XML jest dostepna u SunTech Medical

UWAGA: Sprawdzenie, czy zmiany w szablonach plikdw nie wptywajg na dane kliniczne pokazane w plikach

wyjscia jest odpowiedzialnoscig uzytkownika.

Ustawienia danych

Zaktadka Ustawienia danych (Figure 30) umozliwia konfiguracje nastepujacych ustawien:

Configuration

Hardware Settings ] Data ] Display ] Diary Comments ] Email ] Report ] Export 1

- Port and Device Selection

Serial port

|UsB -

ADPM device

| Oscar 2 |
Test port I

Default I

OK | Cancel | Help I

Figure 30: Menu Konfiguracja, Sprzet

Zrédta danych: Wybierz sposob, w jaki bedg wyswietlane lub obliczane Poranny wzrost oraz Wskaznik
wygtadzania (Smoothness Index) (tj, za pomocg wartosci z t. ramiennej lub centralnych). Mata litera ,¢”
oznacza, ktére wartosci ustawiono na uzycie wartosci centralnego CT (np. HR staje sie cHR).

Obliczenia dodatkowe: Wybierz ktére dodatkowe parametry bedg wyswietlane podczas przeglgdania pliku

pacjenta. Dostepne sg nastepujgce opcje:
. AASI
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. Wskaznik wygtadzania (Smoothness Index)

. Poranny wzrost
. Analiza biatego fartucha
. Wspotczynnik wariancji

Wybor jednej z tych opcji spowoduje, ze bedzie ona widoczna w odpowiadajgcych zaktadkach i wykresach.

Hardware Settings ] Data ] Display ] Diary Comments ] Email ] Repor‘t1 Export]

Calculations

Smoothness Index @)
Morning Surge @0
White Coat Analysis @)

Coefficient of Variation @)

Default I

oK | Cancel | Help |

Figure 31: Menu Konfiguracja, Ustawienia danych

Ustawienia wyswietlania

Funkcja ta umozliwia dostosowanie schematu koloréw wykresow (Figure 32). Palety pozwalajg na
precyzyjne dostosowanie schematu kolorow do optymalnego odtworzenia przez posiadang drukarke.
Cieniowanie na wykresie wskazuje okres badania. Domysline kolory (ktére mozna zmienia¢ w zaktadce
Konfiguracja>Wyswietlacz) sg nastepujace:

. Cieniowanie niebieskie: Wskazuje okres badania podczas snu.

. Cieniowanie zo6tte: Wskazuje okres biatego fartucha, stanowigcy pierwszg godzine badania
(pojawia sie wytgcznie wtedy, gdy jest wigczony).

. Cieniowanie jasnozielone: Wskazuje okres reakcji na dawke (pojawia sie wytgcznie wtedy, gdy
jest zaprogramowany).

. Cieniowanie jasnozielononiebieskie (petrol): Wskazuje okres uzyty do obliczania Porannego
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wzrostu (pojawia sie wytgcznie wtedy, gdy jest wigczony).

Dostosowywanie palety koloréw:

1. Kliknij zaktadke atrybutu, ktory ma by¢ zmieniony.

2. Aby zmienic¢ kolor nalezy go klikng¢. Pojawi sie okno palety koloréw, ukazujgce 48 podstawowych
kolorow. Mozna wybrac jeden z nich lub mozna otworzy¢ swoj wiasny kolor uzytkownika klikajgc
przycisk Define custom colors (Zdefiniuj kolor niestandardowy).

3. Skonfiguruj kolor i kliknij Dodaj do kolorow niestandardowych.
Powtarzaj ten proces dla kazdego koloru, ktory chcesz zmienic.

5. Kliknij OK, aby zapisac¢ zmiany.

Figure 32: Okno Konfiguracja, Ustawienia Wyswietlania

|
l Hardware Settings ] Data ] Display ] Diary Comments ] Email ] Report ] Export}

‘ ABP graph colors ] AVG graph colors ] Table colors 1

Brachial

LREnnn

BP line

Area above BP threshold
Area below BP threshold
HR

Threshold line

BP bar

Grid

Sleep period

White coat period
Marning surge shading
Event markers

Dose Response Sequence

Default I

oK | Cancel |

Help |

Ustawienia komentarzy dziennika

Funkgji tej mozna uzy¢ do Sledzenia wpisow z dziennika pacjenta opisujgcych aktywnosc¢ pacjenta podczas
pomiaréw BP. Wpisy w tym oknie (Figure 33) sg domysIng listg, ktérg mozna dostosowywac poprzez
dodawanie, edytowanie lub usuwanie wpisow. Wpisy na tej liscie wigczone sg do listy, ktéra pojawia sie

w rozwijanym menu w kolumnie Komentarze dziennika znajdujgcej sie w zaktadce Dane ABP.
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Configuration |

Sitting

Standing Naw I
Lying Down

Talking Dtite |
Relaxing

Eating Edit I
Walking

Driving

Feeling Stressed
Headache
Dizziness

Heart flutters
Pain

Cther

Default I

oK I Cancel I Help I
Figure 33: Okno konfiguracji, Komentarze dziennika
Aby dodaé¢ nowy komentarz do dziennika:
1. W zaktadce Komentarze dziennika w oknie Konfiguracja kliknij Nowy.
2 Wpisz tekst nowego komentarza dziennika.
3. Kliknij w dowolnym miejscu, aby opuscic¢ okno wpisywania tekstu i zapisz komentarz dziennika.
4 Kliknij OK, aby zapisa¢ wprowadzone zmiany i zamkng¢ okno Konfiguracja.

Aby usungé¢ komentarz z dziennika:

1. W zaktadce Komentarze dziennika w oknie Konfiguracja wybierz komentarz dziennika, ktory chcesz
usunac.

2. Kliknij Usun.
3. Kliknij przycisk OK.

Aby edytowaé¢ komentarz w dzienniku:

1. W zaktadce Komentarze dziennika w oknie Konfiguracja wybierz komentarz dziennika, ktéry chcesz
edytowac.

2. Edytuj tekst wedtug potrzeby.

3. Kliknij w dowolnym miejscu, aby opuscic¢ okno wpisywania tekstu i zapisz komentarz dziennika.

4. Kliknij OK, aby zapisa¢ wprowadzone zmiany i zamkng¢ okno Konfiguracja..
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Ustawienia e-mail

Funkcja e-mail tworzy nowg wiadomos¢ e-mail, dotgcza wybrane pliki z danymi pacjenta lub szablony
programowania i wysyta e-mail do okreslonego odbiorcy.

Configuration

Hardware Settings l Data ] Display l Diary Comments ] Email 1 Report ] Export 1

~Intamat C ction

@® LAN

~Email Server Settings

SMTP Hoat
Username
Password
Authorize

~Email Settings

Recipients

User email address
Subjec
Message Ambulatory blood pressure data using SunTech Medical, Inc AccuWin Pro™ 4 software has been sent to you from [email address].

Your computer must have AccuWin Pro™ 4 installed to view AWP files, To view the ABPM study data, you must first save this file to your computer.
Aftar saving this file, import the file in AccuWin Pro™ 4 using the Import function located in the File menu,

oK | Cancel | Help I

Figure 34: Okno Konfiguracja, Ustawienia e-mail

Aby ustawi¢ e-mail dla AccuWin Pro 4 (Figure 34):

1. Wybierz rodzaj uzywanego potgczenia wybierajgc LAN lub Dial up.

2. Wypetnij ustawienia serwera e-mail. Informacja ta dostepna jest u dostawcy Internetu (ISP) lub
administratora sieci. ISP moze zgdac¢ zaznaczenia pola Autoryzacja, aby mozna byto wysta¢ e-mail.
3. Wypetnione ustawienia funkcji e-mail pojawig sie w nagtowku maila: nazwa odbiorcy, zwrotny adres

e-mail, temat wiadomosci oraz wybrana wiadomosc¢. Wszystkie kategorie w zaktadce wpisane
pogrubiong czcionkg sg wymagane.

Ustawienia raportu

Funkcja ta umozliwia formatowanie raportow i wyboér informacji w nich zawartych.
Aby formatowac raport:

1. W menu Konfiguracja wybierz Preferencje. Wybierz profil i kliknij Edytuj.
2. Kliknij zaktadke Raporty, a nastepnie zaktadke Formaty.
3. Wybierz, ktére elementy majg by¢ witgczone do Raportu jednostronicowego, Raportu petnego oraz
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Raportu standardowego. Zaznacz lub odznacz pola wyboru po prawej stronie, aby dokonac¢ zmian

(Figure 27).

4. Aby utworzy¢ nowy raport kliknij opcje Nowy raport, wpisz nazwe i wybierz strony, ktore majg pojawic
Sie w raporcie.

5. Aby usungc¢ dowolny z tych raportow wybierz raport i kliknij opcje Usun raport.

6. Wprowadz Tytut raportu wpisujgc wybrany tytut w odpowiednim polu. Tytut pojawi sie jako nagtowek
na kazdej stronie raportu. Kazdy format raportu pozwala na rozne tytuty raportu.

7. Aby zmienic¢ rodzaj wykresu, skale wykresu oraz ustawienia linii poziomych kliknij opcje Szczegoéty
(Figure 28).
8. Aby dodac¢ do raportu swoje logo, kliknij Szczegéty (Figure 28) i przejdz do lokalizacji swojego logo na

twardym dysku.

Ustawienia eksportu

Funkcja ta umozliwia eksportowanie plikéw badan pacjenta w postaci ASCII, XML lub GDT (Figure 35),
ktéra jest pomocna w sytuacji tgczenia danych z bazg danych. GDT to format powszechnie uzywany do
udostepniania dokumentacji medycznej.

Aby zmieni¢ ustawienia eksportu przejdz do opcji Raport>Konfiguruj w Pasku narzedzi, nastepnie kliknij
zaktadke Eksport w oknie Konfiguracja.

Eksportuj ustawienia ASCII

Pliki ASCII moga by¢ importowane do Excela przy uzyciu kreatora csv programu Excel.
Konfiguracja eksportu pliku ASCI!

Opcje separatora

. Ciagi w cudzyst.otacza ciggi cudzystowami.
. Liczby w cudzyst.otacza liczby cudzystowami.
. Separatory wybierz pomiedzy separatorami przecinkiem, spacja lub klawiszem Tab

Opcje eksportu

. Wszystkie edytowane CT Odczyty CT oznaczone jako zatgczone.

. Wszystkie edytowane CT czuwania Odczyty CT wykonane za dnia oznaczone jako zatgczone.
. Wszystkie edytowane CT snu Odczyty CT wykonane w nocy oznaczone jako zatgczone.

. Wszystkie pominiete CT Odczyty CT oznaczone jako pominiete.

. Wszystkie pominiete CT czuwania Odczyty CT wykonane za dnia oznaczone jako pominiete.
. Wszystkie pominiete CT snu Odczyty CT wykonane w nocy oznaczone jako pominiete.

. Konfiguracja AMU Konfiguracja monitora podczas badania

. Statystyki Obliczone statystyki z badania
. Dane demograficzne Informacje demograficzne pacjenta
. Dotacz CBP Zatgcz dane CBP z badania

Eksportuj ustawienia GDT

AccuWin Pro 4 obstuguje komunikacje GDT w wers;ji 2.1. Komunikacja GDT moze zostac¢ skonfigurowana
w zaktadce ustawien eksportu:
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Opcje GDT
. Eksportuj GDT po wcisnieciu przycisku eksportowania Plik GDT zostanie eksportowany po
wcisnieciu przycisku eksportowania

. Wyjdz po eksporcie GDT Opuszcza aplikacje po zakonczeniu eksportu GDT.

. Domysiny ID testu Dodaje domysiny ID testu do pliku eksportu 6310 jezeli ID testu nie zostanie
dostarczony przez plik importu 6302.

Katalog GDT
Ustawienia katalogu wymiany GDT:

Gdy AccuWin Pro 4 zostaje uruchomione z wiersza polecen z dopiskiem /GDT, aplikacja przeszuka Katalog
importu GDT dla Nazwy pliku importu GDT.

UWAGA: Przy uruchamianiu z wiersza polecen, aplikacja powinna by¢ uruchamiana w katalogu instalacyjnym.

Po wybraniu Eksportu GDT AccuWin Pro 4 zapisze nazwe pliku eksportu GDT do katalogu eksportu GDT.

Eksportuj ustawienia AWP4

Plik wyjsciowy AWP4 mozna skonfigurowac tak, aby uzywat standardowego klucza szyfrujgcego (mniej
bezpieczne), lub niestandardowego klucza szyfrujgcego (bardziej bezpieczne). Standardowe pliki szyfrujgce
mozna otwierac i importowac kazdg wersjg AccuWin Pro 4 bez uzycia hasta. Uzycie niestandardowego
klucza szyfrujgcego wymaga od odbiorcy wpisania klucza szyfrujgcego podczas importowania badan.

UWAGA: jezeli niestandardowy klucz szyfrujgcy zostanie zgubiony lub zapomniany, danych w plikach AWP4 nie
da sie odzyskac. Klucz szyfrujgcy powinien by¢ przechowywany w bezpiecznym miejscu.

Ustawienia eksportu PDF:
Wybierz format raportu, ktory ma by¢ uzyty dla eksportowanego raportu PDF.

Przycisk eksportowania

Przycisk Eksportuj moze zostac¢ skonfigurowany do eksportowania po wcisnieciu do zdefiniowanego
formatu.

Opcje eksportu

. Eksportuj do APl Oznacza badanie w bazie danych jako gotowe do eksportu. (Wymaga integracji)

. Eksportuj GDT Zapisz plik 6310 GDT do katalogu eksportu GDT (Zmodyfikuj w Ustawieniach eksportu
GDT)

. Eksportuj Ascii Eksportuj plik w formacie Ascii. Ten plik mozna otworzy¢ w Microsoft Excel.

. Eksportuj XML Eksportuj plik uzywajgc pliku template. xml w katalogu instalacyjnym.

. Eksportuj plik AWP4 Eksportuj plik w formacie .awp. Pliki mogg by¢ importowane do baz danych
AccuWin Pro 4.

. Eksportuj PDF Eksportuj plik PDF zgodnie z formatem raportu znajdujgcym sie w zaktadce ustawien
eksportu PDF.
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Konfiguracja przycisku Eksportuj

1. Wybierz formaty plikow, ktére majg by¢ eksportowane po wcisnieciu ikony Eksportuj/

2. Wprowadz nazwe pliku, ktory ma by¢ zapisany na dysku.

Nazwy plikéw ascii, AWP4, xml, pdf i GDT moga by¢ konfigurowane.

Eksport nazwy pliku GDT moze by¢ skonfigurowany w zaktadce GDT.

Symbole zastepcze moga by¢ uzyte do dostosowania formatu pliku.

Configuration

Haordwaore Settings ] Data 1 Display ] Diary Comments ] Email ] Report ] Export ]

Bxport ASCII ] Export GOT ] Export XML ] Export AWPA file ] Export PDF | Export Button |

- Export button
Export to APl o
Export GDT (O]
Bxport Ascii (@] Lasc
Export XML o xml
Export AWP4 o) awp4
Export PDF @D |%PATID_S%DOB2%_%DATE% T
Export Directory .C:\GDT Choose
- File Name Placehold:
Patient ID %PATID% | Study Date %DATER
First Name 5%FIRST%: | Curent Time %TIME%
Last Mame HLAST% AWP user YUSER%:
Daoteof Bith | %p0B% | Nefel %NOTE1%
Study Refersnce | S.5TUDYREF%: | Mote 2 %NOTE2%
Default
oK I Cancel | Help I

Figure 35: Ustawienia przycisku eksportu

Nazywanie pliku przy uzyciu symboli zastepczych.

Symbole zastepcze wpisane w pole nazwiska zostang zamienione na wartosci pokazane ponizej.

Pole daty

Tekst symbolu
zastepczego

ID pacjenta %PATID%

Imie %FIRST
Nazwisko %LAST%

Data urodzenia %D0OB%
Badanie referencyjne | %STUDYREF%
Data badania %DATE%
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Pole daty Tekst symbolu

zastepczego
Aktualny czas %TIME%
Uzytkownik AWP %USER%
Uwaga 1 %NOTE1%
Uwaga 2 %NOTE2%

Figure 36: Symbole zastepcze do nazywania pliku podczas eksportu
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15. Przeglad kodow zdarzen

Kody zdarzen (event codes — EC) stosuje sie podczas przegladania danych ABPM. Kody te wyswietlane sg

w tabeli w zaktadce Dane ABP i na stronach raportu w danych Przegladanych i Pominietych BR, w kolumnach
oznaczonych EC. Kody zdarzen opisujg warunki, w jakich wykonano pomiar BP. Towarzyszy im takze
rozwigzanie, ktére moze byc¢ zastosowane w celu ich unikniecia w przysztosci.

UWAGA: Kody nie wskazujg automatycznie, ze odczyt jest nieprawidtowy; stuzg one jedynie jako wskazowki
pomagajgce w przegladaniu danych.

Definicje Kodu zdarzenia

Kod  Opis w AccuWin Pro 4 Rozwigzanie lub reakcja

1 Sygnat oscylometryczny staby lub Zmien potozenie i ciasnote mankietu.
niewykrywalny

2 Sygnat oscylometryczny zmienny lub Pacjent podczas wykonywania odczytu BP musi by¢
z artefaktami nieruchomy.

3 Przekroczona liczba ponownych prob: 2 Pacjent podczas wykonywania odczytu BP musi by¢
proby nieruchomy.

4 Przekroczono limit czasu pomiaru: 140s  Sprawdz wszystkie ztgcza przewodow powietrznych.

Sprawdz, czy mankiet jest odpowiednio zacisniety.

5 Wyniki poza publikowanym zakresem: BP:  Pondw pomiar naciskajgc przycisk Start/Stop. Zwré¢
25-260 mm Hg HR: 40-200 uderzen/min aparat do serwisu, jesli problem nadal wystepuje.

6 Przekroczenie interwatu ponawiania prob ~ Pondw pomiar naciskajgc przycisk Start/Stop. Zwrde

aparat do serwisu, jesli problem nadal wystepuije.

85 Przerwano odczyt — blok wartosci lub Sprawdz ztgcza przewodow powietrznych. Sprawdz,
elementéw pneumatycznych czy przewody powietrzne nie zostaty zacisniete.

86 Przerwano odczyt — przerwa przez Pondéw pomiar naciskajgc przycisk Start/Stop.
uzytkownika

87 Przerwano odczyt — przekroczenie czasu  Sprawdz przewodd powietrzny i mankiet.
odczytu lub przeciek powietrza

88 Przerwano odczyt — przekroczenie czasu  Pondw pomiar naciskajgc przycisk Start/Stop. Zwroc
bezpieczenstwa aparat do serwisu, jesli problem nadal wystepuije.

89 Przerwano odczyt - nadmierne napetnienie  Sprawdz, czy nie doszto do zablokowania lub zagiecia
mankietu przewodu powietrznego.

90 Konieczna interwencja serwisu — Wymien akumulatory. Zwroc aparat do serwisu, jesli

przekroczono parametry zasilania lub inne  problem nadal wystepuije.
uszkodzenie sprzetowe

91 Konieczna interwencja serwisu — Pondw pomiar naciskajgc przycisk Start/Stop. Zwroc
uruchomiono system zabezpieczajgcy lub  aparat do serwisu, jesli problem nadal wystepuje.
przekroczono zakres autozerowania

94 Ostrzezenie o niskim poziomie Wymien akumulatory. Zwrd¢ aparat do serwisu, jesli
natadowania akumulatora problem nadal wystepuje.
96 Btad kalibracji Zwro¢ aparat do serwisu.
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Kod  Opis w AccuWin Pro 4 Rozwigzanie lub reakcja

97 Konieczna interwencja serwisu — nadajnik  Zwroc¢ aparat do serwisu.
poza zasiegiem
98 Konieczna interwencja serwisu — A/D ZwrO¢ aparat do serwisu.
poza zasiegiem
99 Konieczna interwencja serwisu — Konieczna jest ponowna kalibracja monitora. Zwroc
btad sumy kontr. danych kalibracji aparat do serwisu.
EEPROM
108  Start sekwencji reakcji na dawke Przejrzyj petng sekwencje reakcji na dawke w zaktadce
Statystyki reakcji na dawke.
109 Koniec sekwencji reakcji na dawke Przejrzyj petng sekwencje reakcji na dawke w zaktadce
Statystyki reakcji na dawke
110  Zdarzenie zaznaczone przez pacjenta W tabeli ABP wybierz zgdany komentarz.
111 Przetgczanie trybu dziennego na nocny W razie potrzeby dostosuj wykres danych ABP tak, aby
pasowat do czasu zaznaczonego przez pacjenta.
112  Przetgczanie trybu nocnego na dzienny W razie potrzeby dostosuj wykres danych ABP tak, aby

pasowat do czasu zaznaczonego przez pacjenta.

131 Niskie napiecie akumulatora Wymien akumulatory. Zwrd¢ aparat do serwisu, jesli
problem nadal wystepuje.
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16. Narzedzia administracyjne

AccuWin Pro 4 zawiera narzedzia administratora, ktére wprowadzajg dodatkowe funkcje zwigzane

z bezpieczenstwem. Narzedziami administratora AccuWin Pro 4 mozna tworzy¢ nowe konta uzytkownika,
zmienia¢ poziom dostepu, resetowac hasta uzytkownikow, wigczac¢ proces logowania i wtgczac
automatyczne wylogowanie. Dostepne mozliwosci rol uzytkownika sg nastepujace:

1. Administracyjna: Petny dostep do catej funkcjonalnosci aplikacji AccuWin Pro 4, w tym edytowanie
ustawien narzedzi administratora.

2. Uzytkownik: Petny dostep do catej funkcjonalnosci aplikacji AccuWin Pro 4, z wyjgtkiem edytowania
ustawien narzedzi administratora.

Aby wyswietli¢ okno Narzedzia administratora:
1. W menu Konfiguruj wybierz Narzedzia Admin.

2. Jezeli pojawi sie okno dialogowe Wprowadz nazwe i Hasto, wpisz hazwe administratora i hasto i kliknij
OK. (Okno pojawia sie, gdy uzytkownik nie jest zalogowany jako administrator, albo gdy logowanie
bezpieczeristwa nie jest wtgczone.)

3. Przy pierwszym uzyciu Narzedzi administratora nalezy uzy¢ domysinej nazwy uzytkownika i hasta:
Nazwa uzytkownika AWPV4, hasto: enable

Admin Tools

Uszer Mame Role
AWPYV4 ADMIN
USLCR1 USCR

New User

Deletz User

Reszet Possword

Change Role

Use Passworcs S ]

Auto Logoff Enabled (0D

Done Cancel Help

Figure 37: Okno Narzedzia Administratora

Okreslanie opcji logowania

AccuWin Pro 4 posiada funkcje wtgczania lub wytgczania bezpiecznego logowania, ktére wymaga logowania
sie uzytkownikéw za pomocg haset. Wigczenie tej opcji spetnia wymagania ochrony dostepu HIPAA.

Jezeli placowka uzywa systemu Electronic Medical Record (EMR) lub innego systemu, ktéry korzysta

juz z bezpiecznego logowania, uzytkownik moze nie chcie¢ wigczac funkcji zabezpieczenia logowania

w AccuWin Pro 4.

Gdy bezpieczne logowanie jest wtgczone, mozna takze ustawi¢ oprogramowanie na automatyczne
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wylogowanie po okreslonym okresie bezczynnosci w aplikacji AccuWin Pro 4.

Aby wigczy¢ bezpieczne logowanie:

1. W oknie Narzedzia Admin. kliknij suwak Uzyj haset. Niebieski kolor wskazuje, ze opcja jest wtgczona.
2. Kliknij przycisk Gotowe.

Aby wytaczyé bezpieczne logowanie:
1. W oknie Narzedzia Admin. zaznacz suwak Autom. wylog. aktywne.

2. W polu L. min. do autom. wylogowania wprowadz liczbe minut ktore muszg uptyngc, zanim
nieaktywny uzytkownik zostanie automatycznie wylogowany. Mozna takze klikng¢ strzatke w gore lub
w dot, aby wybrac liczbe. Mozna ustawic liczbe pomiedzy 1 a 240; domysinie jest to 20 minut.

3. Kliknij przycisk Gotowe.

Dodawanie kont uzytkownika

Administrator moze tworzy¢ uzytkownika albo z poziomu administratora AccuWin Pro 4 albo z poziomu
uzytkownika. Kazdemu nowemu uzytkownikowi przydzielane jest domysine hasto ,user”. Przy pierwszym
logowaniu musi on zmieni¢ domysine hasto, zanim podejmie prace z AccuWin Pro 4. Dotyczy to zarbwno
kont administratora jak i uzytkownikow.

Aby dodaé nowego uzytkownika:

1. W oknie Narzedzia Admin. kliknij opcje Nowy uzytkownik.

W polu Nazwa uzytkownika, ktore sie pojawi, wprowadz nowg nazwe uzytkownika.
W polu Wybierz role uzyj rozwijanego menu, aby wybrac poziom/role uzytkownika.
Aby utworzy¢ nowego uzytkownika kliknij OK.

Kliknij Gotowe, aby zapisac zmiany.

o bk~ N

Zmiana poziomu uzytkownika

Mozna zmienia¢ poziom uzytkownika, ale nie mozna zmienia¢ nazw uzytkownika.

Aby zmieni¢ poziom uzytkownika:

1. W oknie Narzedzia Admin. kliknij konto uzytkownika, ktére ma by¢ zmienione.

2. Kliknij Zmien role. Opcja ta przetgcza poziom uzytkownika pojawiajgcy sie w kolumnie Rola.
3. Kliknij przycisk Gotowe.

Usuwanie kont uzytkownika

Mozna usung¢ zarowno konta na poziomie administratora jak rowniez na poziomie uzytkownika; jednakze
nie mozna usungc¢ konta administratora, jezeli jest ono jedynym kontem. Nie mozna takze skasowac
witasnych danych. Usuniecie konta uzytkownika nie pozwala uzytkownikowi zalogowac sie do AccuWin Pro 4,
jezeli wigczona jest funkcja bezpiecznego logowania.

Aby usuna¢ konto uzytkownika:

1. W oknie Narzedzia Admin. kliknij konto uzytkownika, ktére ma by¢ usuniete.
2. Kliknij Usun uzytkownika.
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3. Pojawi sie komunikat potwierdzenia. Kliknij Tak, aby kontynuowac usuwanie konta uzytkownika.
4. Kliknij przycisk Gotowe.
Resetowanie hasetl uzytkownika

Jezeli uzytkownik zapomni swojego hasta, musi skontaktowac sie z administratorem AccuWin Pro 4,
ktory zresetuje hasto uzytkownika na domysine hasto ,user”. Przy ponownym logowaniu po resetowaniu
uzytkownik musi zmieni¢ domysine hasto, zanim podejmie prace z AccuWin Pro 4.

Aby zresetowac hasto uzytkownika:

1. W oknie Narzedzia Admin. kliknij konto uzytkownika, ktére ma by¢ zmienione.

2. Kliknij opcje Zmien hasto.

3. Kliknij OK, aby potwierdzi¢ resetowanie hasta. W wyswietlonym komunikacie nalezy potwierdzenia
kliknij OK.

17. Konserwacja i czyszczenie monitora Oscar 2

System Oscar 2 jest zgodny ze specyfikacjg przedstawiong w niniejszym podreczniku uzytkownika i na
towarzyszgcych etykietach oraz ulotkach wytgcznie pod warunkiem montazu, uzytkowania, utrzymywania

i napraw zgodnie z zatgczong dokumentacjg. Po zakonczeniu pracy przeprowadzi¢ czynnosci konserwacyjne
zapewniajgce bezpieczne, wydajne dziatanie monitora. Obowigzki Uzytkownika:

Kontrola kalibracji urzgdzenia co dwa lata.

Rezygnacja ze stosowania monitora, o ktorym wiadomo, ze jest uszkodzony.

Niezwtoczna wymiana czesci uszkodzonych, zuzytych, brakujgcych, niekompletnych, zniszczonych lub
zanieczyszczonych.

Kontakt z najblizszym autoryzowanym osrodkiem serwisowym w razie koniecznosci naprawy lub
wymiany.

Ponadto Uzytkownik monitora ponosi wytgczng odpowiedzialnosc za wszelkie awarie wynikajgce
z niewtasciwego uzytkowania, nieprawidtowej konserwacji lub naprawy, uszkodzenia bgdz zmian
wprowadzonych przez podmioty inne niz firma SunTech Medical bgdz autoryzowany serwis tej firmy.

Poniewaz uzytkowanie ma wptyw na okres uzytkowania, oczekuje sie, ze monitor bedzie dziatat przez 7

lat. Zazwyczaj czas przydatnosci do uzytkowania determinowany jest przez pompe elektromechanicznag.
Serwis i wsparcie techniczne, w tym odpowiednie akcesoria dostepne bedg przez maksymalnie 7 lat po dacie
wyprodukowania ostatniego takiego produktu przez firme SunTech Medical. Lista osrodkéw serwisowych
znajduje sie w czesci .

Czyszczenie po uzyciu

Oscar 2
Monitora Oscar 2 nie wolno sterylizowa¢. NIE WOLNO zanurza¢ monitora w jakichkolwiek cieczach

ani czyscic¢ ptynnymi detergentami, sSrodkami lub roztworami czyszczgcymi. Ponizsze metody i srodki
czyszczgce zostaty przetestowane i potwierdzono, ze nie wptywajg na obudowe urzadzenia:

. Chusteczki Clorox
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. Chusteczki Dispatch
. Czwartorzedowy srodek do czyszczenia i dezynfekeii
. Sani-Wipes

Sposob czyszczenia

1. Wytgcz urzgdzenie lub wyjmij akumulatory i zamknij zasobnik na akumulatory.
2. Przetrzyj urzgdzenie srodkiem czyszczacym
3. Pozostaw urzadzenie do wyschniecia.

Kurz i zabrudzenia mozna usung¢ miekka, wilgotng sciereczkg. Aparat zanurzony w wodzie nalezy wycofac
z uzytkowania i skontaktowac sie z dziatem serwisu producenta.

Orbit ABPM Mankiet i Akcesoria

Ten proces czyszczenia moze by¢ stosowany dla wszystkich akcesoriow, ktore mozna myc:

. Mankiet ABPM Orbit

. Etui
. Pas
. Pasek ramienny

PRZESTROGA: Nie nalezy pra¢ w pralce balonu mankietu (nadmuchiwanego worka znajdujgcego sie
wewnatrz mankietu).

Proces czyszczenia

1. (Tylko dla mankietu ABPM Orbit) Wyjmij balon z obudowy mankietu w celu czyszczenia. Zwilz
miekkg Sciereczke tagodnym medycznym srodkiem dezynfekujgcym i przetrzyj balon, pozostaw do
wyschniecia na powietrzu.

2. (Tylko dla mankietu ABPM Orbit) Zt6z i zamknij mankiet tak, aby rzepy sie ze sobg potgczyty.

3. Wypierz w pralce w zimnej wodzie z delikatnym detergentem.

Suszyc¢ tylko rozwieszone - suszenie w suszarce moze spowodowac uszkodzenia mankietu ABPM
Orbit i akcesoriow.

Balon nalezy wtozy¢ z powrotem do pokrowca mankietu tak, aby czes¢ z przewodem pneumatycznym
przeszta przez otwor w mankiecie. Nalezy zwroci¢ uwage, ze potgczenie przewodu pneumatycznego musi
by¢ skierowane w gore podczas stosowania mankietu Orbit ABPM na prawym oraz na lewym ramieniu.

Konserwacja i naprawy po uzyciu

Sprawdz wzrokowo kable, tkanine, przewody powietrzne oraz obudowe monitora pod kgtem peknie¢, zagie¢
lub wyszczerbien. NIE WOLNO uzytkowac monitora ani mankietu z widocznymi oznakami uszkodzenia.
Prosze skontaktowac sie z serwisem, jezeli pojawity sie jakiekolwiek uszkodzenia lub usterki.

Oscar 2 nie zawiera zadnych wewnetrznych czesci nadajgcych sie do serwisowania przez uzytkownika
I moze by¢ otwierany wytgcznie przez personel autoryzowanego serwisu. Dostarczenie monitora do serwisu:
wyslij monitor do najblizszego przedstawicielstwa firmy SunTech Medical wyszczegolnionego powyzej
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(adresat: Support and Service). Mozna takze odwiedzi¢ naszg strone internetowg SunTechMed.com aby
uzyskac wiecej informacii.

Procedura weryfikacji kalibracji

Zaleca sie kontrole doktadnosci monitora Oscar 2 raz na dwa lata. W razie potrzeby w autoryzowanym
centrum serwisowym zostanie przeprowadzona ponowna kalibracja przetwornikow cisnieniowych. Aby
sprawdzi¢ kalibracje monitora Oscar 2 najpierw znajdowac sie we wtasciwym trybie. Postepuj wedtug
etapow podanych ponizej:

Wymier na nowy jeden z dwéch akumulatorow R06 (AA).

Wecisnij i przytrzymaj przycisk Start/Stop.

Bedzie styszalne zamkniecie zawordw i towarzyszgce temu klikniecie.
Zostanie wyswietlona wartos¢ ,0 mm Hg".

> w =

Na tym etapie kalibracje monitora mozna potwierdzi¢ w odniesieniu do cisnienia stupa rteci.

1. Podtacz rurke z tréjnikiem T (nr kat. 98-0030-00) miedzy mankiet i przewodd tgczgcy z monitorem.

2. Owin mankiet wokot puszki lub butelki o odpowiedniej wielkosci. Stuzy¢ on bedzie jako rezerwuar
urzadzenia.

3. Podtgcz trzeci przewdd rurki z trojnikiem , T ze skalibrowanym stupem rteci. Powstanie obwod
referencyjny potaczony z gumowa gruszka sfigmomanometru rteciowego.

4, Gruszka sfigmomanometru rteciowego napompuj mankiet do cisnienia 250 mm Hg.

5. Po osiggnieciu i ustabilizowaniu cisnienia wartos¢ widoczna na wyswietlaczu LCD powinna

odpowiadac wskazaniu stupa rteci +2,0 mm Hg.

6. Skontroluj urzgdzenie ze stupem rteci co 50 mm Hg w zakresie od 250 do 50 mm Hg. Monitor
powinien mie¢ wartosci +2,0 mm Hg. Jesli tak nie jest, nalezy zwrdcic monitor do dziatu serwisu do
ponownej kalibracji lub naprawy.

PRZESTROGA: Nie wolno stosowac¢ monitora, jesli test autodiagnostyczny zakonczyt sie niepowodzeniem
lub monitor bez mankietu wyswietla cisnienie wieksze niz zero. Wartosci wyswietlane przez takie urzgdzenie
moga by¢ niedoktadne.

UWAGA: Aby przywrdocic zwykty tryb dziatania monitora Oscar 2, nalezy wyjac i wstawic jeden z akumulatorow.

18. Ograniczona gwarancja

System ambulatoryjnego monitorowania cisnienia krwi Oscar 2

Firma SunTech Medical udziela pierwotnemu nabywcy nastepujgcej ograniczonej gwarancji obowigzujgce;j
od daty wystawienia oryginalnej faktury.

Monitor cisnienia krwi z numerem seryjnym 24 miesigce
Mankiety ABPM 6 miesigce
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Akcesoria (tj. przewody taczgce pacjenta, przewody potgczeniowe 90 dni
itp.)

Firma SunTech Medical Inc. gwarantuje, ze kazde urzadzenie jest wolne od wad materiatowych

i produkcyjnych. Odpowiedzialnos¢ na mocy niniejszej gwarancji obejmuje serwisowanie urzgdzen
przestanych na koszt nadawcy z osrodka uzytkownika do osrodka producenta (o odpowiedniej lokalizacji).
Firma SunTech Medical dokona naprawy kazdego podzespotu lub podzespotow bgdz czesci, ktore uzna za
uszkodzone w okresie obowigzywania niniejszej ograniczonej gwarancji. Po ujawnieniu usterki pierwotny
nabywca powinien najpierw powiadomi¢ firme SunTech Medical o podejrzeniu wady. Przyrzad powinien byc¢
starannie opakowany i przestany z optacong etykietg zwrotng do wtasciwego centrum serwisowego.

Naprawa urzgdzenia zostanie przeprowadzona w najkrotszym mozliwym czasie, a nastepnie urzgdzenie
zostanie wystane na koszt nadawcy w ten sam sposob, w ktory dostarczono je do producenta.

Niniejsza ograniczona gwarancja nie obowigzuje w przypadku uszkodzenia urzgdzenia wskutek wypadku,
nieprawidtowego uzycia, zaniedbania lub serwisowania przez osobe nieposiadajgcg autoryzacji firmy
SunTech Medical

Niniejsza ograniczona gwarancja obejmuje catos¢ zobowigzan firmy SunTech Medical. Nie obowigzuja
inne gwarancje, a to w formie wyrazonej, dorozumianej ani ustawowej. Zaden przedstawiciel ani pracownik
firmy SunTech Medical nie ma prawa do przyjmowania dodatkowych zobowigzan ani udzielania gwarancji
wykraczajgcych poza przedstawione w niniejszym dokumencie.

Oczekiwany okres trwatosci monitora to 5 lat.

19. Pomoc techniczna

W przypadku pytan prosimy zapoznac sie z czescig Pomoc w oprogramowaniu, niniejszym Podrecznikiem
uzytkownika lub naszg strong internetowa. Jezeli problem nie zostanie w petni wyjasniony, prosimy
skontaktowac sie naszym dziatem serwisu.

SunTech Medical, Inc.
507 Airport Blvd, #117
Morrisville, NC 27560-8200

Tel:919.654.2300  800.421.8626 Faks: 919.654.2300
E-mail: CustomerSupport@SunTechMed.com Witryna internetowa: SunTechMed.com
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20. Wymagania dotyczace zgodnosci czestotliwosci radiowych

Urzgdzenia te wymagaja specjalnych srodkow ostroznosci odnosnie EMC i muszg byc¢ instalowane oraz
uzytkowane zgodnie z informacjami dotyczgacymi EMC zawartymi w niniejszym podreczniku. Niniejsze
urzadzenie zostato przetestowane i uznane za spetniajgce normy dotyczgce urzgdzen medycznych
IEC60601-1-2: 2014. Ograniczenia te sg tak pomyslane, aby zapewnic¢ odpowiednie zabezpieczenie przed
szkodliwymi zaktoceniami w typowych instalacjach medycznych. Niniejszy sprzet wytwarza, wykorzystuje

i moze emitowac energie o czestotliwosci radiowej i, jezeli nie zostanie zainstalowany i nie bedzie uzywany
zgodnie z instrukcjami, moze powodowac szkodliwe zaktécenia innych urzgdzen znajdujgcych sie w poblizu.
Jednak nie ma gwarancji, ze zaktécenia nie wystgpig w konkretnej instalacji. Jesli niniejsze urzgdzenie
powoduje szkodliwe zaktécenia innych urzgdzen, co mozna potwierdzi¢ wigczajgc i wytgczajgc urzadzenie,
uzytkownik powinien sprobowac usungc zaktécenia za pomocg ponizszych wskazowek:

Odwrdcic lub przestawic¢ urzadzenie odbierajgce zaktocenia.

Zwiekszyc¢ odlegtos¢ miedzy urzgdzeniami.

Skonsultowac problem z producentem lub poprosi¢ o pomoc przedstawiciela serwisu.

Przenosne urzgdzenia komunikacyjne pracujgce z czestotliwoscig radiowg mogg wptywac na dziatanie
medycznego sprzetu elektronicznego.

OSTRZEZENIE: Stosowanie akcesoriow, przetwornikdw i przewoddw innych niz wymieniono moze
spowodowac wzrost emisji lub obnizenie odpornosci monitora Oscar 2.

OSTRZEZENIE: Monitor Oscar 2 nie powinien by¢ uzywany w sgsiedztwie innych urzadzer lub ustawiony
na innym urzadzeniu. Jezeli konieczne jest ustawianie urzgdzen obok siebie lub jedno na drugim, nalezy
obserwowac prace monitora Oscar 2, aby sprawdzic, czy pracuje on poprawnie w danym ustawieniu.
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21. Wymagania zgodnosci elektromagnetycznej systemu

Wytyczne i deklaracja producenta — emisje elektromagnetyczne

System Oscar 2 jest przeznaczony do uzytkowania w domowych warunkach w srodowisku

elektromagnetycznym okreslonym ponizej. Uzytkownik lub nabywca Oscar 2 ma obowigzek dopilnowac, aby
uzywano go w takim srodowisku. Niniejsze urzadzenie zostato przetestowane i uznane za spetniajgce normy
dotyczgce urzadzen medycznych IEC60601-1-2: 2014.

emisja przerywana
IEC 61000-3-3

Emisje Zgodnos¢é Srodowisko elektromagnetyczne — zalecenia

Emisja fal radiowych | Grupa 1 Oscar 2 wykorzystuje energie o czestotliwosciach radiowych

CISPR 11 wytgcznie do celow wewnetrznych. Emisja fal o czestotliwosciach
radiowych jest wiec niewielka i nie powinna powodowac zadnych
zaktocen w dziataniu znajdujgcych sie w poblizu urzgdzen
elektronicznych.

Emisja fal radiowych | Klasa B Urzadzenie Oscar 2 nadaje sie do stosowania we wszystkich

CISPR 11 instytucjach, w tym w srodowisku domowym, oraz miejscach

Emisje harmoniczne | Nie dotyczy bezposrednio podtgczonych do publicznej sieci zasilania o niskim

IEC 61000-3-2 napieciu, ktora zasila budynki uzywane w celach mieszkalnych.

Wahania napiecia/ | Nie dotyczy

Wytyczne i deklaracja producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

Test odpornosci

Dotyczy

Monitor Oscar 2 nadaje sie do stosowania w domowym srodowisku leczniczym, w tym w srodowisku
domowym, oraz miejscach bezposrednio podtgczonych do publicznej sieci zasilania o niskim napieciu, ktéra
zasila budynki uzywane w celach mieszkalnych. Niniejsze urzgdzenie zostato przetestowane i stwierdzono
spetnienie wymagan dla urzgdzen medycznych zgodnie z normg EN 60601-1-2: 2014.

Poziom

Srodowisko elektromagnetyczne-Przewodnik po

Wytadowania
elektrostatyczne

Wszystkie
ztgcza sygnatu

zgodnosci
12,4, 6,8 kV styk
+2,4,815kV

srodowisku domowego srodowiska leczniczego

W Srodowisku, w ktorym stosowane jest
urzgdzenie, podtogi powinny by¢ pokryte

(ESD — Electrostatic | wejsciowego | powietrze drewnem, betonem lub ptytkami ceramicznymi.
discharge) i wyjsciowego Jesli podtoga jest pokryta materiatem
IEC 61000-4-2 urzadzenia syntetycznym, wilgotnos¢ wzgledna powinna
oraz kable wynosi¢ co najmniej 40 %.
Wypromieniowane | Wszystkie 10V/m Wypromieniowane pola magnetyczne
pola o czestotliwosci | ztgcza sygnatu | od 80 MHz do 0 czestotliwosci napiecia w sieci powinny
radiowej wg normy | wejsciowego | 2700 MHz odpowiadac¢ typowemu domowemu srodowisku
IEC 61000-4-3 i wyjsciowego | 80% AM dla leczniczemu
urzgdzenia 1 kHz
oraz kable
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i zmiany napiecia

w sieci zasilajgcej
Przewody wejsciowe
IEC 61000-4-11

Wypromieniowane | Wszystkie Patrz tabela A Niniejsze urzadzenie podlega pasmom
pola o czestotliwosci | ztgcza sygnatu | ponizej bezprzewodowej tgcznosci RF z telefonow
radiowej Urzagdzenia | wejsciowego komaorkowych i innych urzgdzen
tacznosci i wyjsciowego komunikacyjnych
bezprzewodowej wg | urzadzenia
normy IEC 61000- oraz kable
4-3
Szybka zmiana Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
napiecia
elektrycznego/
impulsow zgodnie
znormg IEC 61000-
4-4
Zaburzenia udarowe | Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
IEC 61000-4-5
Czestotliwosc Wszystkie 30 A/m Natezenia pol magnetycznych o czestotliwosci
zasilania (50Hz) pole | ztgcza sygnatu napiecia w sieci powinny odpowiadac typowemu
magnetyczne IEC wejsciowego domowemu srodowisku leczniczemu lub
61000-4-8 i wyjsciowego srodowisku domowemu.
urzadzenia
oraz kable
Spadki, zaniki Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Uwaga: W przypadku btedu urzadzenie automatycznie wznowi prace w ciggu 5 sekund.

Test odpornosci

Poziom

Poziom

testu IEC zgodnosci

60601

Srodowisko elektromagnetyczne — zalecenia
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Przewodzone
promieniowanie
o czestotliwosci
radiowej

IEC 61000-4-6

Wypromieniowane
czestotliwosci
radiowe

IEC 61000-4-3

Nie
dotyczy

Nie dotyczy

3V/m
3V/m
od 80
MHz do
2,5GHz

Przenosny i ruchomy sprzet komunikacyjny wykorzystujgcy
czestotliwosci radiowe powinien by¢ uzywany w odlegtosci od
dowolnej czesci monitora — w tym réwniez od jego przewodow

— nie mniejszej niz zalecana odlegtos¢ separacji obliczona

z rownania odpowiedniego dla czestotliwosci nadajnika. Minimalng
odlegto$é separacji dla wyzszych POZIOMOW TESTOWYCH
ODPORNOSCI oblicza sie za pomoca nastepujgcego rownania.

E=[6/d] vP

Gdzie P jest maksymalng znamionowg mocg wyjsciowg nadajnika
w watach (W) wedtug producenta nadajnika, a d jest zalecang
odlegtoscig separacji w metrach (m), a E jest poziomem testowym
odpornosci w V/m.

Natezenie pola pochodzgcego ze stacjonarnych nadajnikéw RF,
jak okreslono przez terenowe badania elektromagnetyzmu,a
powinny by¢ nizsze od poziomu zgodnosci w kazdym przedziale
czestotliwosci

Zalecane odlegtosci separacji pomiedzy przenosnym i ruchomym sprzetem radiokomunikacyjnym

a Oscar 2

Znamionowa moc
wyjsciowa nadajnika

Odlegtos¢ w zaleznosci od czestotliwosci nadajnika (m)

(W) od 150 kHz do 80 od 80 MHz do 800 | od 800 MHz do 2,5 GHz
MHz MHz d=23vP
d=12vP d=12VP

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1.2 1.2 2,3

10 38 3,8 7,3

100 12 12 23

producenta.

W przypadku nadajnikow o maksymalnej mocy znamionowej niewyszczegolnionej powyzej zalecang
odlegtos¢ d w metrach (m) mozna oszacowac na podstawie réwnania uwzgledniajgcego czestotliwosé
nadajnika, w ktorym P jest wskaznikiem maksymalnej mocy nadajnika w watach (W) wedtug danych

UWAGA 1: W przypadku czestotliwosci 80 MHz i 800 MHz nalezy stosowac odlegtosci separacji odpowiednie
dla wyzszego zakresu czestotliwosci.
UWAGA 2: Wskazdwki te moga nie miec¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na rozprzestrzenianie sie
pola elektromagnetycznego ma wptyw pochtanianie i odbijanie przez budynki, przedmioty i ludzi.
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a) Nie mozna prognozowac teoretycznie, z trafnoscig pomiarowa, natezenia pél pochodzacych

od nadajnikéw stacjonarnych, takich jak stacje bazowe telefonéw radiowych (komaorkowych/
bezprzewodowych), radia przenosne, radiostacje amatorskie, radiostacje krétkofalowe i FM, a takze
pochodzace od stacji telewizyjnych. W celu dokonania oceny natezenia fal elektromagnetycznych
emitowanych przez stacjonarne nadajniki radiowe nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie pomiarow
elektromagnetycznych w miejscu emisji. Jezeli pomierzone natezenie pola elektromagnetycznego

o czestotliwosci radiowej w miegjscu, w ktérym jest uzywany monitor przekracza dopuszczalny poziom,
nalezy kontrolowac, czy urzadzenie dziata prawidtowo. Jezeli zostanie zaobserwowane nieprawidtowe
zachowanie urzgdzenia, moga by¢ konieczne dodatkowe dziatania, takie jak zmiana potozenia monitora lub
jego przestawienie.
b) Dla czestotliwosci w zakresie od 150 kHz do 80 MHz, natezenia pola powinny by¢ nizsze niz 3 V/m.

Tabela A — Specyfikacje testu dla elementéw sygnatu wejsciowego/Elementéw sygnatu wyjsciowego dla

urzadzen do tagcznosci bezprzewodowej RF.

Czestotliwos¢ | Pasmo a) Ustuga b) Modulacja | Moc Odlegtos¢ | POZIOM TESTOWY
testowa (MHz) | (MHz) b) maksymalna | (m) ODPORNOSI (V/m)
(W)
358 380 -390 |TETRA400 |[Modulacja |18 0,3 27
impulsowa
b) 18 Hz
450 430 -470 |GMRS 460, |FMc)5kHz |2 0,3 28
FRS 460 odchylenie
1 kHz
sinusoida
710 704 -787 Pasmo LTE |Modulacja |0,2 0,3 9
745 13,17 impulsowa
810 800 - 960 GSM Modulacja |2 0,3 28
870 800/900, impulsowa
iDEN 820,
CDMA 850,
Pasmo LTE
5
1720 1700-1990 | GSM 1800, |Modulacja |2 0,3 28
1845 CDMA impulsowa
1900, DECT,
pasmo LTE
1,3, 4,25,
UMTS
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2450 2400 - 2570 | Bluetooth, Modulacja 0,3 28
WLAN, impulsowa
802.11 b) 217 Hz
b/g/n,
RFID 2450,
Pasmo LTE
7
5240 5100 - WLAN Modulacja 0,3 9
5500 5800 802.11 a/n |impulsowa

UWAGA W razie koniecznosci, aby osiggngé POZIOM TESTU ODPORNOSCI, odlegto$é od anteny
transmisyjnej i SPRZETU ME lub SYSTEMU ME moze zostac zredukowana do 1Tm. Odlegtos¢ testowa Tm jest
dozwolona przez IEC 61000-4-3

Dla niektérych ustug wigczono jedynie czestotliwosci uplink

Nosnik modulowany bedzie sygnatem fali prostokatnej o wspoétczynniku wypetnienia impulsu 50%
Jako alternatywy dla modulacji FM w najgorszym razie mozna uzy¢ modulacji impulsowej 18 Hz
0 wspotczynniku wypetnienia 50%, chociaz nie przedstawia ona wtasciwej modulaciji.

22. Postepowanie po zakonczeniu cyklu eksploatacyjnego

Urzadzenie

Nie nalezy wyrzucac tego produktu jako niesortowany odpad komunalny. Produkt nalezy
ﬁ przygotowac do ponownego uzycia lub do osobnej zbiérki wedtug wymogow dyrektywy
mmm  7002/96/EC Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej w sprawie zuzytego sprzetu
elektrycznego i elektronicznego (WEEE). Jezeli produkt jest zanieczyszczony, dyrektywa ta nie
ma zastosowania. Materiaty te nalezy utylizowac zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczgcymi
odpaddéw medycznych.

Utylizacja akumulatoréow

Urzadzenie SunTech Medical Oscar 2 zawiera akumulator litowo-jonowy, oraz ptytke z obwodem
drukowanym (PC) zawierajgce materiaty, ktére moga by¢ szkodliwe dla zdrowia cztowieka. Akumulatora nie
mozna tatwo wyjac, dlatego tez urzadzenie Oscar 2 nalezy utylizowac w przyjazny dla srodowiska sposob lub
zwrocic do firmy SunTech Medical. Mozna otrzymac optacong etykiete zwrotng. Nalezy postepowac zgodnie
z lokalnymi zasadami i przepisami dotyczgcymi bezpiecznej utylizacji Oscar 2.

Mankiet

Zuzytych mankietow nie nalezy zwracac. Uzywane mankiety do mierzenia cisnienia krwi mogg byc¢
zanieczyszczonym odpadem medycznym i nalezy z nimi postepowac zgodnie z lokalnymi przepisami
dotyczgcymi odpaddw medycznych.
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