GHID RAPID DE UTILIZARE — ELECTROCARDIOGRAF ECG600G

GIMA 33222 - 12 derivatii - 3/6 canale cu monitor
Document de sprijin pentru personalul medical. Nu inlocuieste manualul complet de utilizare al producatorului.

e Aparatul este pe suprafata plana, stabila. e Nivelul bateriei este suficient (pictograma din dreapta sus).
e Cablul de alimentare cu 3 conductori este conectat la o priza cu e Electrozii sunt curati, nedecolorati, neoxidati.
impamantare. e Pacientul nu atinge peretele, patul metalic sau altd persoana.
e Cablul pacient este conectat ferm si insurubat pe ambele laturi. o Nu functioneaza in apropiere aparate RX, ecograf sau electrocauter.
e Hartia termica este incarcata (110 mm x 20 m), caroiajul orientat in jos.

Daca impamantarea prizei nu este sigura - treceti aparatul pe alimentare de la acumulator (scoateti cablul de retea). Nu folositi niciodata tevi
drept conductor de impamantare.

Electrozi precordiali (torace) Coduri de culoare — cablu pacient
Electrod Pozitie Pozitie Std. european Std. american
V1 (C1) Spatiul IV i.c., marginea sternalad dreapta Brat drept R — Rosu RA — Alb
V2 (C2) Spatiul IV i.c., marginea sternala stanga Brat stang L — Galben LA — Negru
V3 (C3) intre V2 si V4 Picior stang F — Verde LL — Rosu
V4 (C4) Spatiul Vi.c. x linia medioclaviculara Picior drept N — Negru RL — Verde
V5 (C5) Linia axilara anterioara stg., plan V4 V1 Rosu Rosu
V6 (C6) Linia medioaxilara stg., plan V4 V2 Galben Galben
Curatati pielea cu alcool. Aplicati gel conductor pe o zona de ~25 mm si pe V3 Verde Verde
marginea ventuzei. Straturile de gel nu trebuie sa se atinga intre ele (risc va Maro Albastru
de scurtcircuit).
V5 Negru Portocaliu
V6 Violet Violet

Electrozii de membre se aplica pe pielea moale a antebratelor si gambelor,
degresata cu alcool + gel conductor.

Nu aplicati electrozi pe plagi sau tegumente lezate. Nu amestecati electrozi vechi cu noi, sau reutilizabili cu cei de unica folosinta — polarizarea prelungita
compromite traseul.

Pas 1. Porniti aparatul (ON/OFF). Intra automat in interfata de achizitie.

Pas 2. Completati datele pacientului: ID, Nume, Varsta, Sex, inaltime, Greutate, TA. Bifati ,Pace" dac& pacientul are pacemaker. Apasati OK pentru
tastatura virtuald; , Caps" comuta cifre/litere/simboluri.

Pas 3. Asezati pacientul in decubit dorsal, relaxat. Explicati-i s& nu vorbeasca si sa nu se miste.

Pas 4. Verificati bara de sus: nicio derivatie marcata cu rosu (deconectatd) sau galben (supraincarcare). Corectati contactul inainte de a continua.
Pas 5. Asteptati stabilizarea traseului (linia izoelectrica plata). Setari uzuale: viteza 25 mm/s, amplificare 10 mm/mV.

Pas 6. Apasati PRINT. in modul automat aparatul inregistreaza, analizeaza si opreste imprimarea singur. Traseul se salveazd automat in memorie.
Pas 7. indepartati cu grija electrozii, curatati pielea pacientului si electrozii, acoperiti aparatul.

Modul manual nu salveaza datele si necesita comutarea manuala a derivatiilor + a doua apasare pe PRINT pentru oprire. Pentru uz clinic curent folositi modul
automat (ex. Auto 6x2+1).

Parametru Valoare recomandata Observatie

Viteza hartiei 25 mm/s 50 mm/s pentru analiza detaliata a complexelor

Amplificare 10 mm/mV 5 mm/mV daca traseul depaseste banda; 20 mm/mV la microvoltaj
Filtru c.a. PORNIT — 50 Hz (Romania) Setare din ,Filter Freq": 50 Hz/35 Hz

Filtru EMG Pornit doar la nevoie Atenueazd usor traseul — nu il [dsati activ permanent

Filtru DFT (linie de baza) Pornit la nevoie 0,05 Hz

Mod de imprimare Auto 6x2+1 12 derivatii + derivatie de ritm

Amplificare la imprimare Smart Ajusteaza automat pentru a incapea pe hartie

Banda automata 10s Sub 8 s, analiza se face oricum pe 8 s

Diagnostic automat Tot (date + concluzie)
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5. ARTEFACTE — RECUNOASTERE S| CORECTIE RAPIDA

Aspect pe traseu Cauze cele mai frecvente Ce faceti
Interferenta de retea impamantare defectuoasa; gel insuficient; pacientul 1. Verificati priza cu impdmantare
(oscilatii fine, regulate, 50 Hz) | atinge patul/peretele/alta persoana; aparate de mare 2. Adaugati gel conductor
putere in apropiere 3. Izolati pacientul de suprafete metalice
4. Ultima solutie: activati filtrul c.a.
Interferenta musculara Pacient tensionat sau frison; incapere rece; pat ingust; 1. Incalziti incaperea, linistiti pacientul
(zimti neregulati, rapizi) pacientul vorbeste; clemele de membru prea stranse 2. Slabiti clemele
3. Rugati pacientul sa nu vorbeasca
4. Ultima solutie: filtru EMG
Deriva a liniei izoelectrice Electrozi instabili; piele necuratata; gel insuficient; 1. Refixati electrozii, degresati pielea
(traseu care ,pluteste") respiratie ampla; contact defectuos 2. Rugati pacientul sa respire linistit
3. Ultima solutie: filtru DFT
Linie dreapta / traseu Electrod desprins; cablu deteriorat; fisa slabita; baterie Verificati indicatorul de derivatie rosu, refixati electrodul, verificati fisa
absent descarcata cablului
Traseu palid sau neclar Cap de imprimare murdar; hartie necorespunzatoare; Curatati capul termic cu alcool (aparat oprit), inlocuiti hartia, incarcati
baterie descarcata bateria

Regula practica: filtrele se activeaza ultima data, nu prima. Un artefact corectat mecanic (contact, gel, pozitie) da un traseu real; un artefact ,ascuns" de filtru
poate masca modificari reale de segment ST sau unda P.

6. INTERPRETAREA AUTOMATA — LIMITE CLINICE OBLIGATORIU DE CUNOSCUT

‘

Rezultatul analizei automate NU constituie diagnostic. Concluzia finala apartine medicului, prin corelarea traseului cu tabloul clinic si cu celelalte
investigatii.

Algoritmul este validat doar pentru pacienti peste 3 ani; datele de verificare acopera intervalul 12-87 ani.

Undele P si Q nu sunt identificate fiabil in prezenta interferentei musculare sau de retea intense.

Segmentul ST si unda T nu sunt fiabile in prezenta derivei de linie izoelectrica.

La microvoltaj QRS, calculul axului electric si delimitarea complexului QRS sunt nesigure.

Dacd unda R nu este detectata (derivatii desprinse, microvoltaj), frecventa cardiaca afisata poate fi grav eronata.
Extrasistolele ventriculare frecvente pot fi interpretate eronat drept bataie dominanta.

Aritmiile complexe/asociate scad fiabilitatea masuratorii (unda P greu de identificat).

Sensibilitatea este redusa pentru: hipertrofie ventriculara stanga (41%), hipertrofie ventriculara dreapta (40%), hipertrofie atriald dreaptd (43%), hipertrofie atriala
stanga (51%) — aceste concluzii necesita confirmare.

Ischemia si infarctul posterior nu sunt incluse in algoritm.

e Aparatul nu genereaza alarme — nu este monitor de supraveghere continua.

7. SIGURANTA PACIENTULUI SI A OPERATORULUI

Nu parasiti pacientul in timpul inregistrarii. e USB: deconectati cablul pacient inainte de conectarea la calculator. Nu
Defibrilator: nu atingeti pacientul sau patul; padelele nu trebuie s atinga atingeti simultan portul USB si pacientul.
electrozii ECG. e Cand se foloseste impreuna cu alte aparate: legati bornele echipotentiale.
o Electrocauter: tineti electrozii ECG cat mai departe de locul de lucru (risc de e Telefoanele mobile la minimum 30 cm de aparat si de cabluri.
arsura). e Aparat de clasa |, parte aplicata tip CF protejata la defibrilare.
e Nu utilizati In atmosfera cu gaze anestezice inflamabile sau in camera
hiperbara.

8. INTRETINERE — CALENDAR

Frecventa Operatiune

Dupa fiecare pacient Curatarea electrozilor si a tegumentului; verificarea integritatii cablurilor.

Zilnic / dupa program Oprire, deconectarea cablurilor prinzand de fisa (nu de fir), curatare cu detergent neutru, acoperire impotriva prafului. Fara
alcool pe carcasa si pe cabluri.

Lunar Curatarea capului de imprimare termic cu laveta moale + alcool, cu aparatul oprit. Curdtarea rolei de cauciuc siliconic.

La 3 luni Reincarcarea acumulatorului daca aparatul nu a fost utilizat.

La 6 luni Verificarea si intretinerea tuturor accesoriilor. Verificarea continuitatii cablului pacient cu multimetrul (<10 Q/fir; ~10 kQ la

cablurile cu protectie la defibrilare).

Anual Verificare metrologica la institutia desemnata.

Acumulator: incarcare completd in 5,5 h (90% in 5 h). Autonomie: ~1,5 h imprimare continua sau peste 4 h in standby. Se inlocuieste cand nu mai tine peste 10
minute dupa incarcare completa — doar de personal autorizat.

9. MESAJE DE EROARE PE ECRAN

Mesaj Semnificatie Actiune

No Paper. Lipsa hartie Incarcati rola si reluati imprimarea

Low Power Baterie insuficienta pentru imprimare Conectati la retea

Print Timeout. Eroare de comunicatie cu modulul de imprimare Reporniti aparatul; daca persista - service

ECG Timeout Eroare de comunicatie cu modulul de achizitie Reporniti aparatul; daca persista - service

DEMO ECG Aparatul este In mod demonstrativ Dezactivati ,Demo Mode" din Setari sistem — traseul
afisat nu este al pacientului!

Oprire automata Acumulator descarcat sau supratensiune pe retea inc&rcati / verificati reteaua electric

10. ARHIVA S| EXPORT DATE

e Memoria interna stocheaza 1.000 de fise. Gradul de ocupare este afisat in bara de sus a ecranului principal.
o Arhiva - Query: cautare dupd ID, nume, varstd, sex etc. Folositi ,Cond.And" pentru rezultate precise.



e Arhiva -» Review - Report: afiseaza parametrii mdsurati si concluzia; se poate reimprima cu butonul PRINT.
e Export: Arhiva —» , Listeaza toate" — Export; introduceti un stick USB. Fisierele se salveaza in cms600g_archive.

Modificarea datelor unei fise existente (Review —» Save) este ireversibila. Verificati datele inainte de salvare.

Ghid rapid intocmit pe baza Manualului de utilizare M-33222-GB-Rev.8.02.25 (Contec Medical Systems / GIMA S.p.A.).
Pentru specificatiile complete, criteriile algoritmului de interpretare si declaratiile CEM, consultati manualul complet in limba romana.
In caz de neconcordantd, prevaleaza versiunea originala in limba engleza a producatorului.



