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Eletrocard ióg rafo
Marca: ALFA MED
Modelo: RITMUS 12O0
Reg. Anvisar 80629379001

Características
Tela de LCD colorida de 8" touchscreen com resolução de 800 x 600 para
visualização simultânea dos 12 traçados de ECG em tempo real e dos
parâmetros de ajuste;
Captura simultânea dos 12 canais de derivações (I, II III, aVR, aVL, aVF, V1,
v2, v3, v4, v5, v6);
Fácil operação direta no console com teclado alfa numérico e botões de único
toque;
Memória interna para armazenamento de até 1000 registros de ECG para
posterior impressão, transferência ou visualização em PDF através de rede
ethernet ou conexão USB;
Software em Portug uês;
Recurso de desligamento automático quando o equipamento não estiver em
uso;
Porta USB para comunicação com microcomputadores;

Modo de operação
Manual; automáticos, ritmo, selecionáveis;

Reg istro
Aquisição simultânea dos 12 canais de derivações com cabo paciente de 10
ViaS;
Registro direto no equipamento através de impressora térmica interna de alta
resolução em papel térmico tamanho A4;
Permite inserir os dados do paciente como nome, idade, sexo, peso, altura,
pressão arterial, raça, departamento, sala de exames e medicação;
Impressão com ID, frequência cardíaca, ganho, velocidade, derivação, data
e hora, medições de QRS/QT/PR;
Laudo interpretativo: Função de interpretação para auxílio no diagnóstico
médico através do código de Minnesota de classificação de arritmias;
Ajuste automático da linha de base otimizando o posicionamento da
impressão;
Velocidade de impressão: Modo manual e ritmo: 5mm/s, 6.25mm/s,
10mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s (+3o/o); Modo Auto/USB: 25mm/s,
50mm/s; Brilho e contraste ajustáveis;

I nd icadores
Indicador de ligado à rede elétrica, funcionTm
a bateria;
Indicador e detecção da derivação; \t,''
Indicador de eletrodo solto; \'
Indicador de falta de papel; \
Indicador de nível de carga da bateria; r
Bip QRS;

ento à bateria e recarregando
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Sensibilidade (Ganho)
Selecionável: 2.5 mm/mV, 5 mm/mv, 10 mm/mv, 20 mm/mV,40 mm/mV;
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ace de comunicação USB (2 Portas);

Porta de rede ethernet RJ45;

Proteção
Filtros digitais completos contra interferências de rede elétrica (60H2) e

tremor muscular e artefatos de movimentos (25H2 e 35Hz);
Ajuste automático de linha base;
Circuito de entrada flutuante e isolada;
Circuito de proteção contra desfibriladores, Bisturi Eletrônico, marcapasso;

Alimentação
Funcionamento através de rede elétrica bivolt automátíco 100 a 240V -
50/6OHz;
Bateria interna recarregável de lítio com autonomia de 10 horas;

Peso
Peso 3,2 kg

Faixa
Faixa de frequência cardÍaca 15 bpm - 300 bpm;
Calibração de tensão 1mV +3%;
Impedância de entrada >50MO (10H2);
Resposta da frequência 0.01H2-150H2 (-3dB);
Rejeição de modo comum para sinais de 60 Hz >100DB;

Acompanha:

l Cabo paciente de 10 vias
4 Eletrodos de Membros tiPo clip
6 Eletrodos precordiais
1 Cabo de alimentação 3 pinos padrão ABNT
1 Rolo de papel termo sensível
1 Bateria de lítio recarregável
1 Manual do Usuário em Português.
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V5, V6);

ece resultados
duração QRS,

ivo: Função

r l^')

E§PECTFICAÇÕE§ GERAIs

Tela de LCD colorida de

tempo real e dos parâ

de impressora térmica interna de atta resolução em papel 210 mm (impressãoRegistro através I alta resolução em papel zIU mlr

tamanho A4);

exames;

Faixa

Faixa de frequência cardíaca l-5 bpm a 300 bpm;

Calibração de tensão 1mV;

Precisão de amostragem: 24 Bits

Constante de tempo 23,2s

CMRR: >105 dB;

lmpedâncía de entrada >2,5MO

uência 0.01H2-L50Hz (-3dB);

Frequência de amostragem: 32 kHz
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ALFA MED

§I§TEMAS MEDICOS

ELETROCARDIOGRAFO

RITMUS 12OO

Manual do Usuário
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MAN.07.09.031.REC_01.2- Manuat do Usuário RTTMUS 1200

09t2022 - R01

FLS



RICAR

LL FLS

;&

4h ALFAMED
§i§}TMÀ§ üÊ§]C§3

Sobre estê manual

Data de revisão: setembro de 2A22

ALFA MED SISTEMAS MEDICOS. TOdOS OS diTCitOS TESETVAdOS

Declaração

Este manualo(a) ajudará a entender melhor a operação e a manutenção do produto' o produto deve

ser usado em estrita observância deste manual. A inobservância do disposto neste manualdurante a

operação do produto pelo usuário pode ocasionar erro de funcionamento ou acidentes, pelos quais a

ALFA MED SISTEMAS MÉDICOS LTDA (doravante denominada ALFA fvlED) não sê

responsabilizará.

A ALFA MED detém os direitOs autorais deste manual. sem o prévio consentimento, por escrito, da

ALFA h/ED, fica proibido fotOcopiar, reproduzir ou tradu zir paraoutros idiomas qualquer material 
Â

contido neste manual.

Este manual contém materiais protegidos pela lei de direitos autorais, inclusive, mas não apenas,

informaçÕes confidenciais, como informaçÕes técnicas e sobre patentes. o usuário não divulgará

êssas informações a terceiros impertinentes'

o usuário compreende que nada, neste manual, lhe concede, expressa ou implicitamente' nenhum

direito ou licença de uso das propriedades intelectuais da ALFA MED'

A ALFA MED se reserva o direito de modificar, atualizar e, em última análise, explicar este manual'

Responsabilidade do fabricante

A ALFA MED somente se responsabitizará por qualquer efeito sobre a segurança, confiabilidade e t
desempenho do equiPamento se:

. Operações, ampliações, reajustes, modiflcações ou reparos do conjunto forem realizados por

pessoas autorizadas pela ALFA MED; e

o A instalação elétrica do local onde o equipamento é utilizado cumprir as normas nacionais, e

. o instrumento for usado de acordo com as instruçÕes do manual'

{
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Terrnos usados neste manual

Este guia foi elaborado com a finalidade de transmitir os

seguranÇ4.

ADV§RTÊNCIA

rs conce itos de precauçÕes de

Uma etiqueta de ADVERTÊNCIA adverte contra cedas açÕes ou situaçôes que podem provocar

Íerimentos pessoais ou a morte.

§r.JI§n§o

Uma etiqueta de CUIDADO adverte contra ações ou situaçÕes quê podem danificar o equipamenlo,

produzir dados inexatos ou invalidar um procêdimento.

\-, NüTA

Uma NOTA fornece informaçôes úteis sobre uma funçâo ou um procedimento.

lnformaçôes de Contato

Fabricante: Alfa hIed Sistemas tVlédiços LTDA.

Endereço: Rua Hum, 55 Galpão 05 * Distrito Industrial Genesco Aparecido de Oliveira -

Lagoa Santa - tvlG

Tel: +55 31 3681-6388

Fax: +55 31 3681-6388

Ema i I : atendi mento@alfamed. com /assistenciatecnica@alfa med.corn

§ite: www.alfamed.com
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Capítulo 1 Visão geral

1.1 Visão Geral

Este produto é um tipo de eletrocardiógrafo, que âmostra sinais de ECG de 12 derivaçÕes

simultaneamente e imprime a forma de onda de ECG com sistema de impressão térmica. Suas

funÇÕes são as seguintes: registrar e exibir a forma de onda do ECG no modo automático/manual;

medir e diagnosticar automaticamente os parâmetros da forma de onda do ECG; alerta de

desligamento de eletrodo e falta de papel; idiomas de interface opcionais (português, inglês e chinês);

bateria de lítio embutida, alimentada por CA ou CC; selecione arbitrariamente a derivação do ritmo

para observar convenientemente o ritmo cardíaco anormal; gerenciamento de banco de dados de

arquivos, etc.

1.2 Uso pretendido

Este produto é adequado para hospitais, enfermarias, ambulâncias e realização de consultas

médicas. Ele pode ser usado por instituições médicas para registrar sinais de ECG humano, coletar

e extrair forma de onda de ECG e deve ser operado exclusivamente por profissionais medicos ou

pessoal treinado.

1.3 Principais especificações técnicas

Temperatura ambiente 5'C * 40"C

Umidade relativa < 80% (sem condensação)

Pressão atmosférica 860 hPa a 1060 hPa

Tensão: 100-240 V-

Fonte de alimentação

Frequência: 50 - 60 Hz

Potência de entrada: s150 VA

Bateria: bateria de lítio recarregável de 14,8V,

5000 mAh

/
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0Temperatura ambiente: -40 "C * *55 oC

Umidade relativa: Í95%

Pressão atmosférica: 500 hPa - 1060 hPa

t1J
LL F

Transporte e Armazenamento

Proteção contra flutuação e desfibrilaçãoForma de entrada

Padrâo 12 derivaçÕesDerivaçÕes

30 * 300 (bpm)
Faixa de Medidas - ECG FC

(bpm)

ã2,5MOlmpedância de entrada

1mVTensão de calibraçã<:

>? ?cConstante de tempo

>105 dBCIURR

Filtro CA (50 l-{160 Hz), Filtro EMG (25 Hzi35 Hz

(-3 dB)), Filtro DFT
Filtro

Sistema de impressão térmicaForma de gravação

210 mm(L)x20 m{C) de papel térmico de alta

velocidade

210 mm(L)x30 m(C) de papel térmico de alta

velocidade

Especiíicação do papel de

gravaçâo

5mmls, 6,25mm/s, 10mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s,

50 mm/s, êrro: *5%

Seleção da base de tempo

(velocidade do papel)

2,5i 5i 1O;2ü e 40 mmlmV, precisão de *2%

A sensibilidade padrão é de 10 mrnlmV * A,2

mm/mV

lidade)

J\/

Controle de ganho (sensibi

7

: Corrente de fuga do paciente i .tOUn

# I



Configuração de registro de acordo com o formato

e modo de registro automático, altera

automaticamente as derivações, mede e analisa

automaticamente.

Registro automático

tcA

Registrar a configuração de acordo com o formato

e modo do registro de ritmo, medir e analisar

automaticamente.

Registro de ritmo

Registro conforme formato de registro manual
Registro manual

HR, intervalo P-R, duraçâo P, duração QRS'

duração T, intervalo Q-T, Q-Tc, eixo P, eixo QRS'

eixo T, R(V5), S(V1), R(Vs) + S(V1)
Parâmetros de medição

Classe I tipo CF funçâo à prova de desfibrilação

parte aplicadaTipo de segurança do Produto

t610 mVTensão de resistência à

polarização

<12 ptVp-PNível de ruido

32kP.zFrequência de amostragem de

entrada de sinal de ECG

1000 HzFrequência de amostragem de

processamento de dados de

forma de onda

24 bitsPrecisão de amostragem

10 Hz, 20 pV (valor de pico-pico) sinal senoidal

desviado pode ser detectadoO sinal mínimo de detecção

padrão llCanalde detecção de ritmo

O erro geral do sistema, +57o'Precisão do sinalde entrada

,.ii[.
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1.3.1 Resposta de frequência

1 .4 Principais Características

{. Display com resolução 800-600 pontos, 8", LCD colorido alta resolução, operar por tela
sensível ao toque ou botões de função, o que é conveniente e rápido.

+

I

Quantização de amplitude
FLS

sSpV/LSB

Desvio de tempo entre canais <100 prs x7
Especificação do fusível 2pcs «p5x20mm CA seguro de atraso:T1.6AL250V

Dimensão 340 mm(C)rlZ0 mm(L) * BSmm(A)

Peso Líquido 3,2 kg

1.0 O.67Hz*40H2, onda senoidal t|0o/o^

0,5 40Hz- 10H2, onda senoidal +10 o/o, 4A o/oo

0,25 1 00Hz-1 50H2, onda senoidal +10 o/o, -30 %"

0,5
150 Hz - 500 Hz, onda

senoídal
+10 o/o, -10A %^

1 5 <1 112,200ms, onda triangu lar *0 o/o,'1A %b

â em relação a 1OHz b em relação a 200 ms

Frequência de entrada e forma

de onda

Resposta de saída

relativa
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izar acoleta para ECG de 12 derivaçÕes, usar a tecnologia de processamento de sinal

para conduzir o filtro CA, o filtro de linha de base e o filtro EMG nos sinais de ECG' a fim

de obter eletrocardiogramas de alta qualidade'

r Exibição de ECG de 316112 derivações em umâ tela e modo de impressão, sensibilidade'

velocidade do papel, estado do filtro e outras informaçÕe§, o que facilita o diagnóstico

comparativo.

r o dispositivo pode ser arimentado por cA ou cc (pode se adaptar à frequência cA 50l60Hz)'

com bateria de rítio recarregáver embutida e circuito de carregamento, sobrecorrente de bateria

perfeita e circuito de proteção de sobretensão'

. tVlodo e formato de impressão múltiplos, incluindo, automático 12x1' 6x2+1 (derivação de

ritmo), $xl, JxQ+l (derivaçáo de ritmo), ritmo 12, ritmo 10, ritmo 8, ritmo 6 e manual' o gráfico

de tendências e o histograma do intervalo RR podem ser impressos' o comprimento da forma de

onda impressa é ajustável. com funçáo de impressão cronometrada para satisfazer vários

requisitos de aplicação. lmpressão em 12 canais em formato A4'

. As derivaçôes de ritmo podem ser arbitrariamente selecionada§ para facilitar a observação de

frequência cardíaca anormal.

. lnformaçÕes clínicas, como nome do paciente, sexo, idade, modo de amostragem e

departamento, podem ser inseridas'

. Memória incorporada de grande capacidade, facilitando ao médico a revisão dos registos

médicos e lnformaçÕes estatísticas'

r lnterface e relatório multilíngue (porluguês, chinês, inglês' turco' alemão' russo' cazaquistão'

etc.).

. os registros médicos histÓricos podem ser revisados, consultados, modificados' transmitidos'

impressos, exportados para outros formatos de arquivos eletrônicos (PDF, DAT, BMP' JPÊG elou 
-

AECG).

. O equipamento possui laudos interpretativos baseados no cÓdigo de Minnesota'

r No estado cc ideal, tempo de espera de até 10 horas, impressão contínua de mais de 3 horas'

ãrmazenamento de até 1000 formas de onda de ECG'

+ t
10
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Capítulo 2 lnstruções de Segurança

Este capítulo fornece informações de segurança

eletrocardiógrafo.

2.1 lndicações de uso/uso previsto

importantes relaciona

O uso previsto do eletrocardiógrafo é a aquisição de sinais ECG de pacientes adultos e pediátricos

por meio de eletrodos de ECG aplicados à superfície corporal. O equipamento deve ser usado

somente em hospitais ou estabelecimentos de saúde, por médicos e profissionais de saúde treinados.

O eletrocardiograma registrado pelo eletrocardiógrafo Ritmus 1200 pode ajudar os usuários a analisar

e diagnosticar doenças cardíacas. Todavia, o ECG, bem como suas medições e declaraçÕes

interpretativas, são oferecidos aos clínicos exclusivamente para fins informativos para auxilio. possui

filtros de alta tecnologia para tremor muscularlmovimentos, rede CA e ajuste automático da linha de

base.

A

o

1. Este

2. Este

3. Este

4. Este

e ped

5. Os resulta

a condição clínic

2.2 Advertências e cuidados

Para usar o eletrocardiógraÍo de maneira segura e eficaz e evitar possíveis riscos causados por

operação impropria antes do uso, leia o manual do usuário integralmente e não deixe de se familiarizar

com todas as funçôes do equipamento, bem como os procedimentos corretos de operação.

Preste especial alenção às informaçÕes a seguir sobre advertência e cuidados

2.2.1 lnformações de segurança

+

tr
NI

--í

UR AC

ao
{FLS

t!
l!
Ul

ADVERTÊNCIA

1. eletrocardiógrafo foi criado para uso por médicos ou pessoat profissionalmente

treinado. Eles devem estar familiarizados com o conteúdo deste manuat de

operaçôes antes de operar o equipamênto.

2. §omente time de serviço qualificado pode instalar este equÍpamento; apenas

aqueles autorizados pelo fabricante podem abrir o gabinete. Caso contrário, riscos

{

de segurança podem acontecer.

11
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QUIPAMENTO está Protegido contra falhas causadas por

ODE EXFLOSÃ0 - Não u§e o eletrocardiógrafo

nflamávois com oxigênio ou outros agentes

eletrocirurgia

presença dena misturas

inflamáveis.

5. Rl§co D§ cHCIQUE - O receptáculo elétrico deve ser uma tomada de classe

r&s pinos para ênsâixá'lo *m

anestésicas'i

a relevância clínica.

1§. É necessári

16. El

rmentação, o êqurp amento

il(

deverá ser operado por uma

7,N use este equiPamento

equipam*nto de

8. §omente o cabo do P

1ü. sletrocardiógrafo teve su

periféricos e eletrodos e

é operado

eletricidade estátiça 0u

uzir faísças.

acessórios fornecidos pelo fahriçante

I garantir c desernPenho e a

foi uando o eletrocardiÓgrafo

eiutros emtinnu ladores.

de que todos os eletrodos estojnnt
com

11. Antes de opêrar o

outros objetos condutivos

o§ conectores

contato com â terra ou

13. Para evitar a Polari se oletrodos sem polarizaçãa

(que não forrnam uma tensâo offset de cc quando submetidos à CC), como os tiPos

ú proviâvel ocorrer un"l

s; poderá hmver

nclo 0 huti Í{)ram

\

ado em c

12 +
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4

O RtTl\4US 1200 foi projêtado para continuar a interpretaçã

medição. E esta interpretação que não dá conta de todos

o traço de ECG imediatamente após a

problemas cardíacos possíveis e, às

vezês, pode não estar em conformidade com o diagnóstico do médico. Portanto, a conclusão final

§obre cada paciente cabe ao médico corn base no sintoma do paciente, na interpretação da unidade

e em outros examê§.

I15

dlepoe it!$ cqnsid*ruú.' §leúámcnte,, ,a. ,,s*§üiah§a1,r"filâ§;,,i,rü'§çeiqd*r 
,,núhba 

''deve

negligenclar a 4!eqçêo ao estado. do,di*positivo e à situaçâo dq,paciente.

r*gistro da bai6a tenpãn,da one*a,QffiS :

* ücasionalmente, complexos ventriculares prematuros frequentes podern ser

o A fusão de arritmias versóteis pocle iesultar em Ída*, nâo êánfiríysisl,,dgvidb à

em distinguir a onda P em tal
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2.2.2lnformações de cuidados côm a bateria de lítio

2.3 Cuidados gerais

\

tlJ
lrú

(ü
oF

\ltUNI

ADVERTÊNCIA

1, Á oneração irnprôpria podeicffi a§Ueclmu*to1.foryUio oü explosro OI.*l*tí:
U* títio {doravante §*nornlnadd,r;bateria), podendo diminuir $ua capâcidadu- ü

necaçs*rio t*i at*ntarnen*e o'ffi*ü*f do usuário e ter rnais atenção nâs rn§ns§§ens

2;rt,snrnento um angenheiro Oe serviçolqualif!*ado e autçrix*do p*lo fahrlçmnte pmde

anr"§r o cornpartinr*nt* dm nat*rià e dubstituí-la; deven'l ser usadâs baterias Sm nr**m'lm

rnodelç 
-CI 

especifi cafây U ue d*verâCI' sçrl*sad0f n*,*nnf i§,uratfl * dl,,fm hri *m mt* "

3. .etSC , nE fXpLOsÃôi;. Nâb ioVert* o,.,An*lUu e,a cátodo ao instalar a hnt*ria.

4. Não aqueça ou borrlfe liquidos na bateria, nêm a jogue ao fogo ou à áEua.

f;"NAo *âstiuà,,a bateria: pão a per.Í.çqe com,objeto$"pontia§üdos;;coínô mgulhas; ^
ne#ia g*ipaiO''l,*r* *t *arteldit*ffipi nteie"1átíía ou,§six*isair d* msds e pro\r§câr

*o **,l; irn pá cto;' h eo a d*s nn *nt&l;n e §iila §1 ad if i q:u'§;

6. An pereebar vâaernrnto srJ *dor desagladavel, sü*ponda o uso dm bmtmri«

imsgiata#*nte; §e CI fíqül$or,dCI,,üáxe**nto i htrai'e-ú contato com a pele orl fls

fsupâ§,lf,ve com água irne*iatarme*t*",r§nr ca*$$o}êwgin§o no§ olhns, nãn mmfr*g*xl;

tave-os com água limpa ê procurê um méclico imediatamente'

?;,tse*barte *r,l recicle apropriaOamgntá,§'bât$ria-deraçordo ç§rn § i*gularmmntmç{*o

local.

S" A bateria pode oor lnstaladp oü,,,yemovida somente ibrn o dispositivo e{esllgmd*.

gjlA.ennova a baterla *o el*trocâüdiógrato quando o eqúipanrentr» não for usad* Bor

um periodo prolongado.

t g,i:ge a;,hateria for armarsnafia sep$ráUa$§nts,,'l§ §fr§ forrüàada psr utn longo

periodo, recomendamos carreqá-la pelo n'lenoi urna vez a cada 6 rneses para evitar

*§t,.iêstâd{} exc.es§ivâ'tlment*

CUIDA§O

,rt,,,, Evi1e,,r*rpingo* d* lrquidss,.allteS,leratuia, excessiv;gt §,,tern§eratur* c*mwm *er

m*hti*a elntre f,l,'C e An -C *$rantârr.iü'te§$p$e* *tl,l,e"tre -20 oC e 55 oe durant*

o transportê ê o armazenamento.

â, 'f',áo uso,,,er oqUipam*ntc çmltl,arnbioiit*,.*mpôairado 'com,má ventltaç§o q:u mn

3,.V*rlfiqu*,s* n*o',trá fnntq.;dàrintbrferência eletrôma$n6tica,ihtensa an rmc*çr d*

equipamento, comá radiotransmissotres, te!efones celutares etc.
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c0rno

res§on

reciclagem ou dêscârte i

os pontos de coleta

r informações mais

eu o produto.

paciente e os eletrodos.

ou degeneração, o que pode afetar a sêgurança ou

equipamento está em condições adequadas de

funcionamento.

8. A embalagem deve ser descartada de acordo com regulamentos locais ou

hospitalares; caso contrário, ela poderá causar contaminação ambiental. Coloque a

embalagem em um local inacessível para crianças.

17
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Capítulo 3 Garantia
Em uso normal, sob estrita observância do manual do usuário e das notas de operação, em caso de

falha, entre em contato com nosso departamento de atendimento ao cliente. A Alfa Med tem o registro

de vendas e arquivos de clientes para cada dispositivo. O cliente tem um ano de garantia de 12 mêses

a partir da instalação do equipamento, sendo assegurada ao PRIMEIRO COMPRADOR deste

produto, identificado pela Nota Fiscal de Venda. O prazo máximo para instalação do equipamento

adquirido e de g0 (noventa) dias a partir da data de emissão da NFE. Para as instalaçôes que

ocorrerem após este período o cliente lerá a garantia de seu equipamento contada a partir da data

da emissão da NFE e mesmo deve garantir a condição abaixo:

. A Alfa Med pode adotar formas como orientaçáo, serviço expresso à empresa ou porta-a-

porta, etc. para realizar a garantia prometida.

. Mesmo no período de garantia, os seguintes reparos são cobrados.

r Falhas ou lesões causadas por mau uso que não estejam de acordo com o manual do usuário

e as notas de oPeração.

r Falhas ou lesões causadas por queda acidental apos a compra.

. Falhas ou lesÕes causadas por reparo, reconstrução, decomposição, etc. não pela Alfa Med.

r Falhas ou lesões causadas por armazenamento inadequado ou esforço maior apÓs a compra.

. Falhas ou lesÕes causadas pelo uso de papel de registro térmico inadequado.

. período de garantia para acessórios e peças de desgaste é de três meses. Excluem-se o cabo

de alimentação, o papelde gravação, o manual de operação e o material de embalagem'

. A Alfa tríed náo é responsável pelas falhas de outros dispositivos conectados causadas pelas

falhas deste dispositivo direta ou indiretamente'

. A garantia será cancelada se a etiqueta de proteção for avariada.

. para manutenção cobrada além do período de garantia, nossa empresa aconselha a continuar ^
usando o "Regulamento do contrato de manutenção". Consulte o setor de atendimento ao

cliente para obter detalhes.

J
s
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Capítulo 4 Princípio de funcionamento e caracte

4.1 Princípio de funcionamento e diagrama de bloços

4,1^1 §, unidade da fonte de alimentação

ô Frincípio da funte de alimentação

rísticas estrutura

A fonte de alimentação de comutação fornece tensão de trabalho de +24V pâra a cabeça de

impressâo térmica, fornece carga de limitação de corrente de tensão constante parâ a bateria de lítio

recarregável no dispositivo através do circuito CC-CC e gera tensão de +5V e +12V através da

conversâo de energia para fornecer energia aos módulos cCIrrespondentes. Ao mesmo tempo, a

bateria de lítio no dispositivo pode satisfazer independentemente os requisitos de trabalho de cada

modulo no dispositivo através do circuito de reforço.

O diagrarna de blocos principal é mostrado na Figura 4-1.

+I4V

+5V

+12V

50lSDt1z

Figura 4-1 Diagrama de blocos do princípio de potência

4.1.2 Unidade de aquisição de sinal

A unidade de aquisição de sinal usa uma configuração flutu , que ó um sistema de aquisição e

proÇessâmento de sinal, incluindo parte de circuito analógico e conversão A/D (com precisão de

amostragem de 24 bits)e parte de processamento de dados. O circuito analógico consiste em seguir

o sinal, amplificação, filtragem de suavização de passâgeín baixa, deiecção de deriv. desl. e detecçâo

de sobrecarga. O sistema de CPU é responsável por coordenar o trabalho de cada circuito, como o

*

CAl

#

+ 1*.8V

*
!
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conversor A,/D, o circuito de detecção de deriv. desl. e o circuito de detecçâo de sobrecârga, a fim da

alcançar a aquisição de sinal, processâmento e

conversâo AJD e aquisiçáo de dados entre o ci

através do acoplador optoeletrÔnico.

. desl.. lnformaçÕes de controle e

o circuito solido são lransmitidas

A deriv

4.1.3 Unidade de controle

ô Frincípio da unidade de controle

O sistema de controle consiste em sistôma de impressão, sistema de botÕes, sistema de exibiçáo de

cristal líquido e sistema de aquisição de sinal. O sinal de ECG enviado do sistema de aquisição de sinal

através do acoplador optoeletrônico de alta velocidade é recebido pelo sistema de CPU, apos filtragem

digital, ajuste de ganho e acionamento do motor, é enviado para o sistema de impressão para imprimir

a forma de onda de ECG. Apos a conclusão da impressão, o sistema de CPU proces§a a medição e

análisedaformadeonda,osistemadeCPUtambémrecebeumsina|deinterrupçãoeumcÓdigode

botão do sistema de botÕes para concluir o processamento de interrupção. Além disso, o sinal de

desligamento, a detecçâo de saída de papel, o gerenciamento de tensão da bateria e o desligamento

automático também sáo gerenciados pelo sistema de CPU. 0 controlador de cristal líquido recebe

dados e comandos do sistema de CPU para completar a exibição do estado de controle do dispositivo.

O diagrama de blocos principal é mostrado na Figura 4-2'

,,4\\**-.

@

Figura 4-2 Diagrama de blocos da unidade de conlrole

+
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4.2 Nome de cada peça e §ua função

4"â.1Vista frontal

Figura 4-3 Vista frontal

1. Tampa do compaúimento de papel

Mantenha o compartimento de papel fechado, sêgure o papel de impressão

2. Tela de exibiçâo

Exibir o ECG do paciente e inlormaçÕes relacionadas

3. Area do botão

Controle as operaçÕes do dispositivo e insira informações J {

o
àFLS

RU

uJ

A

21

1 *'*'--1=

f

2

NÜTA

1":Não,ccfsqúe ôbjttos pesados nâ telà ou contra ela, caso contrária, ái1*tu

será danificada.

â. Se o Ulspç§ltivo h§ç e*tivel ém'uso,,§uhra-r para evitar derfàmarnbntos de'.:
líquidn na tela.
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4.2.2 Vista

6789

Figura 4-4 Vista lateral

4. lnterface do cabo PrinciPal

Conecte o cabo PrinciPal.

5. lnterface USB

comunique-se com o computador. os dados de ECG podem ser transmitidos para um

computador; usando o computador, muitas funções podem ser alcançadas, como arquivamento,

gerenciamento e análise de dados de ECG, facilitando a pesquisa clínica, o ensino e o

treinamento da organizaçáo -

6. lnterface de rede

conecte-se à LAN e, em seguida, realize a análise de arquivos e o controle remoto por um

especialista na LAN.

7. lnterruptor de alimentação elétrica

Urn botão de controle que se conecta à energia AC

8. Tomada de entrada

Conecte com o cabo de alimentação AC

9. Terminal EquiPotencial

Conecte côm o condutor de equalização potencial

d

J
N.
\

+
22
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4.2.3 Vista inferior

11

10

Figura 4-5 Vista inferior

1. Compartimento da bateria

Bateria de lítío recarregável embutida

2. Fusível

Tubo de fusível embutido, T1.64 L250V. Pode evitar os danos causados ao corpo humano pela

grande tensão e grande corrente gerada pela poluição da rede.

4.2.4 BotÕes

214 5

{
6

fi 7 8 9 10 111213

Figura 4-6 Diagrama esquemático dos botões

14.

iit

I

NOTA

I
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or de inicialização

nde em verde dePois de ligar o dispositivo.

2. lndicador de status de energia

Verde indica que a fonte de alimentaçâo CA é usada. Neste momento, não há bateria no

dispositivo ou a bateria está cheia. Vermelho e verde duas cores indicam que a bateria está sendo

carregada.

3. BotÕes numéricos

são para inserir as informações do paciente, nome do hospital, nÚmero do leito e outras

informaçÕes.

4. Backspace

Apaga as inÍormaçÔes inseridas, pressionando por um longo tempo para limpar o título'

5. ON/OFF

Quando desligado, pressione uma vez para iniciar o equipamento.

euando o dispositivo está ligado, pressione brevemente este botão, ele irá perguntar se deseja

desligar o dispositivo, pressione por um longo tempo este botão para desligar o dispositivo'

6. BotÕes de direção

lnctuindo os botões para cima, para baixo, esquerda, direita e OK, rápido e conveniente

7. Velocidade

Alterar a velocidade de gravação do ECG

8. SEN

Ajuste a sensibilidade manualmente

9. FILTRO

Defina o modo de filtro-

10. MODO

euando o dispositivo estiver na interface de amostragem, use o botão MODE para selecionar o

modo de impressão

11, IMPRIMIR

o lmprima a forma de onda de ECG amostrada ou termine a impressão'

. Botão interruptor do método de entrada

J

24 +
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Sob o estado de entrada, use este botão para alternar entre números, minúsculas,ü

maiúsculas e símbolos.

12. Botão de configuração do sistema de aquisição

13. Colete forma de onda de ECG e defina o modo de exibição

4.2.5 Símbolos

#

RU ICA

5BII. F LSul

*CA Corrente alternada

OFF Corrente alternada -OFF

ON Corrente alternada -ON

+
Ponto de equipotencialização, o ponto de

equipotencialização deste dispositivo é

combinado com o aterramento de proteção.

A Cuidado! Consulte 0 documento de

acompanhamento"

,ary Equipamento tipo CF, com função à prova de

desfibrilaÇão

-{ I lnterÍace USB

< PACIENTE Tomada de cabo

FUZíVEL

T1,6AL25OV

ô5x20

fspecificaçâo do fusÍvel

m Número de série

d Fabricante V,
d Data de fabricação \,

z3

I
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LOTI Codigo do lote

§em látexffi
Limitaçâo da pressáo atmosférica§

x Limitação de temperatura

§ limitaÇão de umidade

ô Apenas para uso interno

Polaridade do conector de alimentação üC@

§ímbolo de eliminação de resíduos. Este

símbolo indica que 0s resíduos de

equipamentos elétricos e eletrônicos não podem

ser descartados como resíduos urbanos nâo

triados e devem ser reciclados separadamente.

X
:

Este lado para cimam
Frágil, manuseie com cuidado

Itrlantenha longe da chuva

Limite de empilhamento por númeroI ..i It:âi ILfJ

Consulte o manual de instruçÕes/livreto&

A
Sinalde alerta geral

NOTA:

Car de background: amarelo

Faixa lríangular: Preto

tpxo Nenhuma proteção contra água
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Capítulo 5 Precauções de Operaçâo

§.'! PrecauçÕes antes da utilização

. Para uso seguro e eficaz, leia atentamente o manual do usuário antes da operação.

* Verifique se o dispositivo está em boas condiçÕes.

. O dispositivo deve ser colocado sobre uma superfície plana e ser movido suavemente para

evitar foftes vibrações ou choques.

. VeriÍique se os cabos de condução estâo conectados corretamente e se o aterramento do

dispositivo está correto.

. A frequência e a tensão de CA devem atender aos requisitos, devendo ser garantida

capacidade de corrente suficiente.

. Ao usar a bateria como fonte de alimentação, verifique se a tensão da bateria e o status da

bateria estâo em boas condiçôes e se a bateria tem energia suficiente.

. Quando o dispositivo for usado em conjunto com outros equipamentos, todos os dispositivos

e equipamentos devem ser aterrados por equipotencialização, a fim de proteger o usuário e o

operador.

. lnstale o dispositivo onde for facilmente aterrado na sala. Não permita que os cabos e

eletrodos conectados ao paciente entrem em contato com outras partes condutoras, incluindo o

terra ou uma cama hospitalar.

. Limpe o cabo principalcom solvente neutro. Nâo use produtos de limpeza à base de álcool ou

germicidas.

. Certifique-se de que o dispositivo esteja funcionando dentro da faixa normal de temperatura

ambiente de 5oC a 40"C. Se o dispositivo for armazenado a uma temperatura mais alta ou mais

baixa, deixe-o no ambiente operacional por aproximadamente 10 minutos antes do uso para

garantir o trabalho normal.

§.2 PrecauçÕss durante a operação

. A impressão pode ser iniciada após a forma de onda de ECG estar estável.

. Durante o uso, o médico deve observar cuidadosamente o paciente e não pode sair do local

de operação. §e necessário, desligue a energia ou remova o eletrodo para gârantir a segurança

do paciente.

. 0 paciente e o dispositivo so podem ser conectados s dos eletrodos e do cabo principal

para evitar que o paciente toque outras partes do d ivo ou condutores

" Dispositivos descartáveis servem para uso uma única vez. Eles não devem ser reutilizados,

pois o desempenho pode ser degradado ou pode ocorrer contaminação.f 27

{
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não pode se mover durante a operação.

. Não é permitida a manutenção ou reparo do dispositivo ou acessorio durante o uso

5.3 Precauções após a utilização

. Defina os estados de todas as funçÔes para estados iniciais.

" Desligue a energia, remova suavemente os eletrodos e os clipes dos membros e, êm seguida,

remova os cabos dos eletrodos, não puxe com força'

. Limpe o dispositivo e desinfete todos os acessÓrios que entram em contato com o paciente

antes de armazenar parâ o próximo uso.

$

28
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Capítulo 6 Preparativos ântes da operação

6.1 lnstalação de papel de gravação

O dispositivo adota papel de gravaçâo de alta velocidade, sua especificação é 21A mm(L) m(c).

O método de instalação do papel de gravação é descrito abaixo:

1. Como mostrado na Figura 6-1, use as duas mãos para levantar ambos os lados da tampa do

compartimento de papel ao mesmo tempo para abri-la. Retire o suporte de rolo, insira-o no rolo

de papel (o lado do papel com grades deve ser voltado para baixo). Em seguida, instale-o na

posição adequada no compartimento de papel.

Figura 6-1 lnsialação de papel de gravação

2" Retire o papel de gravaçâo da ranhura da tampa do compartimento de papel e feche a tampa

Se o papel de gravação se esgotar durante a gravação, o dispositivo interromperá a impressão

automaticamente e a tela exibirá um aviso de falta de papel, conforme mostrado na Figura ô-2.

I
29

,
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{. Ao ,a§rii a'Ianrpa dô êômpartimentorde papel, nâo é permiti§o ,abfif.um lado

separadamentê, caso contrário, a operação do dispositivo será afetada.

§. 
,pâsbhde §rafa§âo- êvê,,b§t§t'inlinh,adô,,êrom a ránhür'âdra tq,rysadú comparttmento

6§ fi§pel:',Rçcóm§noa-se deixar papUi;ce ztm dá lâdo de fàrá'|" 'i ' '" I i .' :
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Figura 6-2 Alerta de falta de PaPel

6.2 Conexão da fonte de alimentação

6.2.1 Alimentação CA

lnsira uma extremidade do cabo de alimentação de três pinos fornecido na tomada de entrada do

dispositivo e insira a outra extremidade êm uma tomada de alimentação de três núcleo§ que atenda

aos requisitos. Certifique-se de que a conexão é segura e correta, e o dispositivo é automaticarnente

aterrado.

Quando o dispositivo for usado em conjunto com outros equipamentos médico§, use o fio de

equalização de potencial Íornecido para conectar o terminal de equipotencialização do dispositivo ao

terminal de equipotencialização do equipamento conectado para evitar corrente de fuga e proteger o

dispositivo 
-- -"- 

i- 
--.-- Í- 

^'

6.2.2Bateria (

O dispositivo possui uma bateria de lítio recarregável embutida, que não precisa ser reinstalada pelo

usuário. Verifique a energia e o status da bateria antes de usá-la.

$
\

30

NOTA

Cpneetâ,,,únna extrernidade do fiôr§e eqUatieaçf,o,,de-,poteh*íal ao tnrryrinal de

sqüipotanóiâlizaçAo,;,do diwp*§itiv§.,*|...,conc*tei â ôutreutrtttiextr .srnidâde,ao 
s**o para

úelhaíâr a çonfiâUitidadà,do at*ffienta,, Não u*e u,uiro* tubbs conno fiô terra, caso

conttâiio, o pà*iente pode estar em firio Ue ch61qusl,$létti§§, illlli.,i ,
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6.3 Conexão do cabo principal

Conecte o cabo de ligação à interface do cabo principal no dispositivo e prenda-o com os botões de

fixação em ambos os lados do cabo principal, a fim de evitar uma conexão incorreta e afetar a

detecção.

§.4 lnstalação do eletrodo

A instalação adequada dos eletrodos e uma parte importante do registro preciso do

eletrocardiogrâma. Certifique-se de que os eletrodos estejam em bom contato. Eletrodos antigos e

novos ou eletrodos reutilizáveis e eletrodos descartáveis não podem ser usados ao mesmCI tempo.

Se diferentes tipos de eletrodos forem usados juntos, isso afetará seriamente a gravação do ECG. O

eletrodo ou plugue do cabo principal não deve tocar em outras superfícies de objetos, como leitos

metálicos. Por favor, substitua todos eles ao atualizar os eletrodos.

§.4.1 §letrodos torácicos

Como mostrado na Figura §-3

Figura 6-3 lnstalação do eletrodo torácico

Os eletrodos de tórax devem ser instalados nas seguintes partes:

Cl (Vl) : o quarto espaço intercostal na margem esternaldireita

C2 (V2) : o quarto espâÇo intercostal na margem esternal

C3 (V3) : entre Ç2 e C4

C4 (V4) : a interseção entre a linha médio-clavicular e o q:y:

FLS
tLl

.U NIC

61?/ o

RUE

ry ?1

intercostal

f,l/\'r 
^IIVIA,

l\ intedace outro§,finr,, exceto como acabo'principal,nâa ger-r usadâ r§ara'

lht*daçe de de sinais dà §'§G,,,
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linha axilar anterior esquerda no mesmo plano que C4

c6 (v6) linha axilar média esquerda no mesmo plano que C4

Limpe a pele do torax onde os eletrodos serão instalados corn álcool e aplique pa§ta condutora na

pele (cerca de 25 mm de diâmetro) e à borda do copo de sucção do eletrodo do tórax. Aperte a esfera

de sucÇão para instalar o eletrodo torácico nas posiçÕes de cl-c6.

6.4.2 Eletrodos de membros

Os eletrodos devem ser colocados na pele macia das mãos e pés. Antes de conectar, limpe a pele da

área de instalação do eletrodo com álcool e, em seguida, aplique uma pequêna quantidade de gel

condutor na pele limpa. A conexão do eletrodo dos membros é mostrada na Figura6-4'

Figura 6-4 lnstalação de eletrodos de membros

6.4.3 Cores dos fios do cabo principal

Conforme mostrado na Tabela 6-1:

Tabela §-1 Cores dos fios do cabo principal

i
I

4

RA BrancoVermelhap
Braço direito

PretoAmarelo LALBraÇo esquerdo

VermelhaLLVerderPerna esquerda

VerdeRLPretoNIRFPerna direita

32

t. O ri$estimento,Ae pasta condutoih,dsve §eraepàraUo:Úrn do outro, e ns oletnodos

do torax não devem tocar um no outro para evitar curto'Circuito'

2. Use pasta condutora qualificacta para evitar danos à pele.

Norma §uro§cia Nàrúa ArneriCana

Fosiçâo do elbtrodo
Marca §or

l
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6.4.4 lndicação de derivação desligada e sobrecarga

0 dispositivo pode verificar o status da conexão do cabo a qualquer momento. Se deriv. desl. ou

sobrecarga for detectado, a tela exibirá o código de derivação correspondente no canto superior

esquerdo, conforme mostrado na Figura 7-2.

r/0

Tórax 1 CI Vermelha VI
FI

vermetnfl'

Torax2 C2 Amarelo v2
\c,_

Amarelo \

Tórax 3 C3 Verde V3 Verde

Tórax 4 C4 Marrom v4 Azul

Torax 5 C5 Preto V5 Laranja

Tórax 6 t-b Roxo V6 Roxo

33

NOTA

1. Na área de alerta de deriv. dest., a fonte em vermelho representa a deriv. desl., e a

fonte em amarelo representa sobrecarga.

2. Quando a conexão entre o cabo principal e o paciente/dispositivo não é correta e

o sinal de EGG nâo pode ser transmitido corretamente, o dispositivo exibe deriv. dest.
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capítulo 7 lnstruçôes de operação e configuração de Parâmetros

Principal

12 Ê
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b

Figura 7-1 lnterface PrinciPal

r Barra de status

1. Tempo: A data do sistema pode ser definida, de modo que a data detalhada da gravação do

ECG possa ser anotada.

2. Uso de Memória: Ele mostra diretamente a capacidade do espaço de memoria de acordo com

o uso real. A parte verde representa o uso da memória, a parte branca representa o êspaÇo

de memória livre.

3. Número total de exames armazenadas na memória.

4. lndicação do método de entrada: O método de entrada atual é marcado pela cor verde. Use

o botão para alternar os métodos de entrada.

5. Nível da bateria (consulte 9.1)

r Menus

6. Painelfuncional

d

4-
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Para visualizar a versão do software e outras informaçÕes

lnterruptor rápido: use os botÕes do teclado M § M m para alternar entre cada módulo

funcional, depois de selecionar, pressione o botão §§ prm inserir sua configuração.

Configuração rápida: Clique no módulo funcional na tela para definir rapidamente a função

correspondente.

7. Barra de orientaçôes.

7.2 Amostragem

a

a

Clique em na interface principal ou pressione o botáo@fl

\
{

ffiil
Para entrar na interface de amost

onda e imprimir o relatório.

coletar e exibir a forma de

Para entrar na interface de gerenciamento de arquivos. Nessa interface,

o usuário pode consultar, modificar, excluir e exportar informaçÕes do

arquivo ou revisá-lo para visualizar e imprimir o relatório de diagnóstico.

Para visualizar a colocaçâo dos eletrodos

Para definir hora e data

Para executar a configuração do sistema

Para realizar a configuração de amostragem

Para definir o modo de impressão, estilo de impressão e conteúdo de

impressão, etc.

amostragem

J5

para entrar na interface de

§

ü
B

§

*

#
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Barra
de status

Campo
da tela

Campo
de operação

Figura 7-2 lnterface de amostragem

A interface de amostragem fornece vários modos de exibição de derivações, incluindo 1 derivação, 3

derivaçÕes, 6 derivações e 12 derivações. A figura a seguir usa 12 derivaçÕes como exemplo:

I Barra de status

. FC: valor atual da frequência cardíaca amostrada'

. Deriv. desl. e sobrecarga: No modo de demonstração, ele exibe "DEMO ECG'. No modo de

amostragem, ele exibe o status da derivação detectada. Um ícone com a identificação da

derivação em vermelho representa a derivação desl. Um ícone amarelo, com a identiÍicação de

derivação, representa sobrecarga.

. padrão 12: Mostra o método de amostragem. Antes da amostragem, o método de arnostragem

pode ser definido na caixa de diálogo de entrada de informações do paciente, as configuraçÕes

incluem 12 derivaçÕes padrão,6 derivações adicionais e 12 derivaçÕes padrão + 6 adicionais.

{

+

!Nt

W§t&

§ffi fr6rü§ i,
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. lndicação de Status do Sistema:

o Campo da tela

A tela exibe a forma de onda de ECG de 12 derivações amostrada, clicando duas vezes na forma de

onda, você pode alternar entre 1 derivação, 3 derivações, 6 derivaçÕes e 12 derivaçÕes.

r Campo de operação

Controle o modo de exibição de impressão do dispositivo através das configuraçÕes de operação

correspondentes.

Velocidade: use o botão para alternar a

mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s.

ade entre 5mmls, 6,25mm/s, 10mm/s, 12,5

/

a

4

q5
u-. F

Processo. Está imprimindo.

Aguardando. Está terminando a impressão.

Sem papel.
Falta de papel, o usuário deve reiniciar a

impressão após o carregamento do papel.

Tempo limite

impressão

de Falha de comunicação entre este sistema

e o subsistema de impressão.

Tempo Limite de ECG
Falha de comunicação entre este sistema

e o subsistema de amostragem.

Energia Baixa!
Baixa potência, não pode íniciar a

impressão.

Nenhum

USB

dispositivo
Nenhuma impressora externa conectada, o

usuário deve reiniciar a impressão depois

de conectado à impressora externa.

Tempo de Coleta

O tempo de amostragem não é suficiente,

a impressão deve ser iniciada após atingir

o período de tempo requerido.

3t

Mostrar conteúdo Explicação

I

:_
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o {sensibilidade}: u§e o botão para alternar o ganho entre 2,5 mm/mV, 5 mm/mV' 10

mm/mV, 20 mm/mV e 40 mm/mV. 0 ganho geral (sensibilidade) pode ser verificado pela função

de calibração.

. Modo de impressão: na configuração de impressão, quando o tipo de dados estiver definido

como "Após a impressão", use o botão para alternar o modo de impressâo entre Auto 12x1, Auto

6x2+1, Auto 6x2+1-H, Auto 6X2, Auto 6x2-H, Auto 3x 4+1, Auto 3x4+2, Auto1x12, Ritmo 12, Ritmo

10, Ritmo I e Ritmo 6 ou selecione Manual.

. Filtro: use o botão para alternar o filtro entre NENHUM, AC, EMG, AC+EMG, DFT, AC+DFT,

EMG+DFT C AC+EMG+DFT.

Em que: AC filtro AC

EMG filtro EMG

DFT filtro de linha de base

r Modo de impressão: na configuração de impressão, quando o tipo de dados estiver definído

como "Após a impressão", use o botão W para alternar o modo de impressão entre Auto 12x1 ,

Auto 6x2+1, Auto 6x2+1_H, Auto 6X2, Auto 6x2-H, Auto 3x 4+1, Auto 3x4+2, Auto1x12, Ritmo

12, Ritmo 10, Ritmo B e Ritmo 6 ou selecione Manual'

. lmprimirlFinalizar impressão: use o botão para iniciar ou encerrar a operação de impressão

ou clique em lmpr na tela touch.

. Modo automático: Depois de começar a imprimir, o sistema imprime e armazena

automaticamente a forma de onda de ECG de 12 derivações em tempo real. O comprimento é

determinado pelas configurações relevantes na configuração de impressão. Com base nas

configuraçÕes, os dados e conclusÕes da análise automática são impressos e o sistema termina

automaticamente a impressão.

. Modo manual: Depois de começar a imprimir, o usuário precisa alternar o cabo para imprimir

a forma de onda de diferentes cabos, ou seja, o ECG impresso no modo manual é assíncrono e

os dados não são salvos. O usuário precisa pressionar o botão PRINT novamente quando a

impressão precisar ser encerrada

{
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. §nvio: Toque em "Envio" na tela touch para salvar o

DAT, BMIP, JPEG e/ou AECG (XML).

-lo via FTP nos formatos

§e deriv. desl. ocorrer durante o processo de amostragem, a forma de onda impressa será marcada

cOm "*"

Se ocorrer sobrecarga na derivação durante o processo de amostragem, a forma de onda impressa

será marcada com "+".

Durante o processo de amostragem, pressione o botão de IMPRESSÃO e aguarde até que a

impressão seja concluída. Será exibida urna caixa de diálogo, que inclui "Excluir caixa de seleção",

"Revisar", "OK" e alertas (Se derivação desl ou sobrecârga ocorrer durante o processo de

amostragem, haverá um alerta nesta caixa de diálogo).

Clicar em "Revisaí' pode entrar no gerenciamento de arquivos para visualizar arquivos amostrados;

IVlarque a caixa de seleção "Excluir" e clique em "OK" para excluir o arquivo.

. Finalizar amostragem: Depois que o dispositivo começar a amostragêm, use o botão para

terminar a amostragem e voltar à interface principal.

7.3 lnterface de entrada de informaçõês do arquivo

A caixa de diálogo de entrada de informações do arquivo é abaixo:

Figura 7-3 lnterface de entrada de informaçôes
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gue" para obter os 10 registros mais recentes de exame. Para o mesmo paciente,

regisiro adiciona suas informaçÕes à caixa de edição. 0 conteúdo personalizado pode

ser definido de acordo com §ua§ necessidades.

"*" representa que a inserção da inforrnação é obrigatória. A obrigatoriedade de preenchimento pode

ser definida após entrar em Configuração do §istsma, Serviço, Password. Ê possível selecionar

quais as informaçÕes que deverâo ser preenchidas e se o preenchimento das informaçÕes do

paciente deverá ser realizado no início do exame ou não. (A senha inicial é 888888).

Depois de selecionar uma caixa de edição é aberto um teclado virtual conforme mostrado abaixo.

Clicar em "Caps" alterna entre números, letras minúsculas, letras maiÚsculas e símbolos' "Space" é

a tecla de espaço, pressione-a para inserir um êspaço; "Backspace" é a tecla de apagar, pressione-

a pâra excluir o último caractere inserido. Clique em "OK" para confirmar a entrada e saída da

interface.

Ao selecionar o Ritmo (MARCAPASSO) o equipamento fará a detecção automática e rejeição dos

pulsos de marcapasso.

Figura 7-4 Teclado

O teclado pode ter restrições de entrada de acordo com a limitação de conteúdo. As teclas restritas

ficarão acinzentadas e indisponíveis, conforme abaixo:

Figura 7-5 Teclado

d

ffiro§ryryruffiHru5ffiffi
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Além disso, você pode usâr os botões de número no e controle pâra editar e pressionar o

botão W Orru alternar entre númerCIs, letras minúsculas, letras maiúsculas e símbolos. Pressione

o botão W para excluir o último câractere inserido. De acordo com â limitação do conteúdo, o

método de entrada selecionado é exibido em verde ao alternar o método de entrada, e o método de

entrada restrito é acinzentado e indisponívêl.

7.4 §erenciamento de arquivos

Na interface principal, clique

mostrado abaixo:

para entrar na interface de gerenciamento de arquivos, como

Figura 7-6 Gerenciamento de arquivos

A interface acima mostra todos os registros médicos armazenados nCI dispositivo. 0 usuário pode

pesquisar os arquivos necessários pela função de consulta na interface (consulte 7 .4.1), modificar ou

excluir as informaçÕes do arquivo pela função de edição e revisar as informaçôes do arquivo

armazenado (consulte 7 .4.2).

m
Clique -J.{ para ir para a primeira página da lista de arqu

Clique üile* para ir para a última página da lista de arqu

ffi
Clique l*f,t para ir para a página anterior.

Clique ffi para ir para a próxima página.

tr
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de operaçáo, "Adv*opr" contóm menus de "Listar", "Consultar", "Exportar ECG" e

"Retôrnar".

"Exportar ECG": exporte os arquivos do dispositivo para um disco U através da interface USB. O

caminho de exportação pode ser autodefinido (símbolos como "\ / : ? < > l" são excluídos). Os tipos

de arquivos sâo mostrados abaixo:

1. JPEG, BMP: o formato do relatÓrio.

2. ECG: dados do arquivo que estão em conformidade com 0 padrão HL7

3. DAT: dados do arquivo, formato autodefinido

"Consultar"'. ver 7 .4.1

E possível realizar o envio de um arquivo via FTP através da opção "Envio Local". Basta clicar no

arquivo e em seguida tocar em "Envio Local".

d
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7.4.1 §onsultar

Clique em "Consultar" na configuração "Adv-opr" para entrar na interface de consulta mostrada

abaixo. lnsira as condições da consulta e clique em "selecione" para obter os resultados esperados.

Depois de clicar em "Limpar", o sistema limpará todas as condições de consulta inseridas.

Figura 7-7 lnterface de consulta

"Cond.EAnd" e "Cond.Ou" indicam o modo de correspondência das condiçÕes de consulta. Você pode

escolher um dos dois. Se você selecionar "Cond.E", os resultados da consulta exibida atenderão a

todas as condiçÕes de entrada ao mesmo tempo; se você selecionar "Cond.Ou", os resultados da

consulta exibida só precisam atender a qualquer uma das condiçÕes inseridas.

§ugestão: Quando há muitos arquivos, seria melhor inserir condiçôes de consulta precisas e escolher

"Cond.E" para encontrar rapidamente o arquivo.

7.4.2 Revisão

Na interface de gerenciamento de arquivos, selecione um arquivCI a ser revisado, clique em "RevisãÕ"

para entrar na caixa de diálogo a seguir, que exibe as informações do arquivo. 0 usuário tem

permissâo para modificar as informaçÕes do paciente e, depois de clicar em "§alvar", as informações

serão alteradas. Observe que a modificação é irreversível.
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Figura 7-B Arquivo

Certifique-se de que as informações de entrada estão corrêtas, clique em "Revisão" para entrar na

inter-face de revisão, que é semelhante à interface de amostragem.

't 2

Figura 7-9 lnterface de revisão
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r Barra de status

1. Mostra a data de exame detalhada do arquivo revisado.

2. A duração do tempo amostrado deste arquivo é exibida.

r Campo de configuração

3. Analisar as informações de dados e obter o resultado do diagnóstico do arquivo

2.

3.

e

4.

onda revis

7.5 Configuração de data e hora

Na interface principal, clique para entrar na seguínte interface e definir a data e a hora

Figura 7-10 Configuração de data e hora

Na interface atual, o usuário pode alternar os itens através dos botÕes Ü u f,, e ajustar o conteúdo

do item pelos botões § 
" 
§. Ele também pode ser alterado através da função de tela sensível ao
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ração do sistema

Na interface principal, clique para entrar na interface de configuraçáo do sistema. O conteúdo

opcional de cada item de configuração e sua descrição são mostrados na tabela a seguir:

$

Se não houver operaçâo aPos

atingir o tempo definido, a luz

de fundo da tela será desligada.

Se estiver definido como

"sempre Ligado", a luz de

fundo semprê Permanecerá

acesa.

30 Segundos

'l Minuto

2 Minutos

5 Minutos

10 Minutos

Sempre Ligado

Luz de fundo

Depois de definir o grau de luz,

a tela exibirá uma intensidade

de luz de fundo diferente.

10% grau

20% grau

30% grau

40% grau

50% grau

60% grau

70% grau

80% grau

90% grau

100% grau

Grau de luz

Se não houver operação aPos

atingir o tempo definido, o

sistema será desligado

automaticamente. Se estiver

definido como "Nenhum", o

sistema sernpre Permanecerá

ligado.
I

Nenhum

1 minuto

3 minutos

5 minutos

l0minutos

Auto Off

4()

Item Opçôes Descrição
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v

l Sminutos

30minutos

60 minutos

Energia Baixa

Nenhum

Apenas uma vez

Sempre

Determina o método de alarme

quê o dispositívo usa com

energia baixa Se estiver

definido como "Nenhum", o

sistema não alarmará energia

baixa.

Filtro AC
50 Hz

60 Hz

Para definir os parâmetros do

filtro CA.

Filtro EIvIG

25 Hz

30 Hz

35 Hz

40 Hz

45Hz

Para definir os parâmetros do

filtro EMG.

Filtro DFT

#

0.15 Hz

0.25 Hz

0.32 Hz

4.67 Hz

1 Hz

l/'

0.05 Hz

0.5 Hz

Para defínir os parâmetros do

filtro de linha de base.

Filtro de Passagem Baixa

OFF

75 Hz

100 H2150 Hz

{
Para definir os parâmetros do

filtro de passagem baixa.

47
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Para definir o idioma Padrão do

sistema.

Português (BR)

lnglês

Chinês

Português

Espanhol

Francês

Alemão

ldioma

Para preencher o nome do

hospital no relatorio'0-64 caracteresHospital

Para ligar ou desligar o som dos

batimentos cardíacos.

Lig.

Deslig
Sons freq card

Definido como ligado, o botão

emite som enquanto Pressiona,

definido como desligado, não

haverá som.

Lig.

Deslig
Som K-B (teclado)

nido como ligado, o sistema

será executado no modo de

demonstração; definido como

desligado, o sistema será

executado no modo de

amostragem.

Lig.

Deslig
Modo de Demonstração

Defina o

sincronização

modo deUSB

Wi-Fi

Modo de

sincronizaçã

o

Sincronize o endereço lP do

host.

Sincronizar

Host

Configuração

de

sincronizaçã

o

I+
48
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7.7 Configuração de amostragem

Na interface principal, clique para entrar na interface de configuração amostragem. 0 conteúdo

opcional de cada item de configuração e sua descrição são mostrados na tabela a seguir:

4

/

Porta de

sincronizaçâ

o

3000 por padrão

/
Defina a porta serial

sincronização.

de

Endereço

MAC

Ele é

automaticamente

conectado

atualizado

depois de

Padrão
Todas as configuraçÕes acima serão restauradas para o

padrão depois de clicar neste botão.

Filtro CA
-ig

)eslig
Ligue ou desligue o filtro CA.

Filtro EIi,4G

Lig.

Deslig
Ligue ou desligue o filtro EMG

Filtro DFT
Lig.

Deslig
Ligue ou desligue o filtro Linha de base

Estilo de

exibição

1 derivação

3 derivaçÕes

6 derivações

12 derivaçÕes

Defina o esti de exibição do ECG.

49
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Defina o arranjo das derivaçÕes.Derivação
derivação

-/oro*nu.,

Defina o ganho de ECG exibido

2.5mm/mV

5mmlmV

10mm/mV

20mm/mV

40mmlmV

Ganho

exibido

Defina a velocidade do ECG exibido'

5mm/s

6.25mm/s

10mmls

12.5mmls

25mm/s

50mm/s

Mostrar

Velocidade

Definir para usar a grade de fundo ou

nao.

Exibir

Nâo exibir

deGrade

fundo

O sistema usará o valor inserido como

padrão de análise de batimento

prematuro.

0 - 100Prematuro

O sistema usará o valor de entrada

como padrão de avaliação da pausa de

batida.

1200 - 3000
Tempo de

Pausa

O sistema usará o valor inserido como

padrão de análise de taquicardia.
0*250Taquicardia

O sistema usará o valor inserido como

padrão de avaliação da bradicardia.
0-99Bradicardia

d
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Padrão
Todas as configurações acima serão restauradas para o

padrão depois de clicar neste botão.

,ÇnL

7.8 Configuração de impressão

Na interface principal, clique para entrar na interface de configuração do sistema. O conteúdo

opcional de cada item de configuração e sua descrição são mostrados na tabela a seguir:

fi

Modo de

impressão

Auto 12x1

Auto 6x2+1

Auto6x2+1 H

Auto 6x2

Auto 6x2_H

Auto 3x4+1

Auto 3x4+2

Auto 1x12

Ritmo 12

Ritmo 10

Ritmo I
Ritmo 6

O sistema usa a opção selecionada como

modo de impressão padrão.

Ganho de

execução

lnteligente

Atual

A opção selecionada será usada como

modo de ganho de impressão. "lnteligente"

significa que o sistema ajustará o ganho

automaticamente para ajustar a altura do

papel; "Atual" significa que usará o ganho

da forma de onda da tela como o da

impressâo.

51
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0 sistema usa a opção selecionada como

a duração do tempo de impressão de cada

tira.

2,5 seg

3 seg

4 seg

5 seg

6 seg

I seg

10 seg

15 seg

20 seg

25 seg

Auto strip

CA

Quando "Modo de impressão" é definido

como "Ritmo 12" "Ritmo 10" "Ritmo 8" ou

"Ritmo 6", 0 sistema assume a oPção

selecionada como o comPrimento de

tempo de imPressão de cada forma de

onda.

10 seg

15 seg

20 seg

25 seg

30 seg

Faixa de ritmo

Quando "Modo de impressão" é definido

como "Auto" ou "Ritrno", o sistema usa o

formato selecionado para imprimir forma

de onda média do QRS.

3x4+Marca

3x4

Não imprimir

QRS médio

O diagnóstico contém dados e conclusão

de duas partes, que podem ser escolhidas

pelo usuário conforme demanda'

Todos

Apenas Dados

Apenas

Conclusão

Nenhum

Autodiagnóstico

Durante o processo de aquisição de ECG,

o sistema ativará automaticamente a

operação de impressão de acordo com o

intervalo de tempo selecionado. Quando o

Deslig

por 1 min

por 2 min

I

Período

52
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por 3 min

por 5 min

por 10 min

por 20 min

por 30 min

por 60 min

modo de impressão é manual, a impressão

emitirá o formato "Auto 12x1", caso

contrário, será emitida de acordo com o

modo de configuração atual.

lmpressora
Exterior A4

lnterior Opte por imprimir a forma de onda de ECG

por sistema de impressão térmica ou

impressora externa USB

Profundidade de

impressão

I

2

3

4

Defina a profundidade da forma de onda de

acordo com o necessário.

Marcador de

tempo

Lig.

Deslig

Definir para exibir a marca de tempo no

papel de impressão ou não.

Arritmia
Lig.

Deslig

Definir para ativar ou desativar a análise de

arritmia
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7.9 Configuração de rede

Plataforma
Permite enviar dados Para

uma pasta em rede.

Para realizar a Configuração da função FTP é necessário entrar no menu de serviço. Selecionar FTP

na aba serviço, dentro de sistema e configurar o lP do servidor. Contacte o fabricante ou

representante da sua região para realizar a configuração de rede.

Figura 7-11 Configuração FTP

Através da configuração do FTP, é possível enviar arquivos nos formatos:

DAT: dados do arquivo, formato autodefinido;

BMP: em imagem

JPEG: em imagem

AECG (XML): dados do arquivo que estão em conformidade com HL7

7.10 Colocação de eletrodos

WNa interface princiPal, clique em para visualizar o diagrama esquemático de colocação de

J

FTP PO§TI

II§EK:

PA§Sfiü:

PÂTH

E}&§LE

Tr?§

§

EIJPE§

NA§(§

§§eT

ffi§w

eletrodos, o padrão Europeu é mostrado abaixo
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Figura 7-12 Padráo europeu

O padrão Americano é mostrado abaixo:

Figura 7-13 Padrâo americano

Clique em "Padrão 12" para alternar o diagrama esquemático do posicionamento do eletrodo de

"Padrão 12" e "Adicionâr 6".

Clique em "Retornar" para sair.

7.11 §obre

Na interface principal, clique

seguinte conteúdo:

para visualizar as informaçÕes sobre o dispositivo, que incluem o

1. Versão do aplicativo: o número da versão do software atual

2. lnformações da empresa: clique nele para ver as informações de Íirmware do dispositivo.

ffiryWfiÉtrür eê§t&

&ffit*ffi*.

ffi&

W ffi
§sfri Ârry{cç

fi 3. Retorno: clique nele para sair da interface.
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Capítulo 8 §olução de problêrnas

8.1 Desligamento automático

Ocorre quando:

r A bateria está quase acabando, CI que causa a ação do circuito de proteção contra descarga

excessiva.

r A tensão da fonte de alimentação CA é muito alta, o que causa ação do circuito de proteção

contra sobretensão.

8.2 lnterferência CA

r O dispositivo está aterrado de forma correta?

r O eletrodo ou cabo de ligação está conectado corretamente?

r Os eletrodos e a pele são revestidos com gel condutor suficiente?

r O leito metálico está aterrado de forma correta?

r O paciente está tocando a parede ou partes rnetálicas da cama?

r O paciente toca em outras pessoas?

r Há equipamentos elétricos de alta potência funcionando nas proximidades? Como máquina de

raios-X ou dispositivo ultrassÔnico, etc.

J
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8.3 lnterferência EMG

O quarto é confortável?

O paciente está nervoso?

O espaço da cama é estreito?

O paciente fala durante a gravação?

O eletrodo do membro está muito apertado?

8.4 Desvio da linha de base

r A instalação do eletrodo é estável?

o A conexão de fios condutores ou eletrodos está correta?

I Os eletrodos e a pele do paciente estão limpos e são lubrificados com gel condutor suficiente?

I

a

{

o E causado pelo movimento ou respiração do paciente?

o Os eletrodos ou fios condutores estão em má conexão?

\

#

UN
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Se a interferência não puder ser removida após tomar as medidas acíma, use um

filtro EMG. Â forma de onda de ECG registrada neste momento será ligeiramente
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1. Verifique o cabo de

alimentação e os cabos

condutores.

2. Deixe o paciente sê PrêParar

para a mediçâo.

1. O cabo de aterramento não está

conectado de forma correta.

2. 0s cabos condutores não estão

conectados de forma correta.

3. Há interferência CA.

4. O paciente está nervoso e não

consegue ficar quieto.

lnterferência muito

grande, forma de onda

desordenada

1. Melhorar o ambiente.

2. Se a cama for feita de aço,

substitua-a,

3. O cabo de alimentação e os

cabos condutores não estão

paralelos ou muito Próximos um

do outro.

1. A interferência CA é grande.

2. Paciente nervoso, e a

interferência EMG é grande'

Rebarba de linha de

base

1. Use álcool de alta qualidade.

2. Limpe a parte do eletrodo e a

pele sob o eletrodo com álcool.

3. Carregue a bateria.

N{

1. Eletrodo de má condutividade.

2. Bateria fraca.

3. Má conexão entre os eletrodos

e a pele do Paciente.

4. Conexão solta entre os cabos

condutoreseoPluguedo
dispositivo.

5. Má conexão entre eletrodos e

cabos condutores.

Forma de onda não

regular, grande Para

cima e para baixo,

figura linha reta

8.5 Lista de solução de Problemas

+58

a interferência não puder §êr removida apos tomar as nredidas acima, use um

filtro de linha de base.

Fenômeno Causa da falha Soluções
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2. [vlovimento do paciente

\YÕY1. Baixa potência 1. Carregue a bateria.

2. It/lantenha o paciente parado.

Rascunho da linha de

base

1. Carregue a bateria.

2. Corte a energia, limpe a

cabeça da impressora com

álcool e sequê âo ar-

3. Substitua o papel de

impressão térmica por um

especificado.

Forma de onda pouco

clara

1. Bateria Íraca.2. O cabeçote da

impressora está sujo.

3. O problema do papeltérmico.

5S
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Capítulo I Manutenção

9.1 Bateria

O dispositivo é projetado com bateria de lítio recarregável, totalmente selada e livre de manutenção,

também equipada com um sistema de monitoramento de descarga automática perfeito. Quando o

dispositivo estiver conectado à fonte de alimentação CA, gire o interruptor de alimentação para o

estado ligado, a bateria será carregada automaticamente. O status da bateria será exibido na borda

direita da tela LCD no estado ligado, conforme mostrado na Tabela 9-1. Depois de absolulamente

descarregada, a bateria precisa de 4,5 horas para carregar até 90% e 5 horas para carregar até a

capacidade total.

Tahela 9-l Exibição do status da bateria

J

FLS

R

O status da bateria é desconhecido,

geralmente aparece dentro de 1

minuto apos ligar.

aaaa

Usando a fonte de alimentaÇão CA,

e a bateria está cheia ou sem

bateria no dispositivo

s\,b

Usando a bateria, e a bateria está

cheia'ffi

Usando a bateria, e o nível da

bateria e 314 da bateria cheia
rI ,w

Usando a bateria, e o nível da

bateria e 112 da bateria cheia
ê ,[ryI

Usando a bateria, e o nível da

bateria e 114 da bateria cheia
f 'lT

g
Usando a bateria, e a bateria está

fraca. Recomenda-se carregar a

s ô0

lUo. 
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bateria antes de usar ou adoiar a

fonte de alimentaçâo AC.

0 dispositivo pode imprimir continuamente por 3 horas ou trabalhar por mais de 10 horas no modo de

espera quando a bateria está completamente carregada. Quando o dispositivo é alimentado por

bateria, um Ícone de bateria será exibido na tela LCD, mostrando a capacidade da bateria em 5

modos. Quando a capacidade da bateria estiver muito baixa pâra o dispositivo funcionar, o dispositivo

será desligado automaticamente para evitar danos permanentes à bateria.

A bateria deve ser recarregada imediatamente após a descarga completa. Se não for usada por um

longo perÍodo, a bateria deverá ser recarregada a cada 3 meses, o que pode prolongar a vida útil da

bateria"

Verificar periodicamente a bateria quanto à corrosão. Remover as baterias do eletrocardiÓgrafo caso

não haja expectativa de utilização dentro de um mês

Quando a bateria não puder ser recarregada ou não funcionar mais que 10 minutos apÓs a carga

completa, substitua a bateria

q
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9.2 Papel de registro

A fim de garantir a qualidade da forma de onda de ECG, use o papel de gravação térmica de alta

velocidade fornecido ou especificado pela empresa. se você usar papelde registro não especificado,

a forma de onda de ECG gravada pode estar desfocada, desbotada e a alimentação de papel pode

não ser suave. lsso pode até aumentar o desgaste do dispositivo e encurtar a vida Útil de peÇas

importantes, como a cabeça de impressão térmica. Para obter informações sobre como comprar esse

papel de registro, entre em contato com seu revendedor ou com a empresa. seja cuidadoso!

e Ao usar papel de registro, é absolutamente proibido usar papelde registro com cera na superfície

ou na cor acinzentada/preta. Caso contrário, a cera aderirá à parte de aquecimento da cabeça de

impressão, resultando em trabalho anormal ou danos à cabeça de impressão'

r Alta temperatura, umidade e luz solar podem fazer com que o papel de registromude de cor' Por

favor, mantenha o papel de registro em um local seco e fresco.

o Não coloque o papel de registro sob luz fluorescente por um longo tempo, caso contrário, isso â

afetará o efeito de gravaçáo.

e Náo coloque o papel de registro junto com o plástico de PVC, caso contrário, a cor do papel de

gravação mudará.

o Utilize o papelde registro com a dimensão especificada. O papelde registro que não atende aos

requisitos pode danificar a cabeça de impressão térmica ou o rolo de borracha de silicone.

9.3 Manutenção aPós o uso

a Pressione o botâo para desligar o disPositivo

o Desconecte o cabo de alimentação e os cabos condutores. Segure o cabeçote do plugue para

desconectar, e não puxe o cabo com muita força.

/

Y
bz 4.

Não perfure, martele oU golpeie a bateria ou destrua-a de outras maneiras, caso

isso causará §uperaquecimento, fumaça, riscos de deformação ou

queimadura da bateria.

5. Mantenha-se longe da bateria quando aparecer vazamento ou emissão de cheiro

desagradável. se o etetrólito da bateria vazaÍ para a pele ou roupas' limpe com água

imediatamente. Se o eletrólito entrar acidentalmente nos seus olhos, não esfregue

os olhos, limpe imediatamente com água e consulte um médico'. 
-, -

6. Se a bateria atingir a sü, viUa ütil, oü §e apãrecer cheiro, deformaçâo'

descoloração ou distorção da bateria, parê de usar a bateria e descarte-a de açordo

ttos locais.com os regulamer
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o Limpe o dispositivo e os acessÓrios, cubra-os contra poeira

r Armazene o dispositivo em localfresco e seco, evite vibraçÕes fodes âo se mover,

r Ao limpar o dispositivo, não o mergulhe no limpador. A fonte de alimentação deve ser

interrompida antes da limpeza. Use detergentes neutros para limpeza,

9.4 Limpeza e desinfecção

Use somente substâncias aprovadas pela ALFA MED e os métodos descritos neste capítulo para

Iimpar e desinfetar o equipamento. A garantia não cobre danos causados pelo uso de métodos ou

substâncias não aprovados.

ALFA MED validou as instruções de limpeza e desinfecção incluídas neste Manual do Usuário. É Oe

responsabilidade do profissional de cuidados de saúde garantir que as instruções sejam seguidas

para garantir limpeza e desinfecção adequadas.

9.4.1 Pontos gerais

Mantenha o eletrocardiografo e os acêssórios livres de poeira e sujeira. Para prevenir que

o equipamento fique danificado, siga este procedimento:

r Use somente agentes de limpeza e desinfetantes listados neste manual. Outros produtos

podem causar danos (não cobertos pela garantia), reduzir a vida útil do produto ou provocar riscos

à segurança.

r Sempre dilua se acordo com as instruçÕes do fabricante.

r Não submerja nenhuma parte do equipamento ou seus acessorios em líquido.

r Não despeje líquido sobre o equipamento.

r Não permita a entrada de líquidos no console.

o Nunca use material abrasivo (como lã de aço ou polidores à base de prata).

r lnspecione o eletrocardiografo e os acessórios após limpeza e desinfecçáo.

sk
#§h&L§/ffi

9.4.2 Limpeza

Se o equipamento ou acessório entrou em contato com o paciente, a limpeza e desinfecção são

necessárias apos cada uso.

Os agentes de limpeza aprovados para a limpeza Oo ete/ocardiógrafo e do cabo do paciente são:

N
63 I

RU

ã
UJ

A

Lr cLS

'ttM MÉ

ry



FLS

R

1t'tiC ffiALHAMTDtr
§r!Y§MÀ§ Ml§Íe ÕE

. Detergente leve, quase neutro

. Etanol (a75%)

r lsopropanol (a 70%)

1. Desligue a unidade principal ê desconecte-o da tomada.

2. Limpe toda a superfície exterior do equipamênto, usando um pano macio umedecido com

a soluçâo de limpeza completamente ató que não haja mais contaminantes visíveis.

3. Remova a solução de limpeza com um pano ou toalha novos, umedecido§ com água de torneira

após a limpeza, até que nenhum agente de limpeza permanêça visível.

4. Seque e mantenha a unidade em ambiente fresco e ventilado.

r Limpeza do cabo do Paciente

1. Limpe o cabo do paciente com pâno macio umedecido com a solução de limpeza completamente

até que não haja mais contaminantes visíveis.

2. Remova a solução de limpeza com um pano ou toalha novo§, umedecidos com água de torneira 1
apôs a limpeza, até que nenhum agente de limpeza pêrmaneça visível.

3. Passe um pano seco para remover umidade residual.

4. Deixe o cabo do paciente secar ao ar.

r l-impeza dos eletrodos reutilizáveis

1. Remova gel residual com pano macio.

2. Limpe os bulbos de sucçâo dos eletrodos de torax e eletrodos de braçadeira dos membros com

um pano macio umedecido com uma solução de limpeza até que não haja nenhum contaminante

r 64

O agente de limpeza aprovado pârã â limpeza do eletrocardiógrafo e dos eletrodos é:

r Deter$ente leve neutro

Agentes de limpeza devem ser aplicados ou removidos usando um pano ou toalha de papel não

abrasivo limpo e macio.

* Limpeaa da unidade PrinciPal

ADVERTÊNGIA

úeâi1Uua'o ststema ànto* ux'liú§ú'{à:npds êl,ôtrisâ uffiA ser de§ligada'se êstivsr

*m u§o.

cu!DApo

Todo rôsídúo,da §oluç§o U* lirnpeza deve ser removido-da unicladc,e do cabo do
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visível.

3. Remova a solução de limpeza com um pano ou toalha novos, umêdecidos

após â limpeza, até que nenhum agente de limpeza permaneça visível.

4. Passe um pâno seco para removêr umidade residual.

5. Deixe os Bulbos de sucção e braçadeiras secar ao ar.

r Desinfecção

com á ra

Para evitar danos permanentes âo equipamento, é recomendado que a desinfecção seja feita apenas

quando considerado necessário de acordo cCIm o regulamento do hospital.

Limpe o equipamento e os acessórios reutilizáveis antes de serem desinfetados. Os desinfetantes

aprovados para desinfetar o eletrocardiógrafo e o cabo do paciente são:

. Etanol (a75%)

. lsopropanol (a 70%)

0 desinfetante aprovado para a limpeza dos eletrodos reutilizáveis é:

c lsopropanol (a 70%)

Se for usado etanol ou isopropanol para limpeza e desinfecção, é necessário um pano novo na etapa

de desinfecção.

I Desinfecção da unidade principal

1. Destigue a unidade principal e desconecte-o da to

2. Limpe a superíície exterior do equipamento utilizando um pano macio umedecido com solução

desinfelante.

3. Limpe a solução desinfetante com um pano seco após a desinfecção de necessário.

4. §eque a unidade principal em ambiente ventilado e fresco por pelo menos 30 minutos.

ry
5. Desinfecção do cabo do paciente

b5

GUIDADO

1. Não use váçoiUq atia *ernperáturà ou alta pressão, nem radiaçáo ionizantelbo 'ô,

métodos de§infetantes.

2. Não use desÍnfetante 
llorado, 

como cloretl, hipoclorito de sódio etc.

3. §ernprê limpê;é ds§infête eletíôdq§lreutiliziâveis após cada utilizaçâb; r

/

À elétrica deverá eer de*ligada se

estivêr srn u§0;
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e o cabo do paciente com pano limpo umêdecidCI em soluçáo desinfetante

7. Limpe a solução desinfetante com pano seco apó§ a desinfecçáo.

8. Deixe o cabo do paciente secar ao ar por 30 minutos pelo menos.

9. Desinfecção dos eletrodos reutilizáveis

10. Limpe os bulbos de sucção dos eletrodos de tórax e braçadeiras dos eletrodos de membros

com pano macio umedecido em solução desinfetante.

11. Limpe a solução desinfetante com pano §eco apÓs a desinfecção-

12. Deixe os bulbos de sucção e as braçadeiras secarem ao âr por pelo menos 30 minutos.

9.5 Cabo principal e eletrodos

A conectividade do cabo principal pode ser delectada pelo multímetro. Verifique se cada fio do cabo

principal está em bom contato de acordo com a tabela a seguir. A resistência de cada fio do plugue

do eletrodo ao pino correspondente no plugue do cabo principal deve ser inferior a 10O. A integridade

do cabo principal deve ser verificada regularmente, caso seja constatado dano do cabo ou

envelhecimento, o mesmo deve ser substituído imediatamente. Qualquer dano no cabo principal

causará uma forma de onda falsa na derivação correspondente ou em todas as derivaçÕes do ECG.

0 cabo principal pode ser limpo com solvente neutro. Não use o detergente ou o álcool contendo

germicida (nâo mergulhe os cabos em líquido para limpeza)'

Tabela 9-2 Marca do cabo principal e tabela de posição do pino

Marca L r{ C1 Ç2 C3 \r4+ U5 LC) F r{

Posição do pino 10 I 12 1 2 ? 4 5 11 14

Dobrar ou dar nós, encurtará a vida útil do cabo principal. Ao usá-lo, endireite o cabo principal

primeiro.

0 eletrodo deve ser bem armazenado. Apos longo tempo de uso, a superfície do eletrodo pode oxidar

e descolorir devido à corrosão e outros fatores, o que pode afetar a aquisição do sinal. Neste câso, o

eletrodo deve ser substituído.

0u

N§TÀ

A resistônçia do cabo condutor com função de proteçâ-o à prova do desflhrilaçfio ó

do cgrca de 1SKí). -,1 ,': 'r'r ' ,

Jff
\
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9.§ Rolo de borracha de silicone

O rolo de borracha de silicone deve ser liso e livre de manchas, caso contrário, afetará o efeito do

registro de ECG. Para remover as manchas no rolo, use um pano limpo e macio umedecido com uma

pequena quantidade de álcool para limpá-lo na direção longitudinal e role o rolo na direção de

transporte de papel realizando a limpeza até que esteja completamente limpo.

9.7 Limpeza da cabêça de impressão térmica

Sujeira e poeira na superíície do TPH podem afetar a clareza da forma de onda. Para limpar a

superfície da cabeça de impressão, abra a tampa do compartimento de papel depois de desligar o

dispositivo, use um pano limpo e macio umedecido com álcool para limpar a superfície suavemente.

Para as manchas residuais na cabeça de impressão, umedeça-a com um pouco de álcool primeiro e

depois limpe com um pano macio. Nunca use objetos duros para arranhar a superfície, caso contrário,

a cabeça de impressão será danificada. Aguarde até que o álcool evapore e feche a tampa do

compartimento de papel. O cabeçote de impressão deve ser limpo pelo menos uma vez por mês

durante o uso normal.

9.8 §ubstituiçâo do fusível

Use uma chave de fenda cruzada para remover o suporte do fusível na direção da seta (sentido anti-

horário) e substitua o fusível danificado por um fusível primário fornecido ou aprovado por nossa

empresa. Aparafuse o porta-fusíveis na direção oposta para fixá-lo. 0 método de substituição e

mostrado na Figura 9-1:

Figura 9-1 §ubstituiçâo do fusível

ry

o

,U NIC
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ÀTENÇASi,

Não toqúe a cabpça,dê; impressão caso o Cômpônêfitê e§teja quente"o nem

pinçar os com§üilêdlà§rrlrdê imprps§aô ôôm ü§- dêdü§ isob risco,de,,,gucimaduia.

Aguarde o equipamento esfriar para efetuar trocas, limpeza ou manutenção da

cabeça de irnpressãol

/

,|
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9.9 Descarte de resíduos de produto

0 descarte de materiais de embalagem, resíduos de bateria e dispositivo e fim de vida deve otledecer

às leis e regulamentos locais, e o usuário deve tratar os produtos e materiais descartados

adequadamente de acordo com as leis e regulamentos e tentar apoiar o trabalho de classificação e

reciclagem.

9.10 Outros

r Não abra o gabinete do dispositivo para evitar perigo de choque elétrico'

r Os esquemas de circuito associados ao dispositivo e a lista de peças crÍticas estão disponíveis

apenas para a estação de serviço autorizada ou pessoal de manutençáo, que é responsável pela

manutenção do disPositivo.

r O dispositivo pertence ao instrumento de medição. O usuário deve enviar o dispositivo à

instituição de inspeção nacional designada para inspeção de acordo com os requisitos do

procedimento nacionalde verificação metrológica. 0 dispositivo deve ser inspecionado pelo menos â

uma vez por ano, e todos os acessórios devem ser inspecionados e mantidos pelo menos uma vez

a cada seis meses.

68

A

1. §e o fúsível queimar navániçntelãpô§ â srühstituição,'do um fu§$V*l cla rnçsma

especificação, o dispositivo pode ter outros problernas, desligue a fonte de

alimentação e entre em contato com o serviço pós-venda de nossa empre§a ou

centro de serviço designado.

*.p'*usi*neoporta-fusíveisparabaixoesire;onosçniid*ia*ti-horrâriü'confs!'rn§
mostrado na Figura 9;1. Depcis de;renn -çr § fu§i'vtl dahificâdo substituindo um

n*và;,piassionâ rlô por*a*usíüel t$ baixç e no suhtido horáiin.
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Capítulo 10 Lista de acessórios

10.1 Acessórios de acompanhamento

Quando o dispositivo é enviado de fábrica, a embalagem deve conter os seguintes acessÓrios junto

ao dispositivo, conforme mostrado na Tabela 10-1 :

Tabela 10-1 Lista de acessórios

1 0.2 l\cessórios opcionais

Os seguintes acessórios são opcionais J'
Tabela 12 Acessórios opcionais

1CABO ECG 10 VIA§ BANANA1

12
ELETRODO DE MEMBRO CLIP CJ 4

UN. ADULTO

1

TLETRODO PRECORDIAL SUCCAO

ADULTCI {CJ 6UN)

1PAPEL TERMICO R120CI

I5 CABO DE ATERRAíV1ENTO

CABO DÊ ALIIUENTACAO 2? + T 1f)

17 CABCI USB R12OO

1I BATERIA RECARREGAVEL R1 2OO

I MAI{UAL USUARIO RITMUS 12OO

SUPORTE ROLO PAPEL ELETRO

R1200
I10

ACESSORIOS

1 ACES§ POINT REPETIDOR 1

) ADAPTADOR DE CABO§ BANANA,

SNAP, PRESSÃO, CLIP ELETRO

1

.J ADAPTADOR WI-FI 1

Àa AQUECEDOR DE GEL 1

ô9

,*** u, TipO §uant,

i

l.+ i

!l
t:

t" ,--",.

{t

Paúe/Pêça

t

Item Tipo

*



JK

*W ALHAM§N
§r§1§hrÀ3 MÊiltdt)$

R

tL FLS

IBOLSA DE ELETROCARDIOGRAFO3>
1CABO DE REDE PATCH CORD0

ELETRODO DE fuIEMBRO CLIP CB

CLIP ADULTO

'7
I

1ELETRCIDO PRECORDIAL §UCCAO

CB CLIP ADULTO

ôo

1CABO ECG 1O VIAS CLIPÕ

1CABO ECG 1O VIAS PRESSAO10

ICARRO PARA TRANSPORTE

ELETRO R12OO I R12OOA

1ELETRODO DE MEMBRO CLIP CB

CLIP INFANTIL

12

1ELETRODO PRECORDIAL SUCCAO

CB CLIP INFANTIL / NEO

13

1E§TABILIZADOR

BIVOLT

DE TENSÂO4Á
l4l

15

IGEL DE BAIXA IMPEDANCIA16

1

1IMPRESSORA JATO DE TINTA18

1IÍVIPRESSORA JATO TII{TA CCILOR19

1IMPRES§ORA LASERtu

1I[/PRESSORA LASER CCILORIDAtt

1KIT ELETRODO DESCARTAVEL

ADULTO I PEDIATRICO / NEONATAL

22

1NO BREAK NH§23

I24

1SOFTWARE GERENCIAMENTO ECG

ACESSÓRIOS

OPCIONAIS

ACESSORIO§

OPCIONAIS

25

7A +

§uant"

I

i

111

I

,t'7tÍ

FUSIVEL
,,,,,,..*-.,.,, 

: 
- "**,--*

4
I

!,i i:::- .,silhr:.r:,**h

I un - Dtsco RtGtDo [xrERNo

l PEN DRIVE
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[tem ,: Tipo Quant"

pós-venda de nossa êmpresa, ou nâo nos responsabilizaremos por quaisquer danos

5. A embalagem deve ser guardada adequadamente para uso futuro em manutenção

*
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Apêndice t Orientação da EMC e Declaração do Fabricante

Os seguintes tipos de cabos devem ser usados para garantir que estejam em conformidade com o§

padrÕes de radiação e imunidade à interferência:

Os dispositivos médicos ativos estão sujeitos a precauções especiais de EMC e devem ser instalados

e usados de acordo com estas diretrizes.

Equipamentos de radiação de comunicação portáteis e móveis podem afetar o u§o normal do

dispositivo médico.

0 dispositivo não deve ser usado quando estiverem próximos ou empilhados com outro equipamento,

se necessário, observe e verifique se eles podem operar normalmente nas configuraçÕes.

Desempenho básico: Estabilidade do estado de trabalho: O ruído da forma de onda e o erro dê 
-

mediçâo exibido durante a medição são automaticamente eliminados 10s apos a remoção da

interÍerência, o estado de trabalho do dispositivo não é alterado, ele pode coletar e registrar dados

continuamente e a forma de onda não mostra mudanças óbvias antes e depois do teste.

r Emissão eletromagnética

f

.l '7
t,tCabo de alimentaçãoI

4ó,2 Cabo condutor de ECG

3,0J Condutor de equalização potencial

O dispositivo é usado no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O comprador

ou o usuário do dispositivo deve garantir que ele seja usado em tal ambiente.

aaIL

U.b *CfSSO,npO*,,' transdutores e cabóS;,diferentes dos espàcificado*r cçm

dos ira noOutord§ e : caihU* üênAiUas' íelo FA BRI CANTE do'dispo§itivo çomo

de reposição para cotnponéntes internos, pode resultar êm êumênto de

§MISS§§S ou diminuição dal.llMUNlnaDr do EQUI PIIMENTO M§ ou do §l§T§[\fiA Mffi.

r,úlç6ftpximUntç aó Caho (ml

Ori*ntaçãoU decfara§ão do fabri cant§'r, §mis§âô eletromágnética
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Conformidade %*bi*nt, e tetroma g nético

orientação

Teste de emissão

Emissóes de RF

CISPR 11

Grupol O dispositivo usa energia de RF

êxclusivamentê para sua função

inierna. Portanto, suas emissões

de RF sãCI muito baixas e

provavelmente não causarão

interferência êm equipamentos

eletrônicos próximos.

Emissões de RF

CISPR 11

Classe A

§missÕes harmônicas

rEC 61000-3-2
Classe A

Flutuaçôes de tensâo1

emissão de cintilação

tEC 61000-3-3
Não aplicável

O dispositivo é adequado para uso

em todos os estabelecimentos,

incluindo estabelecimentos

domésticos e os conectados

direiamente na rede elétrica

pública de baixa tensão que

alimenta os edifícios utilizados

para fins domésticos.

O dispositivo destina-se ao uso no ambiente especificado abaixo. 0 comprador ou operador deve

í\r
garantir que seja usado em tal ambiente

Teste de irnunidade Nível do teste 1EC60601
Nive[J

conformidade

de Ambiente eletromagnético -

orientação

Descarga

eletrostática (ESD)

lEC 61000-4-2

t 8kV contato

tlSkVar

t 8kV contato

+15kVar

Os pisos devem ser de

madeira, concreto ou azulejo

de cerâmica. Se o piso for

coberto com material

IJ

í'"

s f
Orientação e declaração do fabricante - imunidade eletromagnética

:

I
I
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sintético, a umidade relativa

deve ser de pelo menos

30%.

t2 kV para linhas

de fornecimento de

energia

Não aplicável

A qualidade da energia

elétrica deve ser a de um

ambiente comercial ou

hospitalar típico.

*2 kV para linhas de

fornecimento de energia

t 1 kV para linhas de

entradalsaída

Transiente Rápido

Elétrico/Explosâo

tEC 61000-4-4

A qualidade da energia

elétrica deve ser a de um

ambiente comercial ou

hospitalar típico.

*1 kV linhas para

linhas

t2 kV linhas para

terra

t1 kV linhas para linhas

t2 kV linhas para terra

Surto de Energia

tEC 61000-4-5

<5%UT%d (> 95ip

em UT) por 0,5

ciclo

4a% UT%d (60ip

em UT) por 5 ciclos

7a%UÍ%d (30ip

em UT) para 25

ciclos

<5a/, UTakd (> 95iP

em UT) por 5 seg

A qualidade da energia

elétrica deve ser a de um

ambiente comercial ou

hospitalar típico. Se o

usuário necessitar de

operaçâo contínua durante

interrupçÕes da rede de

alimentaçâo, recomenda-se

que o dispositivo seja

alimentado por uma fonte de

alimentação ininterrupta ou

bateria.

<5o/oUTa/o

d(> 95ip em UT)

por 0,5 ciclo

4O%UT%d (ô0ip em UT)

por 5 ciclos 70%UT%d

(30ip em UT) para 25

ciclos

<ía/o UTo/ad

(> 95ip em UT) por 5 seg

Quedas de tensão,

pequenas

interrupções e

flutuaçÕes de

tensão nas linhas

de entrada de

alimentação

tEC 61000-4-11

Os campos magnéticos de

frequência de corrente

elétrica devem estar a níveis

característicos de um local

típico em um ambiente

comercial ou hospitalar

típico.

30 A/m 30 tum

+

Campo magnético

de frequência de

energia (50/60H2)

rEC 61000-4-8

OBSERVAÇÃO: UT é a tensão de rede AC antes da aplicação do nível de teste
I

1i

Y
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0 dispositivo destina-se ao uso no ambiente especificado abaixo.

0 comprador ou operador deve garantir que seja usado em tal ambiente.

Nível de

conformidade

Ambiente eletromagnético -

orientação
Teste de irnunidade

Nível do

testelEC60601

3V

0,15 tr4Hz - 80

MHz

6 V em bandas

ISM entre

0,15 MHz - 80

MHz

RF Conduzido

r8C61000-4-3

3V

0,15 l\tlHz - 80

MHz

6 V em bandas

ISM entre

0,15 MHz - B0

[l1Hz

RF lrradiada

t8C61000-4-3

#

3 Vlm 80 lvlHz-

2,7 Gllz

I

r

3 V/m80 MHz-

2,7 GHZ

Devem ser utilizados

equipamentos de comunicaÇões

de RF portáteis e móveis não mais

perto de qualquer paúe do

dispositivo, incluindo os cabos, do

que a distância de separação

recomendada calculada a partir da

equação aplicável à frequência do

transmissor.

Distância de separação

recomendada

d= 1,2{P

d=1,2'vP 80Ír/Hz-800híHz

d=2,3{P 800MHz-2,5GHz

Onde P é a potência nominal

máxima de saída do transmissor

em watts (W) de acordo com 0

fabricante do transmissor, e d é a

distância recomendada de

separação em metros (m).

A intensidade de campo de

transmissores de RF fixos,

conforme determinado por um

levantamento de local

75

§ri*ntaçâo e declàraçâo do
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eletromagnético, a deve ser menor

que o nível de conformidade em

cada faixa de frequência. b

Podern ocorrer interferências nas

proximidades dos equipamentos

marcados com o seguinte símbolo:

í(r.r))r. I.,

NOTIT

. A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a faixa de frequência mais alta-

. Estas orientações podem não se aplicar em todas a§ situações. l\ propagaçâc

eletromagnética é afetada pela absorção e reflexão de estruturas, objeto§ e pe§§oas.

a) As forças de campo dos transmissores fixos, tais como estaçÕes de base para teleÍones de rádio

(celulares/sem fio) e rádios móveis terrestres, rádio amadora, emissâo de rádio AlVl e Flú e emissâo

de televisão não podem ser previstas teoricamente com precisão. Deverá ser considerada uma

inspeção do local eletromagnético para avaliar o ambiente eletromagnético relacionado a ,

transmissores de RF fixos. Se a intensidade de campo medida no local onde o sistema ou

dispositivo é usado exceder o nível de conformidade de RF aplicável acima, o dispositivo deve ser

observado para verificar a operação normal. Se Íor observado um desempenho anormal, podem

ser nece$sárias medidas adicionais, como ajustar a direção ou a localização do dispositivo.

b) Sobre a faixa de frequência de 150 kHz a 80 MHz, as intensidades de campo devem ser iníeriores

a 3 V/m.

+

{J

\
1t)

i
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ii§istância de segurança recomendada

0 [Código Sl] destina-se ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou o usuário

do [Codigo §l] deve garantír que ele seja utilizado em tal ambiente.

385 380-390
TETRA

400

Pulsaçâo

Mlodulação

b)

18 Hz

1 I n J zt

450 380-390

GfURS

460,

FRS 460

Fl\ll c)

Desvio de +

5 kHz

1 kHz seno

2 0,3 28

710

'7^tr

RF lrradiada

t8C61000-4-3

(Especificaçõe

s de teste para

a IMUNIDADE

DA PCIRTA DO

INVÔLUCRO

para

Equipamento

de

comunicação

sem fio de RF)

780

744-787
Banda LTE

13,17

Pulsação

t\trodulaçâo

b)

217 Hz

0,2 0,3 I

810

870

ry 930

800- 960

GSM

800/900,

TETRA 8OO,

iDEN B2O,

CDMA B5O,

Banda LTE 5

Pulsação

Modulação b)

18 Hz

") 0,3 28

/77
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Frequência

.,,..Ímn'l ,:,

Faixa a)

(MHa)

Serviço,. r ,Modulação
Modulaçâo

rl üistância
h)

(w)
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NOTA

Se necessário para atingir o NIVEL DE TE§TE DE IMUNIDADE, a distância entre a antena

transmissora ê o EQUIPAMENTO ME ou o §I§TEMA ME pode ser reduzida a 1 m. A distância de

teste de 'l m é permitida pela IEC 61000'4'3

\
ry

1724

1&45

GSM 18OO;

CDMA 19OO;

GSM 19OO;

DECT; LTE

Banda 1,

3,4,25;

UMTS

Pulsação

Modulação

b) 217 Hz

0,3 28

1970

1700 -1990

0,3

Pulsação

Modulação

b) 217 Hz

22454 24AA *2574

Bluetooth,

WLAN,

802.11 blgln,

RFrD 2450,

Banda LTE 7

Pulsação

Modulação

b) 217 Hz

4,2 0,3 Õ

5785

5100 -5800
WLAN

8A231 aln

o
ãLF S

UR B Ac

a) Para alguns serviços, apenas as frequências de uplink estão incluídas.

b) A portadora deve ser modulada usando um sinal de onda quadrada de ciclo de serviço em 50%.

c) Como alternativa à modulação FM, a modulação de pulso de 50% a 18 Hz pode ser usada porque,

embora não represente a modulaçâo real, seria o pior caso.

O FABRICANTã deve considerar a redução da distância mínima de separaçâo, com base em

GERENCIAMENTO DE RISCCIS C USO dE NíVEIS DE TESTE DE IMUNIDADE MAIS ALTOS qUC SCJAM

apropriados para a distância mínima de separação reduzida. As distâncias mínimas de separação para

NíVE|S DE TESTE OE |MUNIDADE MAIS ELEVADOS devem ser calculadas utilizando a seguinte

equação:

78
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b

RUOnde P é a potência máxima em W, d e a distância mínima de separação em m, e E é o
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::

para verificar sê estão operando normalmente.

3. uso de,acs§§o.rios, transdutçre§:ê *abos diforenfes daquele§ especificados,{}ú:::
fornocidó* nelo,.,.fahi|canle,caet*,.§A,Uifa&ento pode resultar em àürnen*" OU*,,,,,,,',,,.i,,i,.i1.,

emi§sÕes eletr6,Mag"nôtit*§',ôu,üitni,npiçeo da imunidàds êletrornagnétiea Uê;gte,,,1..,,.11f;

equipamento e resultár em màl fúncionamento e até mesmo choques eletriCos.

4. Os equiparnênton portáteis ds eomüniüâç6ps RF {incluindo periféricôs,,comp' ,.,

cabos Oe antena e antenas externas) devem ser utilizados a não menos que 30 cm

(12 polegadas) de qualquer parte do dispositivo incluindo os cabos especificados

pelo fabricant§;,Cásô contrário, pod*,, iicorre rra,rdegr d-ação do desempenho desl§

equipamentn.

5. CIs dispositivss rnédico*'atiVo§.eslãb.suj*itns â'pr§câuçôes eepeciair de §M§ e

devem ser instalados e usados de ácords com estas diretrizes.

f,'+
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NOTA

1. Às características de §Ml$§0§§ dêst§'equipamento o;lornarn ad*quado psrâ us§

em áreas industriais e hospitais (CISPR'!1 classe A). Caso seja utilizado enn um

annbiente residencial {para o qual a classe B da CISPR 11 é norn'lalmente exigidai,

§ssê equipamento pode neo çtbí*UUí,,'prar*'çáà.'...i4*qrada para os serviços de

*u*uni"uçãc por radiofrequonliáil,§,.;üs,qá11o. pode precisar tomar mqld§das d*

mitigação, como transferôncia ou reorientação de equipamentos.

2. Quando o dispositivo É perturbado, os dados medidos podern flutuar; meÇa

;iepêtloarneúte oü,em ôutro amblente paia garantir sua precisão,
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ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
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Nome da Empresa ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA

CNPJ 11.405.3841000149

Autorização 8.06.293-7

Produto ELETROCARDIÓGRAFO RITMUS

RITMUS 12OO

RITMUS 1200a

RITMUS 600

RITMUS 3OO

[sem dados cadastrados]

Classificação de Risco

Vencimento do Registro

#
I\

Nome Técnico Eletrocardiografo

Registro 80629379001

Processo 25351324220202291

Fabricante Legal null

il - MEDTO RTSCO

VIGENTE

[sem dados cadastrados]Situação

fsem dados cadastrados]Data de Publicação

lmpresso dia 11 de outubro de2022 às 11h13 em "http:/iconsultas.anvisa.gov.br/api/consulta/down1oadPDF125351324220202291"

Detalhes do Produto CA

Tipo de Arquivo Arquivos lexpeaiente, data e hora de inclusão

Modelo Produto Médico
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C E RT IF IC A DO DE CONFORMIDADE
CERTI F I CATE OF CON FORM ITY

Solicitante
Applicant

Razão Social: Alfa Med Sistemas Médicos Ltda
Nome Fantasia: n.a.
CNPJ: 1 1.405.384/0001-49
Endereço: Rua Hum, 55 - Galpão 05 - Distrito industrial Genesco Aparecido de Oliveira - Lagoa
Santa/MG - 33240-094

Fabricante Legal
Legal Manufacturer

Razão Social:Alfa Med Sistemas Médicos Ltda
Nome Fantasia; n.a.
CNPJ: I 1.405.384/0001 49
Endereço: Rua Hum, 55 - Galpão 05 - Distrito industrial Genesco Aparecido de Oliveira - Lagoa
Santa/MG - 33240-094

v Fabricante
Contratado
Contracted

Manufacturer

Razão Social: Alfa Med Sistemas Médicos Ltda
Nome Fantasia: n.a.
CNPJ: 1 1.405.384/0001 49
Endereço: Rua Hum, 55 - Galpão 05 - Distrito industrial Genesco Aparecido de Oliveira - Lagoa
Santa/MG - 33240-094

Família de Produto
Product's Family ELETROCARDIÓGRAFO

Classe de proteção (lEC): I

Grau de Proteção (lEC): CF à prova de desfibrilação

Classe de proteção (lPX): lPXO

Normas
Sfandards

NBR IEC 60601-1:2010
+Em1:2016

NBR IEC 60601-1-2:2017

NBR IEC 60601-1-6:201í + Emd.1:2020

NBR IEC 60601-1-9:20í0+ Emd 1:2014

NBR IEC 6O601 -2-25:201 4

Regulamento
Regulation

Equipamentos Elétricos sob Regime da Vigilância Sanitária

Portaria INMETRO 384 de 18 de dezembro de 2020

Modelo 5 - Ensaio de Tipo/Rotina e Sistema Gestão Qualidade

Data da Auditoria
Audit Date 19t05t2022

Data do Aceite da 21t03t2022
Proposta

07t0712022No GeÉificado
Ceftificate #

TN8R.29252
Emissão lnicial:
First Concession;

ffitlãHr{EI
Eilffiffl

*
Reginaldo Maia
Diretor Presidente Barueri, 3010912022

A validade destê certificado de conformidade está atrelada à realizaçáo das avaliações de manutenção e tratamênto de possíveis não conÍormidades de

acordo com as orientaçôes do OCP previstas no RAC específico. Para verifica$o da condição atualizada de regularidade deste certificado de mnÍormidade

deve ser consultado o banm de dados de produtos e serviços certificados do INMETRO.

The validity of this Cedifrcate is tied lo the carrying ouf assêssments maintenance and treatnent of possible non-compliance in accordance with the OCP

orientations specified in specific RAC. To check the updated condition of regularity of this Ceftificate must be obtained from the product database and

Çe iifi c ate Se rvice s I n metro.

TÜV NORD Brasil Avaliações da Qualidade EIRELI Al. Madeira, 222-3o andar - Barueri - SP - Brasil - 06454-010 www.brtuv.com.br

I
Certificado de Conformidade válido somente acompanhado das páginas de 1 à 3

Certificate valid accompanied only from pages 1 to 3
Pg.: 1de 3 - Rev.:01 -3OlOgl2O22 ,fiíiitr

Til\l NnRn GRÕt rp



C E RT I F I CA DO DE CONFORMIDADE
CERTI F ICATE OF CON FO RM ITY

No Gertificado
Certificate # TNBR-29252

I nform ações Ad i ci o n ais Ad d itio n a I I nfo rm ati o n

n.a

ldentificação dos laboratórios e relatórios de ensaio:

o ABNT NBR IEC 6060í-1:20í0+Em1:2016 relatório ensaio G2ES190401584701 (0310412020) -
laboratório SGS-CSTC Standards Techinical Services Co, Ltd. Guangzhou Branch (CNAS L0167 - ILAC).

o ABNT NBR IEC 60.601-1-2:2017 - relatório ensaio G2ES190401584801-01 (0710812019) + emOt (1711212019) *
laboratório SGS-CSTC Standards Techinical Services Co, Ltd. Guangzhou Branch (CNAS 10167 - ILAC). ^'

o ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011 + Emd.1:2020 - relatório ensaio G2ES190401584703 (2710212020) -
laboratório SGS-CSTC Standards Techinical Services Co, Ltd. Guangzhou Branch (CNAS 10167 - ILAC).

. ABNT NBR IEC 60601-1-9:2010 + Emenda 1:2014 - relatório TUV NORD Brasil (2010612022)

r ABNT NBR IEC 60601-2-25:2014 - relatório ensaio GZES190401584702 (0310412020)-
laboratório SGS-CSTC Standards Techinical Services Co, Ltd. Guangzhou Branch (CNAS 10167 - ILAC).

Este certificado está vinculado a um contrato ê para o endereço acima citado
Íhis certificate is related to a contract and to the above mentioned address

+
{

m
Certificado de Conformidade válido somente acompanhado das páginas de 1 à 3

Certificate valid accompanied only from pages 1 to 3
Pg.: 2 de 3 - Rev.:01 - 3OlO9l2O22 mwsr

Descrição Técnica
Technical Desciption

Código
de Barras
Bar Code

Marca Comercial
Trade Mark

Modelo (Código)
Model(Code)

RITMUS

RITMUS 3OO

100-240Vac, 50-60H2, 150VA, Bateria
interna de lítio recarregável de 7,4 Vdc,

3700mAh
RITMUS 600

100-240Vac, 50-60H2, 150V4, Bateria
interna de lítio recarregável de 7,4 Vdc,

3700mAh

n.a.

RITMUS

n.a

RITMUS

RITMUS 12OO
'l 00-240Vac, 50-60H2, 1 50VA, Bateria
interna de lítio recarregável de 14,8 Vdc ,

5000mAh

RITMUS

RITMUS 12OOa
100-240Vac, 50-60H2, 150VA, Bateria

interna de lítio recarregável de 14,8 Vdc,
5200mAh

O uso previsto do eletrocardiógrafo é a
aquisição de sinais ECG de pacientes adultos,
pediátricos e neonatal por meio de eletrodos
de ECG aplicados à superfície corporal.
O eletrocardiograma registrado pelo
eletrocardiógrafo pode ajudar os usuá-
rios a analisar e diagnosticar doenças cardÍa-
cas. Todavia, o ECG, bem como suas medi-

ções e declaraçóes interpretativas, são ofe-
recidos aos clínicos exclusivamente para fins
informativos para auxilio.
O equipamento deve ser usado somente em
hospitais ou estabelecimentos de saúde, por
médicos e proÍissionais de saúde treinados.

n.a

I TÍiv NôRn ílR'ôr rP



C E RT I F I CADO DE CONFORMIDADE
CE RTI F I CATE O F CO N FO RM ITY

No Certificado
Certificate # TNBR-29252

I nformações Ad i cion ais Ad d itio n a I I nfo rm atio n

Versão do manual do usuário:
. RITMUS 300 - M4N.07.09.028.REC_01R
. RITMUS 600 - MAN.07.09.030.REC_01R
. RITMUS 1200-MAN.07.09.031.REC_O1R
. RITMUS 1200a - MAN.07.09.032.REC 01R

Versão do projeto: REVISAO 00

Software de controle:
. RITMUS 300 - versao í.9
. RITMUS 600 - versao 1.6
. RITMUS 1200- versao 1.6
r RITMUS 1200a - versao 1.0

Acessórios e partes ensaiadasCabo ECG IEC conector banana eletro adulto, pediátrico e neonatal /
Eletrodo de membro clip adulto / Eletrodo precordial sucção adulto / Bobina de papel térmico /
Suporte rolo papel eletro / Cabo de aterramento lCabo de força / Cabo ECG 10 vias pressão IEC
adulto, pediátrico e neonatal / Cabo ECG IEC conector clip eletro adulto, pediátrico e neonatal /
Adaptador banana snap 4mm p/ eletro adulto, pediátrico e neonatal / Kit eletrodo descartável adulto,
pediátrico e neonatal/ Eletrodo precordial sucção infantil e neonatal/ Eletrodo de membro clip infantil
e neonatal / Gel de baixa impedância/ Acess point / Repetidor WlFl / Adaptador WlFl / Aquecedor de
gel/ Bateria recarregavel / Cabo de rede / Cabo USB / Carro de transporte / Estabilizador de tensão /
Fusível / HD - Disco Regido Externo / lmpressoras / No breaks / Pen drive / softwares gerenciamento
ECG/Switch/Roteador

Revisão Data de revisão Descrição
0 07t07t2022 Emissão inicial

1 30t09t2022 Revisão para alteração de endereço e consequentemente revisão do
manual do usuário, conforme ADT-77412022.

Este certiÍicado está vinculado a um contrato e para o endereço acima citado
This cerTificate is related to a contract and to the above mentioned address

*

m
Certificado de Conformidade válido somente acompanhado das páginas de 1 à 3
Certificate valid accompanied only from pages 1 to 3
Pg.: 3 de 3 - Rev.:01 - 3OlO9l2O22 Ntiilt

_ TÍi\/ NôRn GRa,t lp
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Baixar Ficha Técnica

Licitente

Participante 8

Nome do documento

12 ELETROCARDIOGRAFO IMAC 120 PR0.pdf

@

Ação

\-,

Edital: 2001.01/2025-SMS I Lote:3

Marca
Data
Prazo de Validade da Proposta

05 t O2l2O25 | 1 6:37 :45.627

60 dias

lnformaç6es sobre preços e marcas

Quantidadê

Produto

ELET...

Unidade

Unidade

Valor lnicial

unitário
(vâloÍ lnlclal Global)

R$ 7.1 00,00
(RS 7.100,0C)

R$ 7.1

valor Final

Unitário
(vabÍ fln.l Globil)

R$ 7.100,00
(Rí 7.100,00)

R$ 7.100,00

MaÍca

ZONCARE IMAC
120 PRO

TOTAL DO LOTE

DECLARAçÕES:
- Declaramos que cumprimos Plenamente os reguisitos de habilitação

- Declaramos que estamos cientes e concordamos com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de

que a proposta apresentada está em conformidade com o edital e que o valor ofertado compreende a integralidade

dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas

normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos teímos dê ajustamento de conduta vigentes na data de

sua entrega em definitivo

- Declaramos que não empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não empregamos

menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7', XXXlll, da

Constituição

- Declaramos que não possuimos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou

forçado, observando o disposto nos incisos lll e lV do art. 1o e no inciso lll do art. 5o da Constituição Federal

- Declaramos que cumprimos as exigências de reserya de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da

Previdência Social, previstas no art. 93 da Lei 8.21311991 .

#
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1. Display touch Screen
2. Leds indicadores de alimentação
3. Teclas de operação do equipamento

FI'F7
.tr

!q

:6
,n
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o
@

Teclas principâis para acesso aos menus

Tecla Iiga/desliga

Tecla de seleção do modo de operaçào Mênuãl/automático

Teclas de navegação

Tecla para salvar ECCs

Tecla para enrrar no menu c)e cjados cio paciente

Tecla <Je impressêo

Energiê êlétricã

lndicador de hrateria

lndicadoÍ t1e carga da batena

2

3

Cuia rápido de uso do Êletrocardiógrafo ZONCARE iMAC 120 pRO
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VISTAS

Lateral esquerda

r§

1. Trava da pcíla c,â lmPressôrâ

2 Porta da imprêssôrâ

Traseira
L Termínâl equipotente, parâ quanio
o equipamentc ící usado com outros
dispôsitivcrs

2. Entradâ de êlilnentãçào Ac

Lateral direita
l. Enrrada de íabo ECO

2. Entraclâ caÍtõo SD

3. Pcrta USB paÍâ conexáo clê dissositivos

4. pÕítâ U58 pâra conexáo ds Crspositivos

5. Enlradâ LÁN parà ÇÇ.nerào com c-tispositi\'cs periféi iço$

2 12 2345

I

Cuia rápído de uso do Eletrocardiógrafo ZONCARE iMAC 12O pRO 3

TErA DE EXrBtgÃO u
A tela de exibição aparecerá após iniciar o

equipanrênto. Errr seguitia, é possÍvel realizar aquisição

clo sinal ECC, r"nedir, rêgistrâr resultâdos, realizar

configuraçoes do sisterna, exportar dados e executar o

gerenciamento de configurações nesse modo.

Conf iguíaçãc cle veloc;dade Co trâçadcrmpíêssâo

Confi!)ur;rÇio do layolrt clô telô

EIE

trEI
tr
E
EI
trãã

" ' Menu de configuraÇão

' ldentificaçào do paciente

' Batimentos por minuto {BPM)

" lndicador de impressora externa

Led indicador cle contato dos eletrodos

lnformaçào de armazenamento

Conexão LAN. Ícone preto indica rede desconectada

lnformaÇào do nível de hateriatr!&
@ ' Hora

4Cuia rápido de uso do Eletrocardiógrafo ZONCARE iMAC ]20 pRO
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Tecla pârâ ent€r no menu dâ relstorics

I*úIJ trlirü 0irtiar l)o [)L:r!r aJ!':]p!icar:iiü
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Íecla FunçãoTeclâ
funelonsl
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Cula rár:ícJo <Je uso do Eletrocardióqrafo ZONCARE iMAC 120 pRO

Nesta tela pode-se observar o histórico de exames feitos,
pãrâmetrôs utilizados e pré-diagnósticô do exame.

O apaÍêlho tem capaciclacle de armâzenamsnto cle

âté mil examês, sêndo recomendacl:t ár trênsferênciâ
ou exclusllo para evitar lenticiào. Essa função pode ser

êncôntrâdâ n0 botáo "relatório".

G§RENCIAMENTO DE RELATôRIOS

Na tela de identif icaÇão, clicando no botâiô lD do toclado ou na têla

touch screen, é possível realizarê erjiÇão das infotmaÇões do pêcientê,

medicamento e pré-diâgnostico.

O númêro lD será alterado toda a vez que for realizado um novo êxame.

Ao clícar em um exame, você poderá vlsualizá-lo e realizar

alçuma ediçãc, como velocidâdo do trâçado, configuraçào
do ganlro e realizar algrrma consideraçâo no campo de
interprêtaçãc dô exame.

Os êxames pôdêm ser êílitâdos e impressos divêÍsas vêzes.
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APLTCAçAO Ç

Ao clicar na opção "aplicação", o usuário terá acesso

às opções de conf iEuraçoes, Email, LAN, wif i e ECC

padrâo.

' Errail - Pormite envir: dos exames parê os

clestinatário (enr construçáo)

. LAN *.Acêsso as conf iguraçóos de cabo,

possibilitan<1o a conf iguraÇêlo e transferência do ECC

diretaíylente ê ê lgurn computador.

r Wif i - Permite acêsso e conexão de alguma rede.

" ECC pêdrão- Retorno párrâ ê tela de exibiÇão

Cuia rápícjo de usô do Eletrocãrdiógrâíô ZoNCARF iMAC ]20 pRO "7

coNFlGuRAçõrs
§HRAIS

v
Nesta opç;io o {,rsuáriô têrá êcesso:

' Conf íg uraÇ<ies cla máqui rra - conf ig uraçoes de
parâmetros gerãis c{o ECô;

' Conf iguraÇâo <ie relatório - Def iniçâo cle salvanrento
e írrmazênanlento:

" Conf iqurêÇoes cic' gravador- lrnpressora e gracle de

inrpressora, ganho classif icaclo, espessLira da linha e

irnpressora exteína;

" ConÍiguraÇÕes <Je l'illro - Õpçôc.s para t'iltro;

' Aviso de paipilaÇão * conf iguraçâo dos alarrres:

, lnforrnaÇáo da instituiÇãt:;

, Sobre a nráquirra;

frl*Sr

§!t0

ldqfrr

O*À a Mr

&{isqr eílüwrt$ê,&r*ú
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;
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Nesta opçáo podem ser conf iguradas as formas cle

transmissào dos exãmes, DisponÍveis nos formatos:

' ZQECC

' PDF

' lpc

' PNC

' XMI,-

' HL7

' DICOM.WAVEFÕRM

' DICOM-IMACE

' DICÕM.PDF

' CDT

Cuiâ rápíclo de uso do Eletrocardiógrafo ZONCARE iMAC l2O pRO I

v
JY

coNFIGURAçõE§
..-§)§ DlcoM

v
Nesta opçào o usr"iárlo poderá configurar o DICOM.

O aparelhc': Êonta cor"n a opçâo de corrunicação com
a listâ de exames agenclados de ECC do médico. E

possível tãmbém fazer com qr,re cacla exame feitô
seja transferido automãticamente parê essa pasta.
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Nêsta tela, o us\:ário poderá

conf igurar algumas opçóes
paÍa o exâme, conlo:

' Mododeamostragem;

, Tempo roal;

' Tempodeimpressão;

' Tempo de congelamento.

Nestâ'tela, poderão ser
a.justadas as opçóes de
tela e inforrrraçóês que
estarão clisponíveis no
êxarÍte, serrdo elas:

' Modo Derrlo;

" Auto-Diagnóstico
(baseado no código de
Minessota, quê tambrinr
pode ser configurado):

, Auto metiição;

' DetecÇaio PACE.

*rwi*piur hrÍ.$;ni.s(sr

{1,*,,,," r&,sssw,

Cuia rápícJo dê uso do Eletrocardiógrafo ZONCARH iMAC 12O pRO ll

l2- CANAI§ v

O aparelho cor]ta conr a opção
de alterar o rnodo de posição dos
eletrodos para conseguir visualizar o
coração em diversas posiçóes.

Ao mudar a opçao "Sistema

cle condutor", o desenho com
as posições c{os eletrodos
tanrbém rnudará, auxiliando no
posicionamento em cada opcàr:.

j]31.1 ;;:1 ,jiir.i;::i iii|.tiii-i. ;i{-i:r):;iril l.1i:r'ii-i i-i: i-trJlll:,:li.ri;,r:.:i:,.; :. :,.) r.::,,ri )Jr:1.

$
ôuia rápido de uso do Eletrocardiógrafo ZôNCAllE iMAC ]20 lttlo 12

rlmffi6
?ürdtme ln

,l v!

Pelo âlràtlo

tôrêde lnsrÊnd ds peiro dnf,tô

trpsso ln§Í{osrsl psr

Frd{imq tlpâ§o lste(6sR,

(NEMRÀ

8êísmlilida

P{d,§§

i
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Neslê rnodo. algurnas funcoes poílem ser

cJêfi'rorlstradas através do e<luipamêrlto sem a

conoxão ao Fraciêntê. Cliclue nr: ícone §l n Análise de

registrcs e selecione a opção modo demonstraçâo. A

tela de exame ficará desta forma:

Cuia ráF:iclo <Je uso tlo Fletror:ar<1iógrafo ZONCARE iMAC l2O PRO

Se o usuário não realizar nenhuma operação após

o tempo padrão (configurável), o equ;pamenlô
entÍará ê!n modo statrdby automâticamêllte.

Para configurar essa opção, pressione a tecla

§M selecione a opçào "Standb.y" e ajuste o

tempo desejado.

13
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Prefácio

Bêm-vindo 60 uso da Máqulnã Eletro€rdlogÍáÍe Digit l Mulli€nal (dorEvanto dênomináda

núquinâ d. ECG, tambóm rcí€ridã @mo'píoduto', 'di.positlvo'ou 'unidado'). Pa6 pomltir quô

você op€ro @m h.bllidÉde E máqulnr do ECG o mait Épido posslvê|. íom6@m@ 6 v*ô ôôtê

msnutl @m lnrlruçó€8 €sp6lÍi6s d6 uso. PoÍ íavor, lâitu cuidádosamonte quendo instalar o

uaar osto dispoaitivo pÉla píireiE vs. C€íiifq@ae d6 mants sto menual e lado do

dbposltivo, $ danlllÉdo ou psdido, onfô em @tÊto @m o fabriento p6ra @mp6.

O íabri€ntg ó o prcprietário dêstê manual, ó o materlal de rsfsrôncia pam llns d6 opoEçáo o

manutênçéo do produlo8 olotaôni@8. Nênhum dtra parlô pode diwlgâr o @toúdo dgstc

mnud sem psmisáo por oscrito do Íabrl@ntq. Todo o @ôtoúdo d€6te manugl ó @nsiderado

@rgto; o tabíiÉnta não ó r6ÍÉnsáv6l por q@lquêr d6oo aqidenbl ou @nEequsnto d€

instalação lnmta ou opeÍação lncmti. O ÍabÍl€nts não stá Íom@ndo ou tran6íoíndo

nonhuh privllágio ou diÉitos autor6i6. Por quaisqu6r @nsoquêndâs por inídngir a lêi d6 dir6atos

autoEis ou vlolaa oa dlrcitos d6 to@ircs, o tâbrienlo náo á Esponsáv61.

P.rtos do 6nteúdo destê mânual 6stào sujeitas â altoEçõ€s sem aviso próvío.
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Convenções de Segurança neste manual

Perigo ó umâ Íonls de potgncial l$ilo a uma psssoa, prcpdedâdo ou ao dbpositlvo.

Este mênuêl usa os tm ÂÍENÇÁO, CUIoADO o AVISO pârâ âpontar pdigG e desionar um

grâu ou nívol de grgvldadê. Fâmilladze§o @m 6s sogulntos dêíinl9õo§ . aou slgniíi@do.

Conteúdo
Capítulo 1 lníomaçõô3 dê SoguEnçâ o lntrcdução...................'*-.-.

1.1 lnÍmaçdes de

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.2slntElB

1.3.1

1.3.2

,.3.3

1.3.1

1.3.5

1.3.4

1.3.7

1.3.8

1.3.9

1.3.10

1.3-1 1

Desempenho

conposbâo do

Àpilcação pÉt.ndlde...

Efaitos

Canctorlsticas

Locêls e Usuádos Prctendld6

NMrs e RequisíG d. S.gutunçr....,...-..................................... ... -- " '9

CâpÍtulo 2 ldontiÍicaçáo da l1

2,1 ldontlfr@çáo do Painol Fantel Aoúeq SÍmbotos e AbotluÉ de E'pansáo """" 1 1

132.1.2 Yisáo

2.1.1

2.2 Modode

,1

,5
15

/
2.3 Exibiçáo dd 17

2.3.1 tntotídce dê Aquislçto do Fffid de Ondd......-..............'."" " " ""17
2.3.2 ECG Padáo','Análífi.tc Roglst@', tnbrtace'12 @dttt@ê'""" """ 19

2.3.3 lnteilúê de lnfom6ç& do

2.3.1 lntoilace dê Volodd.d€ do Papol

2.3.5 lntctÍdcê de Amplitude dc Gêhho.

$

Coívenção d€ Sagur.nçt Oefinlçao

,r ATENÇÂO
a lndl6 um porlgo potcndal ou práti6 ln!6guE, quo, !ô

náo avllada, podê Ésultâr 9m moÍta @ ígrimentG gÉve§.

Â CUIDADO
a lndie um psílgo pot.nclâl ou práti€ lnleguEi que, s

não evltada, podo @ltar ôm íorlrcírt6 hodffidG @
lovs.

§ rvrso

a lndi6 um poÍigo pot.ndal ou Práti6 ln!êguE q@, !o náo

for 6vitada, podô Esulter na p€rdq ou dê§ttulçáo do

prcprigdedo ou dádo8. .

o a Slge er lrotuçõ6s de oPêEÉo

ObsoNaçáo: "Sigs o manu8l de lrutruçõês' no dlgpositlvo

21
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2,3.6 lnteda@ de Exlbiçáo do

2.3.7 lôIêtí@ & CeÊnciêtunlo dê

Capítulo 3 lnstralaçáo

3, 1 P@pffiçáo paâ

3.1.1 lnspeçáo de Embalagem Aborta

j.1.2 RoguisÍo§

3,2 Soleçãode

3.3 lnst.laçáo do Papgl de

3.3.1 lnsldaçãodog@b
3.3.2 lnslolaçãodoPapol

3.4 ConoxáodoC.bodo

3.5 Ugat

3.5-í Veilficações ailes de

3.5.2

Capítulo 4 Apli6çô€s do Sietsm
4.1 Ácesso ao 41

12

42

1.2 lnÍoia@ do

1.2.2 Coawudçro do Relotótto GoâI......-......................,...........-......................4

1.2.3 Cqfrgúaçáo cotd do Registíadq............................................,,...-..........15

1.2.4 Configuâçáo do Filtrc 47

1.2.5 Àviso Goâl da 49

4.2.6 hfomaçóos Goêis .te

1,2.7 ,aíomaÇõos GaEis Soô/e c

4.2.8 C@frguâçáo CoÊl de Tnnslerércia

4.2.11 Conliguraçâo do

1.3 C@ligufrçáo da

1.3.1 Píimein

5. I Roquisilos Ambientais 65

66

71

.....................73

5.2

5.3.1 PÉpeoçáo dà Pêle do

5.4.1 Cabo do ECc do

5.4.2 ColeeçÁo do Elelrcdo do

J
5.7 lnsüit lntomaçõ8 do

6., Prcpdraçáo da§

f 6.1.1 Lo@l do Amazonamonto do

6.4,2 Modo de Amazenamnlo de

6.2 Aguísiçâo e

6.2.1 ConliquÊçáode

6.2.2 Rolat&iodoRegistlo

6,2.3 Oosciçáo da Foma do Onda

6.3

78

79

80

80

80

81

Cepítulo 7 Gecnciamento do

f ,1 Amazenamento do

7,2,4 lmpimh

7.2,5 OolelatRolalódN

7,3 Tânsmissáo

7.1 AtueilzeçÁo d.
CapÍtulo 8 SoluÉo do

II

III



rl NIC

FLS

UR tcA

8.1.2 lntoiorêncla

8.1.3 Desvlo da Unha de

9.2 lnspeçáo ê Têsle de

9.3 Ufi e Manulençáo

9.3,1 Vlsáo

9.3.2 Cà@gemonto

9.3.3 Tempo do tdbàlho @httn@ da

9-3.1 Súbstiluiçáo de Bateda

9.3.5 Odontaçào

9.3.6 Manutençéo dd Batode

9.3.7 Rticlagem do BMa
9.1 Uso ê Mdnúehção de PaPel do

Capitulo 10 lnfomâçóês sobrê o SoNiço dê

C6pÍtulo 11

''......,,....'''....96

9.2.1

9.2.2

9.2.3

10'

101

101

101

102

1U
101

1U

105

107

107

108

108

112

112

113

113

113

115

124

1.3 Especlficaçtres de

16 Ádosáo es
An6xo ll Elstrcmâgnótico

Anexo lll OeclâEçáo

Capítulo 1 lnformações de Segurança e lntrodução

1.1 lnformaçóe3 do Sogurança

1.í.í PoÍlgog

Ells pmduto náo ffvolvo hsnhuma lníomação do nívol do p6rlgo.

í.í,2 At.nção

r"|,,areruçÁo
a Esta máquina de ECG só gode set otr,ad. om um t nho oeiento Pr wL

a A unidade, sous caào! o a@ssórDs qB a e@E,nham dew sor

va.ifrcados dnles do @ paa ge@lt qw furciúem ffirlmüte o ffi

gàgunnç,.

a Porigp de eqlosáo. Náo uEa . máquln. dê ECG ,â pps@ça do ârcslé§,çtr,

gases ou prcdulos qutmlw lnf,amávels. Caso @ntáio, hawá oxplosâo u

ioçlndb.

a A únidado só púe ser @nectada a ume tona.lâ oléuca CA @m prclsçâo de

ateremenlo. So o atemmcnto .doq@do náo pudat fit ga6nudo, wê daw

opêret a unL!d.!. ffi boteda É@ftgável embulída om vaz de oneola CA.

A untdado tdmbéfr daw s{ bcm .toradc paâ evltar o ds@ do çhoq@

elébi@. Pü hw, @tq@ a mldado ondo §ia lácll paÊ atffimonao

àclequado.

a A máquln. de ECC deve tunçionat eh um ffibioilo ll@ de lalerfeúnclas

@lsadas poa caâos de afta tensáo, máqulaa de âios X' wmot de ull6sm

ô equipamúlos etotutêâpôuti@s. Náo @ , hidada cfr um frbicnte com

8ft6 elotticldads asÍáúd. Câs c@ttátio, a ni.têato pdo êÜ aístada pd

inloíd'ncia d.t@ogaétl@.

a Náo abn a tamps (lâ Mldade, ou Pode haver d@ do drcq@ eléUco'

Somertc pê$@, de swiç, ltuhrado o autüizatto ,ólo futiwto Ndc

N

§/
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A,arervçÂo
a Manlenha a máquina de ECG l@ge da água. Não lnsl.le N amêzene a

uhidade N locâl üda 6 p@dut6 qulmlc8 sáo emazenâd@ ou d ventílàçéo

é tuím, Manlenhe à unídade ldue da umídade ox@siva,lsmpealua, püin,
sal e sulÍalo,

a A máqulna de ECC deve @r @locada suawment. en wa platafoma

.stávd e ptdegida êontÊ incllnaçáo, vlbâçáo.xcosiva olou chogue duÊnto

o tíanspoíte.

a Una wz g@ a @rente de fuga ox@§iva no total pÉjudkÀtá o pacionto,

êpenB êquipemntú IEC 60ô01-l dasio I podêm sü conectador à máquina

do ECG, Pottúto, o h&iúnte do .quipamênto @@t do dovo 16.

nspúsabllidade Elevante pelo mnkmnento da @rente do fuga. Quando

o uhidsds ostivoÍ wndo utillz.da em @lbto @m out6 instrumontN, dew.

,@$áaro, v@ê deve consultar ufr téúl@ ptufrsslonal pata

a@salhúonto.

a Eletrodoa o conactores aó podem Ntú em aonlato @ o paciônle, m6 náo

devem oslar em wtato @ Ntms petleg @nduloâs, incfuindo a tota.

a Os opotodoÊs náo dewn delxat a sla de oxamê quando à máquina de ECC

aslvet em opetuçào. Dêwm mantot obsoNaçáo cuidadosa no pecienle e, sê

nse$á.ro, deslígat a ene4/ia ou dos@@ta. 6 olottudos paa gannti a

BeguÉnça do pacientê. Sê @otut um acidente duÂnle a opeÂçâo, desligua

. Midade imediatamenle a wifrq@
a Os produts qulmiw do m paihel LCD queb6do ,áo tóxiç@ quàndo

ií!Érrõo§. Soia câuÍelao ao m.nusear um máquÍna do ECG @m um p.inel

do exibiçáo quobfrdo.'

a Do a@do w o padáo IEC 60601-1, osta máquina do ECG petloncê ao

.quipffiito à pfrva de desfrbtilaçÁô do AN CF, poâanto, sua p.áo aplidd.
pode sor @neçtddo @ndúivanento ao Mçáo humdno.

a Usada .m cohjunto @m w dosflbiladq, a p@toçáo do destibrilêdü da

midàdo é garantide ernas @m .l.t Edos e cebos ptutegídB pq
desiituiladot re@mendados pelo fabrlçentê (paQ ospocificaçõês, consulto o

epitub ,r-AÉssó/i6/. So ,

/l):, erexçÁo
, doaãbdhçáo damont mais do 5 segndq ou . unid.do íü useda @m g

equipamnlo do alta lrequêncla, u*.lottod6 desçadáwls pad.áo pan ovitat

q@ o8 ohtrcdN do metdl q@imom a Elle do paciênto. Quando usada am

@njunto @m outrc asilmuladot alétbo, ê unidade deve sil opeada sob

lBttuçfua de ptufr*ionais no Menlo.

a Náo toq@ no pacionto duantc a d$tíbtilêçâo. Cdso c@ttário, resultaíá om

a A agulslção do sinal do ECc pode set aíetada pú ffibientea especiais,

Wonçáo incomta da náquim de ECc s wdição do paclente. pah

lnlffiaçôw do seguança, @nsullo o @pltulo aorespondente noslo manual

a O wo h çabo de pociento náo $Eçlllçado, baçadoia dê mêmbrc o o btrtbo

de sucçáo podem dogtudat o d@mpenho snil-lnteiaráhcie da máquind de

ECG. A MeclMd.dê do @bo do pocionte .tevo ser vorifrcad.

potlodbarentê, polo frenos ma vcz lmr més.

a Ê a@sclhével uw a uhidada @ popel sugoúo tr,lo tabticantê, pgis esto

é a úni@ müoin dc gdrdntirc vlda útll da dbêçê de imprcsáo e a toma do

úde do ECG daÉ.

a A máquiÚ de ECG d§llna-Be apên8 a dulllar ha avaliaçáo do pacionte,

Deve sü usclo ú wiunto @m sinais e sinlomas cllnicq. A foma do Mda

frsíolôgiq e 6 paátutros êxlbldos norÍa máqulna de ECG são ôtr,nes pan

Élêêrcia d@ mádi@ e nõo podú sr usad6 M base paÉ o lÉtdmento

cllni@.ff



'1.í.3 Culdado!

.1.) :'- CUIDADO

a Uso os acessó/íot especlfl@dG naata úanual.

a Quando o uotdade ê o @pilhúto er@doÉfr soa vEà titll, des@/tês

do acotdo cofr as tab o Égulament6 locelt relewnles ou o Eglme dos

hospíais bcris.

a O câfrN eletrcfraghétbo alêtdté o desempenho dêsld unldade Portanto,

oul6 equipaiMtos u§d@ nas Poxlnldêdês destà úidddo de@h estat

om cúlomidado cM 6 Équlsltos Élovdntcs dê EMC.

a Árt6s do @nectat a uddade a um toma.l. eléttí@ CA, wlfrg@ te a

voftagem o a lrequá,ncla eséo de a@do cú a etlqu.ta da úldàde ou @m

os Équls/ro§ osp€ci,rcádú ne§te manual.

a lnstate e lÉnspotle @relômsíle esta unldado paft gvltet queda, ôollséo,

oscllação forle ou danü @usadú pot otttôr lotçds m*ânlcos oxtomdr.

a lnstatê à unidado ho l@al dlgpoarvol paâ ob@Mçáo, ope4éo e
úanutonçào,

a Coloq@ êstc monuàl pedo d, úidade poú que ostoid dlsponlvol q6ndo
,e9ssárb.

O PaÉ do6crevor s reghtrsr elotrc@rdlogr.maê com mal6 prcclsáo, a

máquina de ECG devê sôr colo@da o u§Edâ sm um âmbifftg sllencloso

e @níorlável.

í.2 Slmbolos do Dlspoeltlvo

A tabê16 6 Bêguir doscreve os slmbolos ou l@nes quo podom $tal no sou disp@itlvo I

êm sua cmbalâgôm.

ry

Li96r/Dê3lig6r
AtonÉol
Consultê a documontaçáo

6noxa
o/óA

Fonte de ênergiê
CA

ITI Fonto dê onorgia CC

Fq @rtào SO(3 CárrcgÊr baterla

Têmlnâl
6qulpotonoe+rE]'

Equlp.monto tipo CF

oquipado @m prctator @ntra

d$fibril6çto.

Porla USBporta Ethêrnot o<='EI
EE

m Númoro dê 3ódêOalâ dê fabri@çáod
@

AmbionlF
pôrlodo dô uso

amloávêlíI Uso intêmo

Éndorêço

do

íabrl€çáo

Sigá âs lnstruçal€8 do

opeEÉo
ObsêNaçào: 'Sig. o menual

de instruçóes' no dbPositlvo
d0

Radlâção
olohmagnátlc
a náo lonlants

lndi6 quo osto dlsPoslivo

@ntém MPonÊntcs
6l6trônl@8 ou dátd@ quo

não dovom ser dotéÍi,âdoa
@mo llxo munlclpal nào

dassmedo, ma! @l€ted6
sopaEdamento. EntE om

@nt6to @m um

ÉpÉ3otânto aúorledo do

íebdÉnle PeE obter

lnfomaçóo8 rcbrc a

d6stlvâçáo dô lau
dlspGltivo.

(t'i,)
Ã

Símbolo Dogçrição slmbolo. Ogs.rlgãq

J
IN
J
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"r,orroa Náo danifrque ôonhumê oÍiquela na unidâdê.

a Essas etiquéÍas fom@m inÍomações lmpadantos paâ a segunnça ê

opeaçáo da unidadê. Ddnifi@Í ou mowr s etiqueÍds pode lêvat à
dosopotoçáo.

1.3 lntrodução

'1.3.í Pr*âuçõa3

Vocâ d€v6 ler Es lnstruÉêô de op6Eçáo ants de usar a máquina de ECG pam gaEnür

a op€Eção adsquada da unidad€.

1.3.2 Desempênho do produto

Tên8âo de onergia: |00V-240VCA ;

FEqu6noia dê€nergia: 50/60Hd1Hz,120VA;

Tompo d6 op6.açáo @ntínua: mais de 10,5h;

Modo do âqubição do kontsnd: Amostrâgêm Á/D. O§ díglto8 Â,/D não 8áo mo@E§ que

24 dlgits. A amostÍagêm êf€tiva náo á iní6.iorâ 32.000 amo§tra§ por segundo (ou

32.000 Hzi@nal);

Ganho: o equipamenlo está disponível 6m 4omm/mv, 2omrímv, íomm/mv, smm/mv e

2,smíÍVmv ê eb march66 automáti€s.; A p@iBáo do ganho é de *3%;

Vêl@idad6 do papel: o squipamonto ê9tá disponívol em 5 mm/s, 6,25 mm/s, í0 mrv8,

'!2,5 mrr/s, 25 mrís e 50 mm/3. A prcdsão é dê t3%;

A sogurança geEl do prcduto dêvê êst& êm @nÍomidsde @m I noma IEC 60601-1-

2:2014. A BeguEnça paÍti@lar do prcduto dsve 6tar êm @níomidâde @m a rcma

IEC 60601-2-25:201 1.

1.3.3 CompoElção do Produto

A máquina d6 ECG é @mposta principalmênto pêlo hospêdôiÍo, ebo do peolêntê,

el6trcdos dê m€mbÍos a elêlrodos d€ tód.
6

1.3.4 Aplisação pÍcisndlda

O uso protondido do olott@rdiógr6fo dg '12 @ndutores é adquirir 3lnâi6 dê ECG do

paciêntos adultos 6 psdiátd@§ por m€io de gletrodos de ECG dê supsrficiê corporâ|. O

6l€t@rdióg€fo deve ser usâdo apên6s 6m hospitais ou ihstalaçóês de saúdo por

médic6 e p@Íssionais de saúde tÉinados. O dâtl@rdiogÉmâ regislrado pêlo

ol€t@rdiógrafo podo ajudar os usuários a ânalisacm ê diagnosticarom doehçâs

@rdlâ@s. No entanto, o ECG intêrpÍêtado @m modiçõos ê dsclaraçõss interprefativas

á oforocido áos médi@s apênas ôm Érát6. @nsultivo.

Pacienlgs adultos ê p6diátricos.

í.3.6 ContÍaindiaçôês

Nênhuma.

'1.3.7 EÍeitos Colaterair

1.3.8 Teorlâ da OpoÍâçáo

Eaquom.a:

Somênto um engênheirc d6 seiliço d€ empo qualijiÉdo lwberá eôquemaô e llôta d6

pêçás sobaossalont€s para a máquina de ECG.

Í@.1. d. Op3r.çâo:
A máquiná dê ECG âdqulG um ainal dê nlvel ds micÍovoll d6 3upoÍfÍcio do @rpo humâno

6tÉvés do €bo do paciênlê e êlet@dos. AmpliÍi€ o sinal p€lo Módulo dê AmdifrmÉo

antes da convesáo de Analógi@ pâra Digit6l (^./D). Após a @nv6Eáo Áy'O, o sinal ó

pro@ssâdo pêla CPU do Módulo d9 Controlo do Íeclodo. A CPU êmltê o sínal para â

impr€ssora tómie. O programa d6 controls d€ prsisãodo Módulode Conhole do Têclado

é usâdo para âcionâí o motor dê passo Dam fâzor o papol de r6gistrc Íuncionar a umâ

vglocidadê @nstanlê. Ao controlar a tgmpqEtura doa componente6 d€ êmissão témi@

moncionados acima, o traço ê o €cctero dê ECG r€lôvanlos podem sor lmpressos no

pap6l de rogistrc tómi@. Além disso, o Módulo do Contrclo do Toclado

í.3.5 Pe§soas apllcáv6ls

#
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tsmbém p@sssâ o slnal do tedado 6 @drcls a oxlblção do tEçado, o rêlógio 6m lompo

rcâ|, êtc. O Módulo dê fontô de oôoroia íom@ fontes de €nerglâ á outrcs módulos da

máquina de ÊCG, dG quais a onsrgia CA é prioritária paÉ a batêria recareoável. Quando

6 máqulna de ECG é alimentada poÍ ênêrgiâ CA, a bateria é €rêgada dssde quê náo haja

opêEçâo da unidadô.

í.3.9 GaractsrÍstlcas PÍlnclpals

a Adotâ um sistema dê impressão d6 mâtrlz lómid de alta Esoluçâo, usÊ patEl zip

dobrávêl térmi@ de 216 mm ou 210 mm de laÍguÉ ê rcgislc fomas do onda de ECG

clâras e prccisas e iníormaç6€s sobro már@s dê @ndutor, ganho (sensibllidad€),

rêÍerêncja d6 têmpo (ou volocidade do pâpêl), status do filtm, etc.

a Adota um Íiltro dlgihl exclusivo dê alta prccisão paÍa êvitar o dêsvio da linha de bâs e

ourâs intêrÍerências sem eusardisloíçáo na foma dê onda. Aumonta a capacidadê d6

desvio d6 linha de ba6e, o que á @nv6niêntê pára int€rprêtara foma dê ondã.

a Possui lntêrfacê de intoGção homem-máquinâ, teclado alíanumérico @mploto
lndepgndsnts ê t6le sênsÍvêl âo loquo. Tâmbém podê s€r @nectrdo @m mousê ô

têclado oxtemamente. Opera de Íom6 iêxlvel ê fácil, rôduz a @rga de lrabalho e

a Suporta êntrada 6m inglês @m lnfomaÉes mâls 6mpl6tâs:.

a Suports vários fomatos dê Eeída de arqulvo e at6ndê às nêcassldades de lnÍormaçóês

clínids.

. Visor LCD @lorldo, que podê gEvar Infomaçôô8 e Íomâs de ondâ dê ECG de 12

@nais.

a Congêlamento clê loma de onda sm lompo real;

a Função d€ ôlassilicaÉo de idade;

a Dis@ USB extêmo e €dão SO sáo suportâdG pâra âmazênar lanlos Blatório§ do
pêciêntês quanto po6sÍvell

a Modo de ospera, reduz o @nsumo de ênergla e prclonga a vidâ útll do LCD;

a É prcjehdo de a@rdo @m o padrão dê eêgurança IEC clêsse I tipo cF. o amplifi@dor
de ECG é totalmênte nutuante 6 tem bom desempenho de segumnça.

a P6sui hodos de fonte dê onergla CA s CC. R@Íogávdámigo do âmblento
b6têriê dê Íon dê lÍtio êstá in6tâlâd8 na máqulná ê á fácil dê substltulr, E possui um
circuito de Éregamento de baterls dedl@do ê um gêrenciamênto dê batêria poÍfollo e
sistêmâ dê protoçào.

1.3.10 Locals ê Usuáíios Pretendidos

t Podê sor usado como instrumento dg mediçáo em s6@os hospitâlares relêvant€s ou
quartoB dê paci6ntê§.

a Podo 86t usado para examo om mass.

a A mgdição do sin6l dê ECG deíina-s6 â u8uáÍios de difeÉntes ldadog, mas pam as

crianças, s houvff Çhoao 6 outrcs íatoma doscoordenados, @usaaá intêÍfêrência 6

artsÍâtG de ECG, quê dev€m sgr basoado8 no diagnósti@ do mádl@.

a Ao usar a uhidade em um paciêniê @m marepasso, ative I Clotgcção PACE @m

refsrência à Sêçáo 2.3.2.2.

l.'.', ATENçAO

/J
s

a Onde quê. que a máquinâ dê ECG sôla usâdê, você dêvê vermcar sê ostá

conêctada com um ílo de EterEm€nto dêdlcado coníiável.

a Êstritáhent€ dê á@rdo óm IEC 60601-í:2012 Equipamento elétrl@ médi@ - Partê

1: Roqoisltos g€Éis d6 s6guênçâ básl@ e dêsomp€nho êssonciál; 1EC60601-2-25

Equipâm€nto olétíi@ médl@Pârts 1.2: Requisitos gêêis paÉ sogurança bá§lcâ e

desêmponho 6ss6nciál - Pâdrão colât6r6l: Compatlbllldâde elêtrcmagnéli@ -

Rêquisitos e tost6s. O l{po dê sêguEnça é tipo I CF.

a As condlçóes de Íornecimento do MêElâ parâ E sâlâ onde a máquina d€ EcG devg

funcionar dêvem ser adêquada6 pam tomada pâdrâo do três plugu66 @m o plugue

dê atemmênto devidamsnte at€redo. Caso mntrário. ssrá n@$ário âtorâr a

unidade usendo o mbo d6 atemmonto Íom@ido, com uma oíremldad€ onectáda

60 po§lê do at€ramonlo 6 á oulr6 áo atemmonto,

A arervçEo
a O atêrâmênto dêvêrá sêr 6xêcutado dê a@rdo com os padrôês

relevânto6 ou sob a orientação dê êlêtriclsta§ 6xpori€n16.

{
9



a Ouândo a unid.d6 íor usâda m útlinação @ oúrcs dispo8itivc médi@s, é

n@sádo @nodaÍ o @bo dê âtmmnio junto a6 dômÉ para pDtogeÍ o paciâniE

do po§elvsls choque§.

o Coscle um ext qmldâde do ebo do .tommsto ao poato €quipotgncigl d. máqulno

do ECG e â outE oxtrcmidadê 60 !olo. Evilô uur tubulsçóos dg água ou oulras

tubulaçõê§ @mo @ndutd d€ atoremnto, €s @ntrário, as pl@uçóos d6 proteÉo

ds atoramonto d9 unidado p€.de.ág gficácla c o pácionlo podorá @rer o dsÉ do

càoqu6 elélÍi@.

a A máquiha dc ECG á um inEtrumnto dê op€Eçáo @ôtlh€ o oquipomônto @mum.

Evits a entÍsdâ dô líquidG m unldâdo. Pôrigo ds gxplGão. Náo u8e a unk ade na

Cl...meç5o:

lo

Capítulo 2 ldentiÍicação da Estrutura

2.1ldontlílcação do Palnel Frontal, Botôer, SÍmbolo. e

Aberture de Expansão

2.í.í Vi3ão Suporior

Flgurá 2.1 Visão Suporior

,. Tola §8lvd ao toque: Erlblçâo d6 pa.âmtos o íomd dê 6da de ECG,

inÍomâÉoa do peionlô o do ti8têma: paE obtor mais inÍomaçõê3 sbrô a

2. Lu lndi€doE: lndi6 o státu! da ionto dô onorgia e o sblus dâ €rga da

batoria; para obtêr dêtâlhes, conaulto â labêla abâixo.
3, Painêl dê Operações: T@1.ô dê OpoÉçáo; psra obter detalhês, @n§ulte a bb€la

abaixo.

1

2

3

+

{rAUj
LL

rcA

F

R

Tipo dê pmt6Éo @nlra

choquê êlétíi@
Equlpâmênto do onorgla intoma Cl€sse I

G6u d6 prctoÉo @lra

úoq6 dólíE
Pôç. aplieda à prcve de dêstibrilação üpo CF

GEU de p@t6çào @ntra

ontEdâ nocivâ dc líquidos

Equipamonto @mum (equipamonlo feqhado 36m

pÍotoçáo @ntra onúgd8 dê iÍquidos).

GEU d9 seguEnçâ d6

aplicsÉo na prcsençs de

gás inf,amável

O.quipaMto nào ó sprcpíiedo paE uao na

pE§6nça dê 9áB lnilamávol.

Com p6ç6s do.nh6da a 8aÍda

Modo de opêBçáo Opôr.Éo @ntínua

'Llgaí/Desligaí: Desd€ que e unidad€ ostoja ligada, e t€clâ
'Llgar/D€sligaa pods 8er

ur6ds pâE altoGr gug @ndição Ên!€'Ligâa o'oôslig6a.

ll

Tocl. Funçáo

Sinal do 6ntÉd6 6 sídâr

[@@EE@@@I
Õ 600@@ @



F1-F7
Teclag de tunÉo €m tompo Eal, que @@spondm àt t@las d€
âtâlho €xibidaB na parte lnfodor da lela

'Modo': PaE altemár o modo do opêÉçào da unidado €ntre

Íl@ d9 @ndutoGa no modo msnuêl

s Selvs Épidamontê o ÉCG

lr' 'ldsntifi@ção do Peclonto': Fom@ido ne lntoríaco do AquisiÉo dê
Form€ de Onda, têcl8 'ldentlficaçào d6 Padênte' pod€ 3er usâda pâE
6nkEr ropidamonto n6 lnt€rfà@ do lniomaç6es do paclento.

ê "ECG' podo ser u.âdo paE imprlmh o traçâdo do ECG.

T€cl6do Todado @mporto peE ôntEdâ do iníomeçóos . algums! tôcla3 d6
tunÉo

td.ntlllc.çIo dot Botó.. do Plln.l Frontal

Luz indi€dora do ênêrgiâ CA @!a:

Alimsntâç5o CA @noctada

Dosligadâr Allfrêntaçào CA do8@n@t da

L@ indi@dm d6 .n.rgla CC

Ligada: ên€rgia banadda pola batotta

Dêsllgâda: 6n6r9ls náo fom6ldg p6lâ bôl€ria ou em batôrla ln8talada

{I

Luz indi@dora da atâfus d€ etregamonto

A6s: Batoí'le sndo @trggâdq

Dê3ligada: Nonhuma baleria lnstaladr ou batoria lgt lmonto Gregsdo

ú-7-1

t7

2.1.2 Vlsâo L.têrâl

2 34 5
FUUE 2.2 Msâo La{@l Olroit

'1. Conec-tor do @bo do pâcienl6: PaE @n€xáo @m o €tD do paclonto.

2. Slot paE édáo SD: Amazonammto SD 6xtamo.

3. Poíta USB: PaE @nêcàr di.poiltlvo USB eíem6.

4. Poíla USBr Parô @n6ctâr dlEpooitlvos USB oí6mo!.

5. Conêc,toa LAN: Para @noxão dg redg,

12
FiguE 2.3 Vl!ào Lâtml E3que.d.

1. lntemptot dE portq da impresaoE: Mda â portr da lmpísssoÉ paE dmâ paG 6bri-la.

2. Portá da lmprBsda: PaE Í6úat t lmprcs8oB.
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2.1.3 Vl!áo Trarolrâ

12
FlguE 2.4 Vlrâo ÍEsd€

1 Temlnal cquipotohclElr Ouando @lro equlpsmênto é $6do Junto @m o

gl€trc€rdlô9EÍo. o outo equipgmslo e q tmiEl oquipotorcial do oletÍ@rdiógÍaío

dovem ssr @hoc'tados FDr lto8 p€E olimlnar a dlíôGnço d6 potôncial entE diíersnt6s

dispositiv@ p€€ garantir a sogurança,

2 Cqpcls de mÍgiá CA: Concqtc o Ebo dr snorgis paE Í@s oreeia CA e ECG.

2.1.4 Vl.âo lníerlor

FiguE 2.5 Vl8ão

lnfeÍior Compartlmnto da B.toÍlâ: PâE @tor â batoía.

ta

2.2 Modo de Oporeção

2.2,í Modo Pâdrão

EntB autmlti@msnto no modo do ECG pldÉo após 1196r. N6rt€ modo, vooó pod.

rcalizar mdlÉê8 dê ÊCG, rcglsúâr íomaE d€ onda 9 Bult€dG de val@§ modld@. V@ó

tambóm podo êx9úÍ ! 6nfguÉçáo do rirtam, oxpoítar dôd6 ô oxedtlr o

gorênciamonto do @nÍiguEção.

2.2.2 Modo d. É!prÍ.

So o u8uário úo Ellar mnhumâ opsEção dsnt o do tompo deÍinido, a máquina do

ECG êntrârá automatiemonte ng estado de ospora.

Siga Es etâp58 6bâixo pa6 dêflnir o iempo pâra ontmÍ automáti4monto no modo dô

speE:

l. Cliquo dlGt mnts ffi na lntêrfaoe Aquisiçào dê Foma do Ondâ pâía@

"o**'§
3. Seleiono '@nfiguÉÉo da máquing';

4, O viBd d6sllgâ no modo d. ô!pdr, o que r.duz o 6n3umo da enoÍgia e ê§lênde

â vids útil d6 tol.. cliq6 - uotEo @ - *nb sup€.ioÍ o.quêdo da t6l. pam

Gtomar à lnterÍa@ do apli€tivo do sistma o @ntinuê a cli@r no botáo fJ o"r"#

l5

,Ç-\0

tcAR

I F

(J

o

êntrar n6 interfa@ do apli€tivo;

pâE onúar na lnterf@ 96aâl;

1

m lqE=]il



2.2.3 Modo do Osmonltmção

Nosto modo, o ECG pode demnstGr eÉcl€rlstl@s da máquinâ s6m @nec{ar o

psci6nt6 a 6!p! e acessóíio!, ctlqr" no uoreo IEI no canlo suporio. o8querdo

paE ilt6r êm [Anállse do Roglstrcl + lModo d6 dêmon6lEçáo] + lugad, dlque ôo

ootao t} p"o *tomar ao modo do dêmon6mçâo.

Figuro 2.6 Modo do domnlt 8çáo

No modo dr domonstraçáo, oíst6m íomas do ffda do domnslnçâo paE dommtr.Éo,
q@ podom 8or

lmpreBsa8. Cliqu€ no botão
Rêgistrcl

Ef, no *n,o .upedor osquodo pam ontrar lAnállss dê

-Modo d6 DomonsLaÉo - DESLIGADO, Cligug m botáo
demonsbeÉo.

trl p". *k do .ooo d.

A rrervÇao
a A funçáo de dêtuonstação é usada üinclpalmento pa6 oxMt o alêsêfrponlb

da máquina e to@ tÊlnemúto pa6 N 6uéti6. Q@ndo a máqulna estl@t

@ncctada do peclonto re cllnica, á prciildo 6ü a funçáo Damonstaçáo, cN
a equlpe nédica confunda a ígna de onda do demüstnção @m a do

pàcionte, aíêtanalo dsslm d medlçáo do pacbnÍe ê êlaaàndo sou baldmenlo.

Anles do usar, o ua!áio dow

wdllcar d uniddde, sous câbos o ác6ssó/ros paâ gannth que tudo

luncione de íoma §gua o adegudda.

CUIDADO

a Depois de entaí N modo do dmonstÉçáo, o si§emo oáo pode sií
autometicêmúte, Mefro q@ . máquln. do ECG sola Blnlclalizada apôs o
desllgafrenlo, dinda está no modo de demohstÉção. Vú6

wc&a clicat no botáotrEl'ro crrto srpe- t osquoííto paê entat em
lAnálise do Rogisttul paE tochü o modo .le demústraçáo.

2.3 Exlblção da lnterfacê

2.3.1 lnterÍlc. dr Aqulslgão do Foma dc Ond!
Há umâ fuhçáo do bloquêio n6sta lntôí6@. D6poia do pBslonar o lodado, pBslonc â

@mbinsf.ào de teclâs'CTRL+ALTíL'. Um. @lx. d. dlálogo do bloquolo ap6l@rá, 6

qual pod. bloquêar as funÉes do vol@idade do onoEla de pâpel, g.nho, oxlbiçáo e

lmpr€ssào ds relâtóíio§. Apó8 o bloquelo, o bolão do opÉo é çiE y: & pr6clsar.ltêrar

âs @nfgumÉ6r de opÉo, pr6salon6 s Mblnâçáo d6 tecla8 "CTRL+ALT+r
novamonto pâE desbloquoaÍ a opçáo,

FiguG 2.7 lntôrísE d6 Aqulsigáo dê Foma do Onda

J$
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a

1 Zona do inímaçóss do pacioôlc c do sistoma:

Conflgu.açáo d€ modo, pÍesion@ paE ontEr rapldamsnts na

Janola da diálogo do @nÍgur6Éo dê modo:

ld6ntifi eção do pacionte;

lndlc6Éo dê ír€quâncla erdÍa@ (lequl@rdis/tradie.diá); Clique
para ontrar Epldamonts no monu do indi@Éo dô ír.quênciâ

€rdíad;

lndl€çáo do improera oíom4 O Í@no escuro lndi€ quo não s8tá
@n€ctado:

lMi€Éo do @nduton i@ne lumlnggo indi€ gu6 o Ebo do
pacionto ôstá bem 6n6çtado. Cllqu€ n€lê paE entrar Bpidamentô

no menu lndi€çâo de @ndutoB§;

lnform6Éê6 dê amâzênamênto; Cllqu€ para veriÍi@r rapidamênte o

Estâdo da @nexão LAN: O Í@ne eeuro indie d6sconexáo da red€,
dhE paE definiÍ a @nerão LÂN:

E8tado ds @nêxáo WlFl: O Í@ne egcuro Indica des@nêxáo da redg,

lníomaÉes ds bsteria. A bara bÍan@ indi€ o nívol da bateíig;
Cllqu€ nelê paE .ntEí no msnu GqÍqndamânlo dô Enêrgia;

Vlsualiaçáo da hoÍa; Cliquê o dofina rapidamente a data e a hora;

2 Zmâ d6 íma d€ onds: Exibindo Ímas d6 6ds do ECG. O lio vomolho lndle que o

fio @lu, onquánto o b6n@ indie quê o íio o8lá bem @n€clado;

3 Zona d9 teclâs de st lho: Exibiçáo do tacla3 d€ funçào 9m lompo 16â1, que

@@spond6m Bpetivamslo às tsclt! A funçáo do €ds t€clr 631á lbtâds n6 bb€16

abalxo:

F3 Àtoía. a amplltudo d6 ganho

F4 6,1 ÀtoÍar I oxlbiçáo dô @ndutor

F5
Conoele p.r. gsâr o rclatório (pâÍa
detalh€5. @n3ultâr o CápíhJlo 6)

F6
Fô Ents no gsonclarento do Glatóriog

lnt6Ífa@

F7 EntEr ns interíacg do aplicativo

2.3.2 "ECG Padrào", "Análise d. RoglatÍo", lntorí.cê "í2 conduloÍe!"

Na lntorta€ d6 Aqulsiçáo d€ Forma d€ onds, cl'qr" 
". § no *n,o 

"rp",io,
*quordo da tela p!Ír onkar Épidaments na inteíâ@ 'ECG Padráo', 'Análi8ê dê

Rogistm' ou'l 2 @ndutoGs'.

2.3,2.í ECG p.drao
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Figur. 2.8 lnterfa@ de ECG padrão
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ECG prdÉo

Modo dô

amdtrág

om

T6mpo rcEl

Prê

al@lrâg€m

Gatllho

Amo3taagom

Pe.Íodo do

Amosbagsm

Tompo rcal

Têmpo real: aquisiç.áo. môdiçâo m tohpo
Éel de slnsis de ECG:

Pré{mostrrgom: lnicla t tqulsiÉo alguns

sgundo! anlês do deldlío ponto dê iníclo

dâ gEvsÉo. so o lêmpo de 9râv6Éo do!

sinal! snt6 do ponto lnldal ÍoÍ insulld€nte,

os sinsi! podsm 6dmmdmfftâd6P€16
sinals ôdqulridos sp& o ponto lnlclal.

Ativar amorragem: Um voz aqonada por

@ndl9óo! pGdêÍlnldas, lôlclo a âqulôlÉo 2

sogundo ânt6 do ponto lnlcial.

PoÍlodo d9 amsbagm: amosba€em
lntomlor

AmclÉg

6mm
Í6mpo

rêâl

us Auto-

3ihultânó

Manual Aute

§imultân@

Rltmo

S{multáne

aúomátl@

Automático: Ao regEtEa a torm€ de onda

do ECG, o sistoma EgistÉ

6m o lêmpo de alMt6gom ê allerne

aulomãtlcâmente o r6gk[o; Simultânoo:

.egi8tr. a ioma de onda de ECG do8 1 2

@ndutoE3 ao mew tomPo:

Soqu6ncl6l: Os 12@ndulocs são dlvldldos

êm 4 período6 de mádla dê a6rdo @m a

exibiçáo do Íomato d6 Egisl@ (@mo 3x4)

6 rcgi§tEdos nA SêqUênClA dê Odutores.

O lempo do Égislrc de @ndulor do 6dâ

@lunâ á deinldo no ltom 'du€çáo dE

lmproSSáo';

M6nuôl: Allere manualmonto s gcvação e
grcver a íoma de onds d€ EcG. A

gravâção mânual 68tá disponível ap6nas

n6 amostEgêm êm lompo roal;

A lmpBom eí6me nào ó 3upoaiâda rc
modo menual:

ApÉn8 a gEvação lequ€nclal $tá

20

l-:, 
"u,roooa Quatúo o obdo de .nEJhôgom é p,áifrostregpn, efro§íraCú & at@o

ou amtÍ8Úem pííódlce, o ndo do Wwçáo é padMlzado pffi eul@

simuftlneo sêm opçáô autdsêq@hclà|.

ECG

Í6mpo Éal

análbe

do ritmo
1-5 min. lmin

do rim ú.bo.

Podódlco

lcmpo

tohl dê
3-i00 mih. 12mln

Oofn6 o tompo total do EmGhagem.

ÀnGh
gom

p€rlódlÉ 3-100 min. 3min

Dotlna o bmpo dô âmoafag€m peE 6da
cldo

DUÉç5o

dâ

lmpros3

áo

2,5 sô9, 5 !eg, 7

s6g, t0 aeg, Due

páolmq

Trtu págln&,

Ouâtó Éginêr
Duâs páglne!

O bmpo d6 €da @dutoa aondo Egbbado

quãndo o modo do Églôm á aulc
!lmuhâns, âulo{êquonciâl

Tempo

dê

@ngolá

20 sê9. 30 3ê9.

60 sôS. 20 !oO.

A íoma de mda do dnal dê ECG á

mnOêlâdá 20 sâgundd âdes do o boláo 3er

pr@llonado pâra obs6rvsr o tsulbdo dâ

m6dlçâo. So o tompo náo íol lullcionta, uso

âp€n$ o bhpo

/s

ilonq Su!paôto
Monu

Padróot llurtnçxo

ircnu
§uapanao

Prdrõê! llu!tr.ç!o

J
i

\\
2l
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FiguE 2.9 lnteí.@ do Análl!ô dê R6gisbo

Anúll.ê dG lêglslre

Modo dê
Ugado/o$llg.do Dê5llgado

[i8er/Dêsliler o Modo de

DiaB.ósúco
Automático

l-i8edo/DesliBado Ligedo

l-i8aí/DesliBar o Diêgnóstico
Âutomático

ADós desliSar, o relatórlo de ECG não
hostra a @nclusão do diegnóstico

Medléo
Automática

Lig.dolDesligedo Ligado

UtrÍ/Oêsligâr a Medlção AutomátlÉ.
Dêpois de desligâr, o reletório de ECG

não mostra os pârãmetros dê
diatnósti@.

códlgo de
U8ádo/Desligado De.liSado

Ug.r/DesliSer o Códi8o de Minnesob.
Sê êstivêr desligâdo ou não coniêguií
ôdqulrlr o código, o rêlâtório de ECG

não mo5tÍa o Códi8o Mlnnêsota

Detecção de
Ugado/DesliSado DêsliSado Llgâr/Desligaí â oet€cção de PASSO

22

2.3.2.3 í2.D.ÍlvrÉo

O sbtoma dê @ndutor podo mudar llvtsmnts entrg padÍão, parsdo p6teíor, tóEx dholto,

paEdô pGldid do tóru dlrglto, 6paço intsl@tr.l rntoriq, 6spaço intol@tal s60uint6.

CABRERA o pormllz.do.

Sl.t.m. d. D.rlv.çlo

Padráo V6

Parêd6 Postãior I , [, !f , 6VR, .vL. .VF, Vl, V2, V3, \r7. V8, V0

TóÉx Dirciio I , [, U, aVR, .VL, aVF, Ví, V2, V3, V3R, V4R, VsR

Tór.x Dhoito

PaBdo Pclgrior
I , [, [, aVR, aVL, 6VF, V3R, V4R, vsR, V7, VE, Vg

E8pâço lnte@ôtal

Ant6riq
I , [, ÍI, 6VR, eVL, eVF, \f1, \r2, V'3, \f4, \r5, \16

Próximo E8parc
lnlôrcostal

I , [, [t. aVR, âVL, aVF, V.1, V.2, v.3, V.4, V.5, V.6

CABRERA 6VL, l, {VR, lI, âVF. nt, V1, V2, V3, v4, V5, v6

PoEonalizar I , [, [T, €VR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5. V6

ü

/

2.3.2.2 tuah d. R{l.rro

I

I

s
3

(M-

+ lntâíee do Sisleme

lÉm do menir
Sutp!§s

Manu :
P.drôq lluraç!o

Itom do.íland ftólalo do DillYâção
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2.3.3 lnteírco dê lntomâção do Prclento

Na intêrís6 dê âquislção dô ícm6 do onda, v@ê pod€ cli@r nâ lêclá F1 no pâlnêl ou no

uotao .l@" o, 
" 

** '".!:'.]' na pâdc tnÍorior da tola lsBlvol eo toqw p6E

entrar n6 lnlcría@ do lníomgçó6! do psclontê c, ôm sggulda, lnsoíir a! lnfomaçôes pglo

r6cledo. DemB ouê 6 ontEda Íor @nclu

Etome,. crquo no borá". E *:r.::ffi ::::m::ff"--
do peciên16.

FlgúE 2.1 I lnlerÍâo do lntomsç(Es do Pacionto

cliq@ no botào .[ n. lnterÍaé de lnfomaçôos do p.cl€ntô, dlglte o

cndoírço lP do !8idc, 6 port6 e o €mlnho (peE obtú d€tâllE!, multa o .dmini.bâdtr

d6 íodc), V@á podc rlncMlar d dado! d. lnbmsçõ6! do Pad6t. no etuüoí .
lmporlardlrct monts ss lntmaçós! do Pacl€nts paE a llst9. Cllqu. €m um do! Páci€nto!

pâE §@r automatEam6nto 3ua lnímaçõo3. Antd d€ Importa. dâdc, t6to !c podo ler

moctado.

So 6 tuíçâo do sincDnização automáti@ da lista cltivgr ativada, o sisloma tin@nizerá

automeüemonto os dados do sildor úmpB quo vocà sntEr m intêrÍeco da lllt''

24

FiguB 2.12 lnt6rta@ de ln omaçóos do Paciente - ConfigumçóB

Flguro 2.13 lnteÍíe6 dô lnÍom6çóôs do Pâclonto - Llstá

j

ry



2.3.4 lnteÍface dô Volocidade do Pâpol

N6 int€rfa@ da Aqui.ição d€ Fome dê onda, toqr" n" ,""," W ou ,,0r" n"

t6cla F2 no painol pEÉ altêÉr a vel@idâdo do papê|. A volocidâd6 do pap€l pod6 sr
selocionadâontresmm/s,6.25mm/s, 10 mrvs, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s'

Figura 2.14 lntêífâ@ ds Volocidâdê do Papol

26

2,3.5 lnterfâc. de Amplltude de Gânho.

Na lnlerfa@ dá AquisiÉo do Foma de Onda, toqus na lsb W ou clique na lecls

F3 no painol p6E âlt6Er a âmplitudg de ganho. A smplltudo de ganho podê sÍ
3êl@ionâdg 9ntÍ6 2,5 mrrmv, smm/mv, 1omm/mv, 20 mm/mv, 40 mm/mv 6nd

6utomáti@.

Figura 2.'15 lnterla@ da Amplituda de Gánho.
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2.3.ô lntsrf.co dô Exlblção d. OcÍlv8ção

Na lnlêdo@ do aqulslÉo dê roma d€ ondâ, vocô podo cller dlrelam.nto no boláo'

L n","," 
""n"ívol 

& toque ou cll@Í na toda F4 rc paanol para dt€mÍa oxblçâo

do óndutor. A5 opçó6 de Êribiçâo do Dariwção !âo: 3x4, 3x4+1, 334+3, 612,

6,2+1, 12t1, 6t2+3. Consid€E 3x4+1, por 6xomplo. ro ampnmir, a íomr dâ onds do

ÊCG do 12 ondutocs é olganl4de om um tomâto de 3llnh8 s 4 @lunas @m um

6ndutor d6 riLno lbako duÍ6nlê a lmpra$ão. (A axlblção do @ndutú tarâ Elvâ spó8 o

d6llgamnto.)

Figure 2.,|6 lntêrfaco de Exlbiçáo do Derivaçào

2E

2.3.7 lnteíaco do Gerenclamento do Rolatórlo3

Ns lnt6ía@ de .qui8lÉo do íoma do onds vocá podê di@Í dlctamênto rc botáô '

E n, ,"t" 
""nslvol 

ao toque ou cll€r n6 têda F6 no painêl parc parâ ontrar na

intoría@ dê goronclâmonlo de r.lalôrios. Pam mals dotalhs, vels o Capltulo 7

GoGrcismonio d6 Rêl6lóíos. Esta lnl.íá@ tm tunçào d. bloquoio. Oôpol! qu6 o l.dádo

oíemo íor pÉ$ionado, pG6sione a @mblnaçáo de toda! "CTRL+ALT+L', ume @he do

diálogo de bloquêlo apâr@É ê a§ funçôê6 de lmprcrsáo de ÉlEtódo, transmbsáÔ de

Blâtóíio e êxdu3áo de íelstórjo podêm r€r bloqueade.. Apó8 o bloqu€lo, o botáo dê opçáo

dlá elEentado; !o pGcEsr altoEr ar @lbuEÉc! da opÉo, p6dmo a @mblnaÉo

de tedâs'CTRL+ALÍ+L' rcvam4ls pâB d6bloquoâr ! opçâo.

u&r§u {

FlguE 2.17 lnloría@ dê GeÉnd.mólo dê Rehód6

{

ôl§
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2.3.8 lnterfacê dê Aplicagão

Nâ interface dâ Aquisição de Foma do Onda, toquê nâ loclg

tgcla F7 no pâinêl para 6ntrsr na inteda@ do àplietivo.

@*"tiquunu

Figura 2.18 lntêrfa@ do Apli€livo

30

Capítulo 3 lnstalação

3.1 Preparação para ln3talação

A 
"r,ooooa Esto di'posiüvo dova ser iBtalado por poss@l dutüizado polo íabri@nle.

a Náo abê a tampa do dispositlvo. Caso @ntáio, pode havot ti&o dê choque

eléÍtico. Somenle o Nss@/ do soMÇo autodzado o t@inado pelo fabd@ntê

pode úanteí ou alualizat o dkposiüvo.

a Este dlspNitivo inclui sllwafr polegido pot tlifrilos autoÊis e lois

lntofrêciúais, lodos os diFíos rcseryâdos ao labicânlê. Nonhuma paie do

dtsposttiw pode set modifícada, Ép@duzidd ou transmiltda de qualquil foma

ou pot qualquer frêio, §m pomissão ptéviê pü osqíto do fabdcante.

a Iod6 os dkpclr'rcs digltals analógiG Mêctêdos a osto dispsilivo devem

se, aprcEd6 polo padrão dosignado (@mo 1EC60601-1 SeguÊnça de

Equipamont8 Aáúc6 Médi@). E úodos 6 êquipàmentos dewú aet

çonoctadB de a@do M a w§áo válida do sistoma padÉo 1EC60601-1-1.

A pessoa êncaregado da cohectar os disp@ltrvos edicionêis às pottês dê ainal

de ontada e salda dew sêí Ésponsávol pela @n{omidàdo do siatema com o

padào 1EC60601-1-1 ou náo. Pafr qualquer dúvida, enh êm cútato cM o

ldbticdnte.

a Quando esle dispúíivo o outrc dispositiw elétti@ êstiwrem ctrectad6 êm

cüjunto @fr cloteminada função, & nào pudet set detéminado so ossa

@frbinaçào é peigosà (pot exemplo, choquo eléttico @usâdo por

aglmoração de cofrníê de fuga) ou náo êm lemos do ospecilícâçáo de cada

disposiüw, êntÉ ofr @ntato com o iêbdcanlo ou osqecialistas Blacionados

em h6pilais, paâ gaÊntt qué ê seguÊnça de lodos 6 d/spo§teN ,áo sêia

violada.

3.1.1 lnspêção do Embalagem Abêrt

Anlêô dê abrir6 @ixa da embalâgêm, lnôpocion6-a @idadGâmsnlê. Se olgum dano íor

ôn@ntÉdo, 6nlrs 6m @ntâto @m ê empÉsa do tGnsporte imêdiatâm6ntê.
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Pd f6vor, abaâ o pâcot6 d6 manoha @rota. Rcmovâ 4ldadossmêntc o di§posltlvo o

outDs componônto! dâ cáixe ê vodllqu@! um g um de e6ído @m a llda doombalâgem.

VelÍlquo sê o dispGlüvo ôstá danlí@do moenl@monte o! $ a m6@doías *lâo
@mplêla8. Para qualquq dúvid6, úf€ êm @tato @m o íâbricanta imdiatarcnto.

AarexçÃo
a Mantenhâ os maÍorais de embalryem loE do ddn@ d6s cardnÇas. Áo

descddü os mdtelais do aúbaldgú, slga as lol§ o ÉgúldNnlos locds ou o
Egimê dê descadê do rcsÍdu8 frédl@s en hospilab l@ls.

a o disposilivo pode sot contamihedo pot mícúbios dutunte o ômdzonamenlo,
hnspode e u@. Verlfique se o embalagfr ostá inlacla anles do usaL

espodalmrtê os ecessór@ atê&ailáwls- So âlgum dêrc tot cn@ttàdo, pdfr
de 6at.

A 
"u,onooa Cuotdo bom as @iras dg úbalagem c @ metoddis pa6 onva ou

3.í.2 R.qultltot Âmblrntllt

Erto dlsposltivo dovo ss ulado gm um ambldilg gm @nfomldâdo @m a8

6pecm@çõos amuentals d€sto manuâ|.

a Evllo usot o disposttvo na presenç. do ruldo, vlbnçáo, p@lÉ, substâhclr
@msi@s ou inf,êmâ@ls o explosiwg. Se o d/spo§iÍro ostret lhsldlddo ú
una @lxa. @rtifrq@sê do que o osptço húldl o lra§i@ tds sufrcienlo pô6
onaÇêo, manúteiçõo e sntio. Pan Fmfth e ciÚddçào de ü daslmpodlda
peB úm bom elalto clê rc§ftidmanlo, pêlo menos 5 cm dc espaço alevo 

'etgqardado do redot do dlsposktuo

a Dufrnte o p@os& do mwifrenlaçáo do dispositiw de um amuenle Pa6
otrttu, podo Mt c@deasçáo dov6o a dlb@ça9 do túNâtuâ ou

unldade. Neste múúlo, wcl podo Bá1o ató q@ a @dq§çáo
closdpdreça.

l2

,lt, arençÁo

lt' 
"u,onooa Se houvetiodê rcdlaçêo oletomagnétlca nos êtudorei paduzbá diÍsrehtos

nÍwis de lnleloráncla na máqúna de ECG. Cedlfnu*s. de que náo hdla

tinhr do ana t6Bto a c.bos da cnctgi' dê ú8. peúd. pc§üdo Ndo d,
unidaate e do lello do p@lonle-

a Ao examlnar o pdclente, ovito qre possods lmlevantos antam em @tato
com a máqulna ou @m o Pdclonta, caao a inlêy'.oténcld afete ag

a Ca/jtfrquo-so do qua o dlspositlw funclona no 6mÜcnlê êWclfrcado

,@o$á7o. Câs c@ltá tto, néo Mprlíá as espadtlcaçõe, téúhds alegadü

oesb menual o q@ pode lêfrt e @§quéncles impÊvlsÍveli (dw eo

díBposlllvo, etc.).

a Náo u$ o diêpoaitw ú úblcnte i@ ú oxigêúio @ n, pbMç, de

súbêtànclas iniamáwls ou êrplN/vâs í44ê§Íás/@, êtc.) m ú@ de lncandlo

N axplúáo.

a Crmrc eletrcmagnétí@ podm Mü o desomp@lb desta unidado.

Poiânto, outos dispositi@ utcd6 nas pwimidades da úldcdc dowm úlaí

em MÍqmldade M I Bqtlsftos EMC. Tel.to6s @htse, equipdmntÚ

de 6ibs X @ psoáncla megnéilca stu par'.ondals lorÍes de hrtoíeÍ6íld.,

pots podên omilh âdlaçro olottun.gnéilcd de âlà lntênêld.de.

a O plug@ de úo.gtc é wado Pn ,apaât o cl@tto de ECe d, rede elétlar.

Náo cotoq@ e mâqúna de ECê .d um loal cm qw §h dlllcX menu*ú o

plus@.

a CotlilquNe.to con clú o câbo de eneryi' CÁ a um sogrcto do Í16§ trrcr@

do alvel hospitêlat @m um f,o len paft gadnlh um aleÉhfrto @frávd

a ArÍâs de @neclü a midade à ene(/ia CA, veiiquo a€ a Íersáo 6 a

hêqúéncla da êneÍgla estáo êm @nfomldadê @m a ollq!êla ou @ ú

@quislÍos e apecifi cddo s n este mâ nual.

q
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Est6 máquiná do ECG podê funcionar @m enêÍgia CA do 100V'240V ou batêria

E@regávddo Íons de lÍtlo.

3.2.í Conecter à Allmentação CA

Conecte uma eíremldad€ do @bo de enorgia ds trê6 núclêG na tomada d€ enorgia na

partg bâeoiÉ da máquina ê a outra oíremidadg no soqueto do tràô núcl@s @m um 6bo

d6 alêmmênto. Llgu6 o ihtômptor dê energlâ nâ partê trasoirs da máquina e a luz d6

6ntÍâda CA scendê, o qu6 indie qus a 6norgia CA Íoi @necláda.

i'i' nteNçÁo
a Uso apoaas o cebo de eneryia do edàplddot dodicado lofrêcido polo

fabdcanto. Se o cdbo de eneqia ostivot dâniticado, entra em conlato cM o

labdcante pan wpret um novo paÉ substítuiçáo.

a Se o atemmenlo adoquado nâo pudot sot gaantido, vocà devetá operaÍ o

dispositiw @m a batêda E@@gável efrbutidâ. Caso conttáio, pode ocofrÍ

chq@ elétà@ no paÇiúto o no opeÉdü,

3,2,2 Enorgla ds B.terla

A máquina d€ ECG possui uma batoria d€ lítio G@regávd intâgrada qus pod€ §êr uôada

para alimentil â unidade duranle o transporto ou quando a eneÍgia CA não ê§tiver

di6ponívê1, PâÉ uso ê manutsnÉo da batoria, @nsultê o contêúdo rolacionâdo nâ Sêçâo

gi.destê manuâ|.-
.,:\, ATENçAO

a Ceftillquo-so da que o tuéquina de ECG ostoia alihêntadâ pot uma baloia
reÇatugável dedicada. Antos de usaí, consulte o conteúdo da Seçào 9.3 dosto
manuàI. O uso sogum e adequado da batoia deve set gareníido pafr ovilat
vàzamênlo dê cotronte, @lot ou explosáo.

a A substituiçáo da betoia deve set reallzada polo êngênhêiro dê soNiço
bat6ria, entre ém contâto com

§eNiço

14

auloi zado polo Íabi@nte.

,t\

#

,]\
.t !:, CUIDADO

a Para ovítar poda do dadoa @uúdd pot interupção acldenldl de ênaqia CA,

uma bateda aleve smpre set instalada nd fráquina de ECG .

a SefrpE que a unidado ostivot @nec.tada à eneqia CA e a onorgia CA estivêt

ligada, a bateÍia esrá sondo caregà<lâ. PortânÍo, é recomondável que d

unidada pemaheça @hêclada à onoqia CA quando não ostiver êm u6o. lsso

gaântiá uma bateia totalmente caÍegacla sêfrpre quê nêcessário,

3.3 lnstalação do Papel de Registro

Esla máquina dê ECG foi prcjetâda pârâ usar papol de regist@ témi6 Zip Íold dê 216

mm ou 210 hm d6 laryura.

Antês dê instalar o pap6l d6 216 mm dê lârgurâ, instale primeiao o bloco de papêl que o
a@mpanha.

A: Empure o intemploí da

porta da impressora, pux6 a

porta paB fo6 ê @loquo o

bl@ de p8p€l @nÍome

mostÍado.

M
r#'"
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8: Alinhs o s@ixo do bl@

metâl:

§

puxe o bl@ na dlroÉo da

sotâ âté qú6 â llnoúêtâ ostela

totalmênto êMixada. c
FlguE 3.'1 Esboço da instalsgão do Papel do Rêgisbo

3.3.2 lnitalâção do Prpêl d. R.glltro

O rÉtodo de in§talâção do pEpôl do Egbtto támi@ dobrEdo em Z d€ 216 mm ou 2'10

mm d€ lâruura é o mêlmo da figura ! sêguh:

16

d

Í

I Pr..r th. two arÉ3 o, ltú dd dth humb.
to cl@ il *i$o(i mulrg lho PâPar @ e b
guâÍsle thê t)F'! b{q êdg. rlwâF atx*
sgaÉl ih arl{'3.
2. Chsk wh.lk thê \diâl otij m tha p.rr
ú pêmld b th. sdge ôt tho psp.r dlt lí nd.
Binôbl th. p.pd.

t
'i,:,:,

77

C: CêdlÍquo-8o de que o

bl@ 631ó totâlmonlo

êndlxedo no tdlho do retals

$

Píess th€ butd a! 6hown, .nd lhe papeí

mageÀôo popr opon. thên pull h Ôul by hand.

.M {dd tu sil.

Pts h! FF, h tu p€P.. B{Etu dh h
gÍü iil kilg qF d {hc d*k ruil #.
dMükbddssdlh #í.ni.

(



§
a A extremidede ma@da om pÉto do papol de Ggíst@ dow li@t ptóxima à

extmbade de delecçáo mffida fr m.to do tsgistêdq.

a O lodo da gadg do pa,€l de Égistfr dew fr@t voltado peE o @beçolê da
lnpre§§ffi,

a A págiM frnal do papel do bgi6,tto osté màMde 6m vemdho. CettifrqNê

a O papel de frglslrc dew @r @l@do aclma da aba plásticr.

a Coloq@ o papel do Bgistb n tuÉlmênti d@nlo ê inslaloçto. Màntúhâ e

bo}da ihfedot do papel de Égiitrc D/d.xima à da @da da impresffi. Náo o

a Ao tochaí . pdld dd impÊson, deixe panlola a linha do gade wiicEl do

papgl de rogisto cm d matgem do 69o o máxitu poaelvêl em ceao dQ

atolaMto de p.pêl @u&do pq m gÊnda dcsvio da poslcionanento dunnta

a ,mprgssão.

a Uso o papel wndado Nlo íafui@nte.

3.4 Conexão do Cabo do Paclente

Coneclg @relámontâ o ebo do paciênta ao @n*toa do @ndulor no lrdo diíeilo da

háquina. Apoíts G pârafuaog no @rectoÍ do ebo do pâci6nte ê @mç10 o @bo à

máquina do ECG. A @tra ôxtrcmidado do ebo d6vê sa @netâdâ âo paciento por m6io

dê olotrodos. PaG mâis detalhes, @nsulte o CapÍtulo 5.

,,t.
/: r CUIDADO

#

a Use o @bo de pacionta dêdi@dó @frg@do pelo hbÍícante. Se o @bo ostivat

l8

3.5 Ligar

3.5.'l V.Íificaçõer ant.. do LigâÍ

Pah garntlÍ um tEm. taguE a lma lmpo3sio aataval do ECG, vooa dova lIar I
vedffeçôar fr.nclonad...clm..ntet da oponr a mlquln. d. ECO,

a V.rlíc.çó..mAnblant d.Op.r.gao

Vorifiquê e o fo tom 6lá b€m @êalado, o páEfuao t6ra Gtá apênado ê o @n6clor do

O smbiôntô d6 opôEçáo da máquim d6vô slar livE dô âquipamnto! do 6lG X,

dispciüv@ do ondâs qrta! o similarc!, q€ po3$m lmFpr lnteí€ranclâ n6 máquin6 d6

ECG.

A máquim d€vo s opoêda m âmbi€nte intom quontô (a tompêÉtuê ambientg ôáo

dgve sÍ iní9rior â 18 'C) p6Ía ovllaÍ i.terteroncis mioêlétrie €usda polo írio.

Vôrifquê 86 o ebo do onêryia stá @n€c1ado @otamonto o desêmbaEçãdo @m outros
6bo6.

t VôÍlfc.çõ.t n. FonL d. En.rgi.

Ouando a máquina Íoropêrcr @m €nergla CA, vorfiqu6 3o 6lonsâo do ênergia ó a m$ma

qu6 â lonsáo loel uaada e so o €bo dô ôôorgis ostá fim€monb @netado à máquin6.

Lrs ums tmada CA d6vidamont€ qte@ds, So um bstada ior usad6, verifiqug $ ealá

totâlmonto @rsgada.

a Varlíoçit t no C.bo do Prclanla

V€íifque re o ebo do paci€nto 6tá fmmsntg 6mctado à máquina d. ECG.

V€dÍiquo 3o or plugugs do 6bo do psclsntê eatáo @nactados @rêlamontê o d6 íoma

. V.Ílíc.çó.r no P.pal d. R.gl.trc

Voriíiquê ao o pap6l de Ggblro é auíiciento ê êsÉ in6üâl6do 6retâmenls.

3,5.2 LlgrÍ

Após a ln.trrlação € a3 veriíi€çôos, @act€ o €bo d€ €norgla o li9u6 a máqulnâ d€ ECG,

.m !oguld6, @mo€ a ôdquidr o EgisbaÍ o ECG do pelo6l..
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l\ 
"u,ooooa Se o d/sposiívoesilvet danlicado ou náo fuhclonat, hâo podotá *r usado pdfr

adquidí o Bgislnt o ECG do p.cienlo. Ento em @,Íato @m o po§s@/ do

seviço ou @m o fabdcante itudlatamohto.

3.6 ConÍlguração da Máqulna de ECG

Exlstom âlguma6 @nliguÍêçóos que prcdlam ssrbitâs pa6 o primelrc ue, @mo tompo,

íomâa de .mdônamonlo do Elatóri@, otc. DuEntê ! aqulsiçáo . modlçáo da lorma de

@da d6 ECG. você p@d$ dolnir ps.âretro! @o modos do Eglst o, tampo dê

amGtEoêm, ganho, vêl@idâdo do pspsl, íiltro etc. Pa.â mai§ dêtalho!, @n6uhô r SoÉo

2.3êoCâpíluio4.

3.7 Desllgar

Sigá âs otâpâ! abaixo pârc d68li9ãr. máquiná de ECG:

1 ) VdiliÉr so a aquÉhào 6 ,ogistD do ÉCG do p.donlc podêm 36 remdc' 2)

Dês@n6c'taÍ todos os 6l6trodos d€ ECG do paciêíltt.

3) Prclsionâr o botão llga/desliga o elcddar'Docllgai.

i', 
"u,ooooa Se rccé náo consêgull desttget e máqulna nomelmente ou suglrem

çlrcunslánciâs ospoc,bi§, PE§§loro e §oguE o boláo llgoldesliga N 10

ségúndos pa6 íoçar o dosligúúto. O dcsligemonto ldgado @da in@tur

om pefttd de dados de ÊCG, potlanto, gffilmonte nâo é D@mendado, êx@to

40

Gapítulo 4 Apllcações do Slstema

4,1 Acos.o ao Menu Princlpal

Na intsííáÉ d€ aqulsiÉo de íoma de onda, d,q* no oo*o ,E na tel. do toquo

ou na t.cl. F7 rc palnel paE 6nlEr n. lntêrÍacê do apllcativo do 8istom6. A oxlbiÉo dâ

intêrrace do âpli@tivodo gi6toma é dercrila na Seçào2.3.8. A t6lâ sonsívsl ao toque pêmite

qw v@ê cliquê diÉtamonlo no hom qus dsêJa vlsuâllzar.

Modo de Opêração Princlpál:

a Tecl6 Tab parg fâze. o íoco mudâr parâ o prórlmo @ntrole, Shm+Tab parâ í.zer

o f@o mudar paB o próximo @ntrclo:

a N$ opÉos ds @ntrolo, v@ê podo pr63ionâr .s têcla§ dê dlEçâo'l' e 'l' paÉ

altemar vsnicalment6, As telas do dlruçáo'F "-'altamam horizontalmont€, e a bam

dê 6paço @nfima â sol€çáo;

a Vocô podo toeÍ na têla paE sl6i@ac ou @6ct€ üm mu$ USB 6íem ô

cllque com o botão 68quêrdo pam seloclonar.

Â§ @ílguEçô€s Íelt8 ha lntoda@ dô @ôfrguEçõê3 do sbtoma !6é0 9âlva3 @mo

@n119uEçõos padrâo do usuário ê pgmân@áo állva! ns póximt ve quê vocâ llgar o

têloíonE.

A lntoíí.@ do @nngurâçào 9ffi1 tâm umâ tunÉo de bloq@io. P@.lomr â Mbln.Éo

do ted8! 'CTRL+ALT+L' eMrá s elx. d€ dlálogo dô bloquoio, quc pod€ bloqueâr al

@nllguEçõos de máqulna, @nfiOur.çós d€ Glatório, Mfrgucçõ€§ de Eglsbo'

@nflgu€çóes d6 filro c @frguEçõcs do süs do pulsÉo. Apó§ o bloq6io, o botto dê

opçáo qtá acinzenlado: so pÉdsar 9lt€ÉÍ as @nliguEÉês ds opçáo, pG5dore a

combinsçào d6 teclas 'CTRL+ALÍ+L' novamênlê paE desbloquear a opÉo.
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4.2 lnteríaco de Apllcação

4.2.1 ConÍlgurâÉo Geml da Máqulna

*d,I
*df

FiguE 4.,l lnt€rfa@ dê ConígureÉo da Máquina
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a A§ @fr9u6çõos ale tábdcs &ráo NstauÉdas o a fráquínà Éihiciêtá
edomaücâmonte.

a Se a máquina de ECG nâo lot usada pq um longo perlodo de tempg ou Ee
a carga da bateda es0ver muito baixa, o que levd ao desligamento. conlimo
se a ho@ do sistêfra prcclsa set rcdefrnida entes do uso.
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Coníguí.Éo d. lrláquln.

Brilho
Ajustê
da

EspoE

D€ligsdo, 5 mio., l0
mln.,

'15 mln., 20 min,,25

mln.. 30 min.

D€sligado

D6íinâ â hora om quê â máqulna dê

ECG 6nlráÍá gutom€ti@msnts no

modo de gspera. Ss nllg houvgr

nmhuma op€Eçào do uauádo dent o

do tempo do êsp6rá dgÍinido, s

máquina d€ ECG onbará rc Gtsdo do

66per6, Ao entrar no modo do esp€ra,

a t6la á desligâda. O t€mpo de osp€ra

doftnido não podo 8gr suporioí ao o

Dealigeí

Oasligado,5 min., l0
min.,

í5 mln., 20 min.,25

min.. 30 min.

Do6ligâdo

Dsfina o tompo d6 dEligamento

automáti@. Sô o usuário nâo roalizâr

nênhuma opgraçáo duranto o tompo

do dBlioâmnto autmáü@ dofinido,

Mostrar/Es@nd
or

Es@nd
or

Ouando E 'Exiblqáo' êstá atlvâda, â

Linguagêm

Chinê§

simplificâdo,

càinê8 trâdiciohal.

inglê5, udanisoo,

tu@, russo,

Íráncâ6, português,

espanhol, alemão,

lblieno, [Élonês,

omêho.

búlgam, c@la,

toilândô§, tche@

lnglês

O.tÊ s

hoE.

Dêfna a datâ e â hom da máqulns.

Rostaur

al

tábri€

Rataurar

trfguEçóo3

PaE Bttaurar @nÍiguEçó€s dê
Íábrie

V6riícâ{É

ode

Verifi@çáo dê

0Ev6çáo (ârquivo

MDs) / atuallzaçâo

A voriíi€çáo de gravação ó usade

gGvade.

ECG

Esbção d6

tÍabalho

Suporlê

Supode
ECG.

I

m rsâ, !ilhÍ

Efr-siüí
l:j H-d àd **!

§r,m"o'nlmo
§uuorm*
§i§ r,"rí t{Gd

§u* rare

llm.do Qpçâo PÊdÍõ.r lluitticãa
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4.2.2 Conflguraçâo do Rohtórlo Gonl

l'\"

Figun 4.2 do Rêlatóílo GoEl

do Rcl.tóÍlo

Lo@t/SD/

USB

Local Consults a leçáo 6,,í.1 Pa6 obtêr
dot6lhos.

Málodô de Automátl@/Man Automátlco Consults . sêção 6.4.2 PaE obter

Modelo dê íolalório

R.lstóío do

íma do

onds / Matrlz

d6 m€dlçáo /

Modelo d!
mádia

Rolatório

d6 íomâ

do onda

Vodfiquo â Íoma dê onda ê oxlbá

â do ECG no Elatório lmPE.$.

oxlba a matrlz do modlçào do ECG

no rclâtóíio impEs$ (ao imprimlr,

r oxibiçâo horircntll mGtB 12

@ndutoE!; . .xlblçáo vodl@l

m6tÉ @ parâm6t@ do €da
@ndutor, m P, Ponl6 lnlcisk ê

finEis da onda ORST, P, ORS,

poríodo do grupo dg ondas Í, êtc.)

Vorifiquê o modolo mádio o oxibâ

o modêlo mêdio ds ECG

no relatórlo lmpÉ§so (quando

imprcsso, váias íomas dg onda

pêriódl@s dô 6da @ndulor !64á0

do ond6 do cido.)

Rolátório d€ lmproltáo intôgíâdo

no modo dê amoôtcgom em

t6mpo E6l, luporta apên63

€lstório de Íomâ de ondâ; out a

lmpÍêssào lntogaada do modo de

am6tEgem ou lntêrf6@ dê

vlluállzaÉo d6 ÊCG qu6 imprlmo

o Élâtórlo rêgul.r de ECG Podo

aupodar lodG 6 moddc do

El6tóÍlo, você podc sl6lonâ.
múltiplG ou único.

O modglo do rclatórb PEE

impEsgào oíom! Egulard6 ECG

L@UUSB/SO

Cârtáo
Erlbh @pocidado dê
âmezenamgnto

4.2.3 Configuraçâo Gêral do Rêgl3lradoÍ

&
{

Figura ,1.3 ConffguÉçgo GoÉl do Regist.adü

l}*- :r'd

6*irüri
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do

lmpresra

Embutidâ/ex

tgma/sem

papel

Embutid

No modo som pap6l, cliquc om

.ol! ...r9-. 'drave, o sistemâ vâl adquidr
6 slvâí e íomâs dê ondâ dê ECG.

Nâo impo.lâ

sê M p6pol de íggisbo na lmpressrs

ou nâo, não lmprihiÉ aa íomas dê

Ganho gEdual Ligor/D6liger D6Bligar

Ouando definldo @mo Ligaí, a

ampllhrdê d6 ganho do6 primsiros

aoia @ndutoroa á o dobrc do ganho

do últim @ndu!or, Por sxmdo,
quEndo a gmplltudo do ganho á

deffnlds @mo 20 mtrúmv, o primgiE

.mdlhrdo do ganho do s6i.

@ndúor6 ó d€ 20 mry'mv o â

ampliluds do últim @duto, ó d6 l0

So 6 lnt6ífa@ d€ âquisiÉo do foms

Grado d6
impEsBão

Ligâr/Desligar Llgsr

Dêfna a grâde âo êrpo.tar Elalório8

êm POF.

Ou6ndo €stá doínido @mo 'Ugar", A

zon6 da Íom6 do onda a a zom do

rodâpá ôxibiráo o tundo dâ gEdê;

Owndo dêfinido @mo 'Dosligal,,

nonhumâ gEdg âp€í@rá no

Íol.tódo.

A gEdo ds lmpEssão ê8tá disponÍvgl

Espêalu6 d6
linha

11213 2
A larpura da linhâ dâ forma dê onda

êxibid6 no papeltémi@.

lmpíimi.

P.ginE êtual

/ lodas / d@
páginas / t ô.
páglhas I
quako

Dua

págin

impÍoaôão qúando gstiver na

impresgoE inlogcda.

w
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4.2.4 ConflguÍeçáo do Flltro Goml

FiguÉ 4.4 ConfiguraÉo GâGl do Filtrc

tv
V

do

iilodolos do

impE3soG

êxt6ma

suportadoB

Modolos dê improaaorâ suporladoa:

HP DosLJol P1'102 (apenâs o

suportado)

HP OôsLJêl P1 108 (ap€nas o

supo.tâdo)

8P Oe6l J€l P1008 (eFnas o

suportado)

L88grJ6t Prc M202n (suporta s6lêçào

múltlph de modolo de rêlátório o

s6l6çâo únie)

Se o modÊlo dê r6lâtório íoí

rtdii do ü!;àÜ ôpçó€r F.úlo
:vrl6 llualÍâçãe

s

{#

§rrurom-r*
§mrur*'r
$t.xrw5
§§ otu *og

It@ do 6om OpCõo.
P.dÍiq
V.lot

llu.tÍ.ção



NI

)$
LSF

UR

Configur.çlo do FlltÍo

50

Sclcdom !o d@i. âtlvar o fttto CA

pâÉ flfar s inleítgrêndâ do enolgiê

CA. O filtÉ CA dova .ôtar 8êmPÉ
FlltrcCA (Hz) D6ligEr,50,

60

Sal*lone e froquência do filko do

desvto d6 llnhâ dê bâs (BDR). o
í[rc dê d$vlo da linh6 da basc

Gjglta a mâlor párlo dâ lntêrfêrêncla

segmento SÍ sêm dbtorçâo. A

de dêÊvlo dâ llnhs do baso

OeEvio da llnha de
baso (Hz) 0.05.0.3.0,6

Desligár,

0.3

Dafina â IÍoquênda do EMG. Ative, o

íltD EMG podô filtEr a lnteíêrênclE

EMG. hás r6duzlÍ a lorguE de banda

a fazer @m qú6 6 íomâ do onda do

ECG mudo. O iltrc EMG é lilhsoem

pass+âlxa. Os sinala @m umâ

írgquência supêdor âo valor deílnido

ge.âo filtredos. Ouando dêfnido p3..

âbelxo dê 35 Hz ê ab6lxo do 35 Hz. ê

ílltGdos.

DESL., 25, 35,

,í5, 75, 100,

150, 250, 350
EMG (H2)

A 
"r,roroa As c@frguôúes do frlbo de desvlo da línho de bdse o do frlltu EMG afgtom o

alcdn@ de Esposta dâ lísquência do eletocotdiâgÉío. Se o valot dâ

cohfig!Éçro do frfttu do dcsvlo da llnh. de baso fü mufto eno e o v,lot clà

@frguêçào do nfttu EMC íot muko balxo, ls& oletêrá a preclsáo dd máquinê

do ECG paâ tusta@çáo dd íom, de úda. Pú exomplo' qudnalo a lrequqnciâ

do frktu do dosvlo da lÍnha do base é dofrnldd @mo 0,6 Hz e e hgquêncla do

Itfttu EMG é dêfrnldd cofro 25 Hz, o .lcance do resposla de hequêncla do

/t.2.5 AvlEo GGr.l dr Pulsrção

Flgura 4.5 lnlerí6co do Avlso do Pulsâçáo

í

&

60 Dêína o llmlar do bEdicardla.BÍadicardia 4G.80

Oofins o llhlar do t quicárdl..Íaqui@rdiâ 8t-140 100

19

hÊh dô menu Opçõoi
Prdrão

V.lôlif
llüdrâç!o

ligado,

48

{!rmu-or.
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Qm,.*.6§w
§r.,mrt*oo

tiJ

Avlro da Pularçào

Item do m.nu Opç6.3
FüÉô
Valo.

llurtrrçlo



4.2.6 Intormsçõer Goruls dr ln3tltulÉo

FigurE 4,6 lnterfa@ dg lnÍormaçóss da lnstituição

4,2,7 lnÍormagões Gorâis Sobr! r Máqulnt

Figura 4.7 Sobrg a lnteíace da Máquina

50

4.2.8 Conflguragão G.Íd d! Tnnrf.rôncl.
Entrs na lnt.íâ6 ds @nígu€çào de Lsnsfêrêncl9. Digito a Eonha do dosbloquoio do

@.do m o solicilâdo. A sh€ padrâo ó 4000400499.

FiguÍa. 4.E lntoÍÍa@ de ConÍiguEçâo dE transísrôncia

rLs& o
;)

,\) NIC

Ac

t!
LL

â t E ?í§'li,::;'

Fomato d€

tÍensmi$âo
do rêl6tório

ZOECG, PDF, JPG,

PNG. XML. HL7.

OICOM.WAVEFORM

, otcoM-tMAGE,

DICOi,I.PDF, GDT
ZOECG

O íoruto dc taâÉmiasâo do

srquivo ECG.

Tran6Íorênclã
automáti@

OFF/FTP/SAMBA
/HTTP/OICOM

DESLIG
ADO

Ouando ostá DESLIGADO,

vocâ podo sêlecionar

mãnualm6nlê a hnsmisBáo
do .elalório de ECG na

inteíaoo IGerenoiamenlo do

roletóriôsl.

Quando liqado, o relatório

5l

S tcr*, «*a

§nm "*1

§S r""r**tq
§ono,*,q,

{§u.*.ma

EÊk r*.

ffi urw *uw

§m<.o.,mq

§ ra"* **'g

i*k-.d*r

$lrn.,ono,.l*

+ Itôü do Opçóe
Padrão

V.lô. lluslração



modo do tÉnami§ào quando o

rolstório dô ECG é lmp.ô8!o e

@ngêl6do. (Você d0v0 gaEnlir

qw a Édo sltci. 6oc19dâ
@retrâmontê e o

FTP/sAMB'üHÍTP/D ICOM

modo do

tEnsmi$áolol
h6bllitado @m

su@§ao)

Obsoryaçáo: O botão

@Gspondênts ú sod

RegÉ de
nomênclatura

S N/P lD/HoiâD(XX

SN/PlD/Hora/Pq
SN,/PlD/HoÉro«
SN/PlD/l"lorâr(Xx

SN/P I O/Horâ/Xxx

SN+

HoE.

podem sêr umâ @mblnaÉo de

SN, PID ou Íêmpo, Pod€m ser

nomêâda3 rêpaEdam€nte. o
suíixo do nome do aqulvo 6

Configu16çâ0
do FTP

ênd€reço lP,

númorc da poí16,

nomo d0 usuário,

senha. dirôtório

í) O nom de uluário e a enhâ

o noms d6 uauário o a 3ênha

quo podom 3ú Egkhâd6 no

§êilidor FTP.

2) O câmlnho FTP doínido

que já gxlstê m dlElório

Éiz do soíüdor FÍP.

Obseil8çáo: PaE mal!
lnÍomsgógr lobG o soryldor

FTP, multo su admlnblredor

do rcdo.

3) Após a @nfguÉçâo, vocà

pod6 cllcer m botáo '
E pam vorfi€r 80

6lo podo !d @Éclqdo.
,l) Dspoi! qu6 o tolto íor

áprovâdo, v$lflquê

obolão'- 'pâmatlválo
(Ob6erusçáo: Só pods úr

CofiguraÉo
de HTTP

ônd€rêço lP,

númorc da porta,

nomo do usuário,

í) O nomê do usuáíio o a §ênha

HÍTP qu€ vocâ dsfinlu doEm
$í

52

d

ry

podêm s6r registrâdos no

stuido, HÍTP.
2) O camlnho HTIP dêfnldo

rêfridor HÍTP.
Obwaçáo: PsÉ mals

lníomaçô6s lobre o asryldor

HTÍP, @n8ullê !6u
âdminlsbadd do Éde.

3) Após . @nÍlguEçáo, você

podo cll6r no botáo '
§'pôm wrií@r s
6lo pode ad c@ádo.
4) Dêpois qu. o têsto íor

apEvado, vormqur

o botáo' 'paE aüvá.lo

(Obsoilação: Só podo Eor

Configu.

.Ée de

diagnórti
@

remoto

êndereço lP,

número da pole,

nomo d6 usuário.

senha, dlrêtóíio

1) O nomo do usuário ! t sonhâ

do dlagnô§t@ Emoto que vocá

usuário ê â rohha qus podom

dlagn&tl@ lrmio.
2) O cãmlnho do dlagnó!ü@

diagnóstlo romolo.

ObsoNaçáo: PaE mals

lhlomsçôo§ 3obrc o soryldor dê

adminiStrâdor do Edo.

podê cllcrr no bolão '
E pam voílllér s
olê pods aor Moc'tado.
4) Dêpola quê o l.rtê for

aprcvado, voÍmquo

obotâo' 'pscailvá.lo
(Ob6oru6Éo: Só podo sor

5l

oeÉdo aulomatl@mêntê com

FTP que vocÔ dê1lnk dovêm ser

gubdlrotóíio quê lá €rl3lo no

J

\



SAMBA

Csfiguraçáo

0nd6rêço lP, g.upo

do Lsbalho, nome do

usuárig, $nha,
diEtório

1) O nomô dg a senha
SAMBA que você deílnir dêvêm

snhs q@ pod€m so.
registEds no sofridor SAMBA.

2) O €mlnho SAMBA d€fintdo

dove 8er um 8ubdiEtório quojá
existe no direlôrio Eiz do

sruidor SAMBA.
Obsêryaçàoi Parâ mâie
lhÍomsÇô€E sobaê o sgryldor
SAMBA, @nsulto su
administ ador d6 rêdê.

3) Após a qíiguEçâo, vocâ
pode cll6r no bolão .

Ü['fÉE voÍifer s
olo pod6 lsr 6ectado.
4) Depols qus o toetê for

aprcvado, vôrifqu€

o botão '' 'p6E ativá.lo
(Obswâçào: Só pod€ 30.
ulilizado no tranamiôaão de

4.2.9 Conngur.çáo 9.r.1-DICOÍú
Enlr6 E lntoía€ de @liguÍeçâo d€ tsnsferênda. Dloit€ a sênhâ do dosbloq@io de

a@rdo @m o lolicitado. A 8€nha padrào ó 4000400499.

Figu.6 4.9 lntêífâ@ de ConÍguraçáo OICOM

Jn'

{

DtcoÍÍ

Armaze

namont

o

Diom

(errcgsr

@nÍiguraÉ

o)

End€roço lP,

númsrc da podá,

título AE Emoto.

título AE l@t

O arquivo ECG á eítgâdo nêsta

3gryadoÍ no fomalo do tEnsÍorência

'dl@m".

í ) Após a @nguEçáo, v@ô
podo cll6a no bolào .

If 'para veritieree
podo !oÍ @ôocü6do.

2) O€poi! qe o t.!ta Íor apovsdo.
EÍíhue

o botáo' . l" parÊ âilvá-lo.
(Obsêryâção: só

Lista do
lráb6lho

(Confgucçõ
98

End.roço lp.

númêo dâ poÍlâ,

dirotório AE romoto, I ) Apó! . @nfguÉçáo, você podo

A máquin6 de ECG tmpodâ

dado8 dô lnfomâçóos do

ÍEcíontô d6sto sruido..

JJ

* ,.'

l

$)r«ca,*ra
tr",--,,,"
$§lMr*u,r*s

§ rwuc nrc*,rc,

§.m*m*

#
CONFIGURÂç'

tá.lrrrhl itÊpçóot .{üdqô
Valor ' .{!$ürlâc



-podem aer onecladot'

2) Oopols que o t66to íÚ aprovado'

vôilllqu6

dirstôrio,

modalidadê €

pêsquisa

êstad@ do aquBiçáo' lnldaé a

@lêt8, @ncluirá a 
'qulElção 

o

@n@lârá á aquislÉo Par6 €st6

silidd,
'l) APóG r MfiguEÉo' v@6

podg cllcar no botáo'

ü'pamverlflerse
podo ss @ectado'

A máquina do ECG gnvlErá trê§

qUê o tôst€ lor

Endoreço lP'

núm@ de Po'b'

dlretóílo AE €moto,

dlretório AE lool

MPPS

(Confgur

açô@ do

$Nldoí)

a.qulvo ECG íol @rog6do'

1) Apô.8 @figuEçto' vGô

pode cll6r no botlo'

§'Paavcrmerse
poda aor ffiG{'do'

2) OêPois que o teltt Íor Eprcvtdo'

I vertíque

Um ssryidor que @nÍma 36 O

EndeEço lP'

núm6o da Poíta,

dlFtôdo AE

rêmoto, diEtório

AÉl@l(confioucç

comPí

oml§&

do

Am@o

mmont

lo

dlstorcldos no

Sêl@ionê o @nlunto dê @Eclo66

eprcPrlâdo Para €vltâr @Gc'tô6
UTF-8

ASCII/GBl 8030/ls

0-88591 l
ISN85S9/UTF€

Conjunto

d6

,

4.2.í0 ConÍl9uração dê ê'mall

2) Sol@ion€ ê @nflmê o cmêt6rÍto aprcpriEdo dedinâúíio'

1, cliquo no botào LJ' p6É abíir a 6ln dê dlálogo ds +mall' ob3smÉo: PaB mals

híomaÉ6 $bG @mo @nÍgu6Í lua Édo 6 lntôíÍâ@a' @nault' @ sdmlnbt6dor d6

rcde. Use Ethêrnet @m Í1o ou tran6mlB!áo WFI:

1 l Adicisê manuElrenlg 6mtêntê' númôrc da contâ do dstinatádo' cndêBço do sêNidor

6 númêrc da Poí{a'

s1 ctlqu" no touo W prÉ v'rifr@Í @ !íqulvc qw d46ls 
'nvitr' 

o lhtsma

p@nctFrâ súmátlcâmôÍlt€ o §unto do effll'

l; ctiqu" no uouo ffi PaE onütro mril'

2. O dcltinatáíio podo PÚu6Í o 
'Íqulrc 

do ECG cm Íomato png por m6io dâ @ixâ d6

56

FlguE 4.10 lntêía@ dê àmdl

údo.

**,§*'"il****#l:mç**ã:*"
:ll:i*r*,llffi"r"xn"":HH:""J:H"xisllll'l§["*' d

51

ry



6ILttl

CARU

FL

{2.12 ConfiguÍ!Éo d. tÍúFl

cnqr" * touo § pm abÍir s €txr d. drárogo configu,çõos Bm no, vooâ pode
optar por allv9.

wiFl llgado N dolligsdo. Ctiqre no uotao G&C: ÍEE @n{taí manuatmonre o

WFi @ulto o supoÍtár pontos d6 aese do tipo cÍlptogrEfa WEP.

Figura 4.1 1 lnt6íâ@ LAN

5t

FlguG 4,,12 tntortscr WFt

4.2.13 Conflgurrção dê ECG Prdrao

I

cuq* * b"* '§ pa' sbü m rntoríse d. .qubrçáo dê Ío@ dc ondâ.

O mdo oúomátj@ ÉíoÍÊs à aqubiçâo c lmprusáo sutmátie dê ioma! do dde
pglo glotrqdlógEío. É um m(Éo @mum do elgtr@rdlógÍgío I é usado pâE exam6 de

ôl€t@rdlocEma d. rcünâ. o usuário llmplêlmgntc pEslonâ o bo,ro " * " ,".
@ptuEr. lmp.imir aúomâü@mentc s rma dc onds. (Náo lndul o modo dg pr&

6rcsuâgom). Mótodo de op6Gçào qpsífi@:

,. N! lnlsí@ dô âquiriÉo ds íom d. ondr, d6ínr ! exiblção, gânho ê v6loddado do

pspel da a@ído @m I lleGddadq @ls:

2. Clhç rc UoUo Ef rc €nto .lp€rbr ô.qsfdo d. tntê.Íe@ d6 âquisiÉo da

bm! dô úd! pâE 6nbôr na lhtorfae dê @nflguEçào IECG padráo], sôlôctons o modo

6utomáti@ ou

J9

x
li.,rn

ff
r,' .

ti

*



rt f V
LSF

A

modo dg rogistro soquohc1al automáü@, dofina o modo do amosbagm' a duraçáô d6

âqubiçào o a duEÉo da imPÉ3!âo;

3. A6!e e intoífa6 [12 @oduto6] a rdelom o llttoma dô @dub6s s o ótulo dê

6ndutd ala um @ Lâa dlmG;

4. Dc @ído com suas póprta! 66@!ldãdc!, danno @tÓs pârâmoho8 
' 

&l' da

intêría@ IECG Padrãol 6pó! . @ndu!ào d. @íguEçâo

5. CllqÉ no botáo' Êc ' no palnel pâE lmpriml' o relatório do ECG rc mdo

eutom6ü@.

A 
"u,onooa Quendo o dnal de ECA eabe de §t @eç'lado N o d16rpiill@ @b o tutdo

da sobÊcatgr, a loma do onda seá desotdenàde, o desvlo dt llnht dê b$e

é iétío ê d amptltudo da loma dc onda do slndt pode ox@dot a latgud máxlma

do 6xiüçáo. Neslc momcnto, agu,td' a @noxáo do dispôsi,w c o Pàci'hl6'

ben como a fond ds onda, establlhaÉn' Êm seguida' cone@ a nedh ê

registnt.

a Qudndo o ECG está sob@rogdo oÚ quelq@t p'tlo do ampilll@dú §là

§tuâdd, a máquln. atc ECG cst om m estddo do ÍÚdlonaMlo t@frtl'

Naste lmnto. a tnlorítr@ axlba ar,Ns a linhê de base' PaÊ ou't

êsultodos do nedbéo Pfrcls@, êg@do q@ à cw'áo do dlsposu@ e o

paciente, bn ffi a ídf,o do onda, so ost'bílizen' Em §egulda' M@ a

medít e rcgislnr.

a Se a Íoma dô ond6 fi@. @ntus! ou lnstáv'l duEntê ' 
tqulslçào do llnál d6

ECG do pacisnto, @nsultê o CapÍtulo 8.

ó0

4.2,13,2 llodo m.nual

o modo m.nuâl signllt€ qE o uluárlo podo @ntdâr menualm€nto a duEÉo da máqulna

do ECG paE @lêtâr . lmprlmlr o ECG' G'6lmste á usâdo p6lo @árlo p!6 @lcbr â

lmpÍlmlr ímas do dúa dc ECG dc qudqs @mpímilto dc s@'do @m s3

n@sddad6 dínlcü.

Mótodo dê opomçáo 4p&Ífr@:

t. cttqr" no oooo El oo 6nto supodor ôsquordo dâ lnt6ía@ do squblçáo dr

íomê de onda pâE ontrar na lnlgdâco d6 @nfrguBÉo IECG Padrâo]' !61€clono o modo

de amostraggm em têmPo Éal a

modo dê Égbtrc manu6l:

2. A@.8e â intêÍía@ [12 @ndutorcsl o rêlêclonê o 3i§têma do @ndutorc! o o ótulo do

mduto. limplês @ do tú! dtm6:

3. Ná lnt€íf@ do squlllçlo d. íoru d' otÉr, dcín' 
' 

ôxibkFo' gânho e reloddldâ do

papêl do .@ído @m ú lr@lddad@ mlt;

4. O€ 6@do 6m suas n@úkrado, doín' dtE prârebos ê $l' dt lntgrí!6 dâ

@ígu6çáo IECG P6dÍãol âpô! I @ndu!áo da @níguraÉo'

iO:
5, Clique no botão "1 ' 

É 
"i' no palncl pao lmprimlÍ o Íol6tóío de ECG rc modo mânu6l

Figu..4.13 lntarfae de lqulslÉo do íoma d€ ondo cm modo manual

I
6t

&

J

\
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4.213.3 modo Rltmo

O modo rilÍno ó paE o usuário @lêtar e lmprimir um úni@ @dulor por um longo t6mpo

pora obEwar o eptuGr ãrdtmias sporádl€a ou íroquontêa.

Mótodo d€ operaçáo especÍÍi@r

I . Cliqo rc Ootao IEf no €nto süp6ílo, ôlqwído da Intoía@ d6 âquisiçáo de

Íoma do oda pâE 6ntE. n. lnte.fâ@ dq @nígu€ção IECG Padrâo] o seloqone o

ípdo de amGbagem om tompo Gal,

modo do GgistÍo do rltmo o lompo d6 análiEo d€ ritmo;

2. Na lnteísÉ do aqulslçâo do Íoms ds onda, toqu€ diretámenle na tola para slodonâÍ

3. Após 6 onfigunçâo, cltque no oouo § na tela, a @ntag6m Égrcsdva do

tompo do amoshagem apar@ú. Uma foma do ondâ do dtíno @mplolâ sêrá gÉvadq

6É! o témino da @ntagon Egmsdvâ.

Dumnto o ptua& d9 gíavaçào, prsionô o botão .@, p"* int"*p", o
Églsto, s M8ário.

,' o "',
4. Cliquo ho bolâo'\ tÍf ,:'no painol o a @ntggom regrgssivâ do tompo de

amostragem âp6rô€aá. Uma fom6 do onda d6 rltmo @mplêta sorá lmprcss spó! o

tómlho da otagêm rogreôsivg. Ourgntg o pt@6s do râgi3uo, prôssiohê o botão '
, ô.' '@ ' pam lnlmmper o rogistro @ a lmpt6!ào do r€LatóÍlo de análi& do ritmo, 8o

n@aaádo.

61

Flgu@ 4.'14 lntoíaco do Aquisiçáo do Fomâ do Onda do Análisê de Rilmo

Fig. ,1.í5 lnt6íe@ d€ Rolatódo de Análi6e do Rttmo de 2 minutos
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4,3 ConÍlguração da Máqulna

4.3.í Prlm.lra Conígunçlo
Ao usr o ÉCG psla pílmôiE v€z gu uú]o rÉs Ep!rc d atu6lizâÉo, certlfique* de

v6Íiíer 6 m€lhoíar a3 sêgulnto! @nfiguE@el:

P@nchâ e6 lnÍom6çó64 relcventê§ do dispolltlvo 6m (lnfmaçôo§ dâ lh§tltÚlÉol

p6ra qveni6nde do 96r6damÚto e manutençâo €nhlladc.

Daíina . datâ ê a h@ m lcdflguÉçóc d. Máquin!] paÉ g66nüí dat, o lm

prôcisâs pôE â @nv€niànclâ d! geÍrçâo do númorc do pacionle o do 9"6ndámonto dâ

relalóriog.

Dêín. o bdlho da lu de tundo €m lconffgu.âçâo d. máqulnâI.

Oefina o tmpo dê $p@ om lconfiguEÉo da máquim]

Deín6 o llpo dê idiom. om lconllguÉçáo dt máqulná1.

D6Íins o l6al de salvamonto do rcl6lório o o modo d€ sdvamÚto rm ÍConílguraçáo de

Rolatóriol.

A 
"u,onooa as @nfrgunúas do

wlores de lábàca ê

4.3.2 ConflguÍar ânlê3 da Usrr

Ao usar o ECG pola primolE vez ou uaá'lo âÉ. Eparc o atualiaçâo, @ítifiques dê

vêrifdro mêlho6r âs 3êgulntd 6figuEçõe8:
Na intoíâcê [12 @ndutorc!], lglslonê o 3lstshg do condutoÍos € o Iólulo dô @ndutoí

simplos ou d; três condutoroE; N. lnlorfa6 d€ @nflour6çáo lcoôílguÉção GoEl do

Filtrcl, dêÍna â Írequênclâ do íltrc;
Ne lntoríace de aquislÉo do foma dê ond6, d611ns 6 6xiblçáo' gánho 6 veloddadê do

papol d6 s@ído @m as n@§ldad€3 @ia;
Na lnlê.í6@ do @figuEçâo IECG Pâdrãol' rolociono o modo do am8fagom, tompo dê

imp6ssào, tempo de congolamonto o oufo3 pâtâmotG do a@rdo @6 âs nffisldad63

reals.

A"u,rooo
N6 modicâo., wlocidc.to do Pàpel, gqho' cxibhào' ob. Pdeil sÜ
ôpkfam;nto dofrhtdos Nld locta do atalho em lempo red PaÉ detêlhes'

consufia e soçáo 2.3.

a

CapÍtulo 5 Gonexão do Cabo do EGG

a Ouante e d.sibttteçáo, náo toq@ oo p*iento,,os e,.ltodo§, no cabo do

paciúto ê Nt tcmihob d6 @ndulÜ.8. Ca§ Úttátío, podc resdlat om

lodnentos gnw ou morle.

a Pafr un pacientQ cm ma@pdaaq a náquína de EcG pode lnteryrclat I
ÉgistÊt o pulso do meapasso ffio a üds do complêxo QRS' lnspeclúo

cibadosnente a Íom, de @da de ECG registôdô pola fráquina dê ECC'

a Pen um paclonte @m marcaPesso, a detocçáo do mtrctpogo dew set

atívúd ao MfrguÉr a máqutha. Consutlo a Seçáo 2 3'2 2 pa6 doldhos'

a vedfrquê * lodú o§ eretDdo§ 6lá0 @,ac,ados @ 
'dt'r 

cmt@ no cotpô

do pecienta. Evile oleltuds (inctuindo eletodos nouttos) ' 
o @ntato do

pacientê @m o solo ou quahuot outa condutÚ elétd@'

a Cono cM todo§ os egu/paaenfG frédl$' dheclone culdadosfrenlê o

@bêêfronto do paclento pêÉ Éduah . pa*íbilid'à"o do ffitânhdmênto N
oslrangalâmo nlo do P aclerío.

a A bole de suc,ao d@ alefrdú torád@ @ntàm boitdt' NtÜd, q@ pode

úusat atofla. Ptuita multo atênçro à rÉto @l@ade @m CclrodÉ, § ffit
aletgtd, Uoqu. ouí6 tlpos de olol,gdos.

a A msdiÉo e o dlagn&tl@ eulomátl@s aão âpêns3 paE r6í6rânclá do8

módl@§ e nâo podom lsru8adoa dlÉtrrents @mo bs€ paE otEtamento

5.í Requlsltos Amblentals

a É nocssádo mant€r o @lor dontro do esa no lnvqmo e s tompmluE amblsnle nâo

ê lní6rior a 'l E 'C poE ovltrr r lntorídênclr EMG €usadâ p€lo írlo No vorão' 6bn o

ar @ndiclonsdo paE @nlElrr a lmpffitun Embbnte e evitaÍ r @loçáçào insêguro

dô

olefodos @usâdos p€la tran3plraçáo do paclenlâ.

a A tomâda de êndgla CA dovg s @n6ctada @m fio tom dodlÉdo g @nfrável '

a Ao @locar a máqulna dê ECG. tonto mantoÍ o @bo d6 sôrgh bngo da dmá do

peisle o do €bo do p.dtrte. Náo @loquo outrc3 epaElh@ d ebo d€ oorgl6

podo d6 Éma.

J
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t A 6ma do paci€nls devê ser d€ tamsnho adôquado paE garantir quê o paciêntê

possa 3e doitar nâtuElmênle, @m mãos s pés slongado§ naturàlmênle,

5,2 Preparação

PâÉ adquirir slnais peisos dê ECG, o pâci€nto dêv6 s .xpli@do sobrc as sguinlês

inÍormaçôd.

a Ant$ do 6xam6 dB ECG, o pâcignto não dgve faer exgrclcios exlênuantê6, bêb6r

ál@1, fum6i faor uma Bfeição mplêtr, lomâr chá, @môr alimêntoa náo @idoa

s frios,

a lnfomg o paoontB sobE a proparaÉo pârâ o sxame dê ECG ê dê umâ boa

gxpli@ç6o Ê elo paE eliminar agu ngNoaiamo msnti.l.

a Anlss do €xam€, o paclgntê d6vs têr um bom dgunso 9fi@r @lmo.

a DuEnto o 68rc, o paciênto dove dêitâr+6 naturalmênto, rêlaxaÍ ê respiÉr Élma 6

uniÍormêmont6.

a Durantê o eEmê, o pacientê náo dêve se movêr ou virar €sualm€nte, @m mãos e

pés som to@rem objotos motáli@s, @mo mslals nas bord6s da Éma.

a Abm a máquina dê ECG p6E aqú6c&la ê, om aêguida, d6fina aeus pârâmetrca. Para

lnicializaçâos @nfiguEçâo do sistem, @nsutteo CâpÍlulo 3 9 o Capltulo 4. Dêsliguê

a máquina do ECG ao @noctaro €bo do paci€nto € c elgtrcdG.

5.3 Seleção e Uso do Eletrodo

5.3.1 PrepaÍação da Pele do Examlnado

Ouando 06 falorg6 ambientâis ostivoasm @rotos s o êxaminado ostivor pronto paE o

examo, @loquo os êlotrcdoa no corpo do oxaminâdo. Par6 obl6í sinais do ECG procrsos,

prepare adoquadâmonte â pslo do oxaminado pam a cdoeção dos elêtrodos.

Rêmova os pêlos do corpo nos lo@is prêtêndldoô.

Limpg 06 lo@is pretêndidos com ál@ol pâÉ dêsêngoíduÉr e íêmov6r âs

élulas moftas da p6le. S6quê eda loel @m umâ bola dê âlgodáo s@,

5.3.2 Seleção dê Elotrodo

A máquina dê ECG ostá êquipâdâ Ém lâmpsdas toráci@9 rautilizávêis ê bíaç3dehâs dê
mombos. Pârâ sua @nvoniência, vocô lâmbém pode comprâÍfatiasd6 €lotrodos des@dáveis
do febriÉnt€. IJBê lâmpadss toráclms ou fâüas dê 6lêlrcdos dês6rtáveis pâra @n*br os
êlôtrodoB torácicos (Cl - C6), ênquânto usê gíampos dê m€mbrcs ou taties do olotaodos
d6s€#v€ia pâÉ @nechr âs disposiçõ69 dos mombro§ (R, F, L, RF).

O bulbo toráci@ é 6mpo6to d€ bulbo dê ecÉo 6 olekodo d€ m€tã|. Há um oíiíício dô
@n6xáo no eleÍodo d€ m€El, qus é usdo paÉ @netaro fo @ndutor do mstor O4,0
mm,

Figurâ 5.1 Bulbo torácico

1. Bulbo dê sucçáo;

2. Furo de @nexão (O4.0mm);

3, Életrcdo metáli@;

Coloqção d. Elohdo. ToÉcl@i

a Vôdliqua c sletaodos toráci@s, a vêdíiquo so estão limpoa;

a CMêtr Bspoctlvamênb 6 ololrodos torád@ @m o fio @ndutor @respddêntê.

a Sollo o botào do lórü do pacicntc paE 6xpor oa lGis dos 6l6tdos:

a Prêpare a Flo:

a Apliquô um Íina @mâda dg qems condutor n6 8up€rííciê dG loeis dos dôfodG.

a Aplique unifomemoôt€ ums lin6 6mda do @m @ndulor nas kDrdas dc bulbos do
lórax:

o Coloque bêm os alEtrod6: apêÍto o bulbo d6 sucção do tórax psrâ dêirar 6 borda infêdor
do
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1. Furc dê 6noxão (O4.0mm);

2. Elêtrcdo mêtáll@:

3. G€mpo

Colocação de GramPo de irembrc

os êlotrodos dos membrcs devêm sor @lo@dos âdma da articulaçáo do punho do

;nt6brÉço E a arlicutãÉo do tornozolo dá panturllha mêdlâl paíâ f4&lo! 6nkar êm

mntato próximo @m a pêlê, mntomando 06 o§§o§.

. Vôíiíique se os eletÍod6 ê§tão limpo§,

a Os ouâtrc elêtrcdos do3 mêmbros são @ngqtâdos rêspêclivamênte @m o fio

Éniutor @respondente. Endkolte o§ fioô condutoreE ê 6vite lorcê1o6,

a Arêgace âs mangâs ê a§ Elçss p6É êxpoí os l@is dG eletrcdos'

a Preparo ã pele:

I Aplique uma Ínâ camada dê cÉmê condutor ns guperÍÍclê dos l@is do§ eletrodo§:

a Apliquê uma íina emadâ ds mme @ndutoÍ nos ol€trodG motálicos,

a Posicionê bêm os elêtrodos: prendá 06 lo6i6 pBpârados @m gEmpos do m€mbrcs;

o CêÍtiílqu+sê dê que a máquina do ECG ê sêu @bo de pacientE, 06 elotlodos ê G
Ébos @ndutores ostsjam

elêtrodo dê mêtal flm€monlê con*da com 6 pêlê. Soltê o bulbo Furâ quo o êlêtrcdo

íqu6 edsowldo nâ Polê do Padêhtê;
a Codfiquêsô dê quê â máquiná dê ECG 6 reu €bo, elêtodos ê @ndutffês oslêjem

@nebd03 frmsm€nta.

5.3.2.2 G6mpo de Memb.o

O grampo dê mombrc é @mposto polo gGmpo ê pêlo olêtDdo dê mêtal Há um oríício

dê 6nêxão no olêtrcdo de metâ|, quê á usado pám @n€clar o fio cmdutor do @noclor

dê 04,0 mm.

Figura 5,2 Gíampo dê
Membrc

frmemente @nêctâdos.

5.3.2.3 P.dâço d. Elót.odo O.lc.Ítával

Os pôdsços de 6l6tDdos d6s€dávol8 não a@mpânham @m ostâ máquina do ÉCG'

Enlrô om contalo @m o fabriÉntô ou Épr6sênlaÍí6 âutodzado, 3e nê@ssádo'

Et6pás d€ @lo@Éo de psdsçc dê eletrcdos do36rtávêis:

a Arêga@ as mangas ê @lças do paclênte o afrouxê o botão do tóa para 6xpor os

lo€is do§ elêtrcdG,

a Prgparê a pêle;

a Fixe os elotaodo§ nâ posição @reta. Os detrcdG dos mêmbrcs dêvem ser@lo€dos

aclmá dâ articul6ção do punho do sntebraço e da articulação do lomozelÔ dâ

pantúrilha mêdial pa€ que íiqu€m em @ntato póximo com a psle' @ntomândo og

ossos.

o Endtreite 6 fos do condutor e ovltê torcor ô enrclar. Cdoctê os flos do condutor

com pêdáços do elêtrcdo;

a Coíifiqu+se d€ quo a máqulnâ d€ ECG € sú ebo do paciênte, os sl€trcdos e c

fios d€ 6ndúor êslojam 6nêcladoa fimêmontê.

/'\\;t

4"

a Porfavor, náo mtsture elotrcdB dê dllffiríês tDo§ o marcas. Càao cütráio,
pode causar um g6ndê dêsvto dd linha do basê ou uma recüpoftçáo meis

tonga dd tinha dê bdsa âpós a desfibilaçáo.
,a Os-.etotrcdos descs/rávo/6 podod soa usádos ap,nas ume @4 o 60 repêtído

podê ftsultat om dêgtadaçáo do desempenho ou iníecçâo cruzada'

a Elêtrodos @ulitizávêis dovem sot tlmpos e deslnfotados antes do uso

a O butbo de sucçáo do olettodo túácico contám bomdl' nàtuEl, que Pode

cdusat êleryia. Preste muita aíençáo aos locais do§ êlettodos, sa ocomt
alelgía, troque paô outrc tipo de oletrcdú.

a So ;s o/oÍôdos rc utittzáwis forem dannúdos após u@ pmlúgado, ontre am

conlato com noso seNiço pós'vehdà d lempo peÊ @mpra e substituiÇâo Só

@obêmú pedldos de otêitúos pot coniuhto. Elotrcdos dntlg§ o novos náo
podem sü mistuÉdos.
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a Pdfr obtot resultados de regi§Írc do ECG s attsfalóioi, os olottudos de moldl

dovem estàí êm conlato ptóximo @ a pole unilomemonle

a Os oletrcdos metáticÉ devem estat limpo§. E os locals Prepaftd6 que entftm
om @ntato @n os elettstos motálicos dovom estat |impos, livres do gorduQ a

tnnsplftçáo.
a Ao coloúr os elettúos no tóÉx, nâo deixe q@ 6 eletrcd@ frelálicos entrcm

adja@ntes se sobtuponha,
a Ao colo@t 6 qu.trc olotrcd» n6 memb6, nãg machuq@ as úáos 6 6 pós

do paciente. Após a colo@çáo, vedfique sê os o/oÍrod6 6sláo mulÍo §0/í6 ou

muíto apodados.
a Conectâr o desconectat ffi íÊquência pode Íazer com q@ as Placds de metal

dos etatrcdos d6 fremôrcs sg dovam ou so soltêfr, o quo Ptocisâ set aiustado

cluânte o uso,
a Os eletodos rcuttilzávels devan sot lifrp§ lmodiatamenlo após cado uso.

a Náo é pêmitido o uso de elehodos metáliço§ d,itêErl€s.

5.4 Colocação do Elotrodo

5,4.'l Cebo d. ECG do Paciente

Posicionsóônlo SímM C&igo dê tus

Bãp DlÉlb R

B6F Equôdo L

Pá E.querô

Pé Drêib
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Tórax u Marom

Tórâx PÍ€to

Tórax c6 Roxo

5.4.2 coloc.çlo do El.tbdo do
Mombro

LêÍ! Mid'crâvkvlrr §ne

Figura 5,3 Colir€ção do El6todo no Íórax ê Membros

5.,1,3 Colo€çáo do Eletrodo ToÍáclco

C1 : Quarto e6paço intê@st6l na borda $tMal dlrêita.

C2: QuaÍto e8paço lnte@slal na borda âltemâl saquoÍdê

C3: Moio €minho êntro a l@li4Éo C2 e 04.

C4: Linhs homiclavi@lar esquoda m quinto osp6ço int6r@stâ1.

C5: Linha axilarânlêrior gsquerd6 no meemo nív6l horizontal dê 04.

C6: Linha axilar média esquoÍda no m6smo nívol horizontal dê c.4.

R 

-BEçODiEito L 

-Bmço Esquerdo

RF-Pó Direito
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5.7 lneerlr lnformaçôes do Paclento

Aloumas daa lnfom6çô€3 do psclonto afêtsm dlEtamonto !ô mêdlçõ6 de ECG'

i;i;;;õ.; dr ú;;íe devem sa vcrincadas .nt.§ dê lnlclar a oqulsiçáo de EcG o
,arlrio'poa" -í*, " 

páglna ds lntomsçôê! do paci€ntc @m 8l€ds F'l no palnel @

'it.! 'lela de atalho nâ psrte lníoíior dlElE do t@lâdo numódco' Dlglto as lnfomâçô$ do

omiênt€ mlo lodsdo: sslgclono o @pâ@ om b6@ deserado pel6 t6ds do dÉÉo' PaE

írJ" J.dn*. **ti" o capltulo2' Depoisdo pÉ9n.horas lnfomâçôe3, @nfimoe3âiâ'

Pcdlátrlco Ao âdqulrir ÊCG podlátr1@, â

@ndutor C3 deve seÍ @l@do na

po6lÉo C4R €m voz ds

no l@l ondo o oletrodo C3 Padrão á

@l@do, @ífomê moamdo na figuE à

dlrolta. Flqm 5.4 C&!ao do Ehlú & Cffi Íd& Pdl.fu

5.5 Concxão do Eletrodo

Conecto oÊ fo§ @ndutocs do lóEx s do6 m€mbEa, rcspoctlvamontê, M orlÍíciG d6

@erão dá31âmpâdâ8do! glettodos torácl@sê dG gÉmpos dosdotrcd@ do! membG'

Austê d l@is de @tâlo paE gtranÜr uma dôxáo @mp'clâ' PGlto âtonÉo n'

@loÉÉo do8 el6hodo8.

5.6 Manuselo lnlclal

Ouando o êlêtrcdo 6tiwr solto, @ nào oltivoa mctado @retsrcnia âo fo @ndutor'

ou o ebo de ECG o§twor solto do lado da máqulnr, o rcmo do @ndutor no vlsoído ECG
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CapÍtulo 6 Aqulslção e Rêglstro de ECG

6.í Preparação de Aqulelção

Parâ prctcgêr o psciontc c rcglstEr um detl@dlogEma (ECG) pEcllo c 
'!táre|'

veÍilique dldâdcalmte os sêgulnt$ ltms ântea d€ llgâ' â máqulm pá6 modlçâo'

1) Vêítfq@ $ a sh do 6xtmó.dêquadr:

a Se erlltom apaElho! @Eo máquln! do fâloa'X, alstoma de ulttas&m ' 
outrca no

qu6íto do paciento, pois podm lôtôíídir un! nG Út oE;

a Sê o elo ostá b€m 6noc'tádo;

a Se a lêmp6âtu8 smbionts o I umidadê !áo adoquadas; a tompffituE sda

molhoí no al@n@ do 20 - 25 qC, ! umidadc rmbi6t. !êria mdhÚ m d€n@ do

30% - 60%.

2) Se e mrgig 6tá bêm @nectada.

a So o pluguê dê onôEir €stá lolto:

a So o €bo de encrgl.6stá ontÍol8çado;

a 56 a dorgia á suliciento ao íor íomacklà poa bataria. 3

) Se 6 íoa @ndútoE8 eltâo bôm @n€ctado!.

. Sê o duguo o3tá $lto;

o Se o @bo do pâdonle f6 mullo póximo ao 6bo do €ôÔ'gia:

a Se 6 alôtrcdd úlào ln6talldd ítdElffita @ 6 al€trodd edjentd aüo m

conlato úm @m o oulm.

4) Com slá o psclonto?

a S6 o padote 6atá multo ll€mrc; s €lc @ 6la 8e rcvc o Íala

ry @m borclas de @ma. 5) So 6 lnthMtos ô!Úo em boaa @ndlçôc!'

a Sô s máqulna do ECG ê6tá d.nlf€dâ;

a Se a máquiná do ECG á lnspelonâda o manüda egulamêntg:

a S. o p.pol do Egistrc é sufclento.
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6.2 Aquisição e Registro

6.2.í ConflguÍaçào do RêglstÍo

Dêpob quê as vêriíÉÉ6 ostivorem @retra!, liguê â máquinâ de ECG, ôla 6ntc na

lnt6íâ@ do aquisi{áo d6 foma ds mda €, €m Beguida, vocâ pod€ obs9rya. as íomas do

ohdâ depoiB quê sstabilizar6m. D€Íina o modo de amostragom, 6xibkÉo, ganho ê

vol@idade do papol de a@rdo m aa n@ssidadoa r€ais e pÍossiore \jB.-;l a tecla

pãÍ€ lmprimir fomas de onda de ECO. Na lnleía€ squlslÉo de Foma dE Onda, você

podê d6fnir a Máqulna de ECG @m I tecla F1-F7 ou por cliquês na têlã snsívêl ao loque.

íe1
Pr6sion6 â toda l#,'paÍa altêmar ontre o modo aulomáti@ ê o modo manual. No modo

f;i:T1
manual, rccê pode alleÉ, os @ndutoG @m â têcla '*cd;' 'i."-'' '. Se você 3êlgcionar

umâ exibição @m @ndutor d€ ritno, dêfins-â 6m 12 condutoEs. PaE mais d€talhês,

@n6ults o CapÍtulo 2.

A 
"r,rnooa Qudndo o sindl de ECG acdba de sr c@êctado ou a máquinà Êêebê ruído

da &bre@rya, as fmos de ondo seÉo @óacas, o dêsvio da llnha do base

seá gÊw e a afrplitude dê Íoma de onda podo oxcodot a latgun méxima.

N6te mmento, aguarde até que a máquína osteja @nectada, o pacionte se

@mo@amedhorcgistât.

a Quando a máquina do ECG osté sobrecaregedd ou qualquet patle do

dmplifrcadot stá fituadâ, @ a néquiiâ dê ECG Íunciúa dê íoma anwl,

\-,

Esu/Íad6 pEclsoq âguado até quo a máquina esíeja únectada, o paciente

se âcâlmé o as tomás do ohda @xiUdds m inÍeiàco frqúêm §távêis, êntáo

cú@amoditeÊgistnr.

a Dunnte o p@essg de aquislçáo do sinal de ECe, § as fomas de ondd
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licarem confusas ou ínstáveis, @nsulta o CapÍlulo 8.
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6.2.2 Rolatórlo do RêglEtío

A sêguir estão os rêlâtórlos lmprêsaos no modo auto_simultân@ em tgmpo rêál:

Figura 6.1 Rêlatório d€ rêgistro dê ECG (â)

Flgura 6.1 Relâtório do regist@ do ECG (b)

76

o rôlató.io dê ECG acima consistê êm duas partos (a) ê (b) com uma exlbição dô

improssáo dê 6!2.

Estê rêlátório de ECG @ntêm as sêgulntês iníomaçõê§: A exlbição dê íoma ondâ dê

ECG 6 r 2, inÍomações do paciênt6, dáta da inspeçáo 6 inÍormaÉos dê m6diÉo.

lnlomaçóês de môdição: HR: frâquência @ÍdÍaca

Oumção P: valoÍ módlo da dur6ção da onda P do bâlim€nto €rdía@ módio d€ @da

@ndutor lntêruâlo PR: vâlor mádio do lntêryâlo PR do batiúento @rdía@ médlo de @da

condutor

DuEçáo ORS: vâlor médio ds duEÉo ORS do batim€nto @rdíám médlo dê cada

@ndutor lntêrualo OT/OTd valor médlo/nomáiizado do intêNalo OT do batlm6nto

cardiâco médio por @ôdutor dê Éd6 condutor

Eixo 6lélri@ P/QRS/T: a diBção dominante do vêtor ECG médio ihteg.ado no plano

fronlal.

Amplitudo RVs/SV1: amplitudê máxlma dâs ondas R e R no batimento @rdÍaco médlo ho

condutor V5 / Valor máxlmo da amplhudo atEolutá das ondas S 6 S' no bátimênto

cardÍa@ médio no @ndutor V'1

Amplitude RVs+SV1: Soma RV5 ê SV1 Código Mlhnêsota (opcionsl) Códioo ECG

Modelo dê médla (opcional)r váílás fomas de mda Poriódles para @dâ @ndutor seráo

@mbinâdas em uma média ds uma Únl€ foma dê onda pêriódie

M6trL d6 mediÇáo (opcional): a êxiblção hoúohtál mostE 12 @ndutoca; e êxibição

vêrtl@l mosha os parâmetrcs de @da @ndutor, 6mo pontos lnlciais o íinsis da onda

PQRST, P, ORS, lnteruâlo do grupo de ondas T, êtc.

A llnha pontilhadâ na Íoma de onda do ECG é o ma@dor de posiçáo, que mE@ oa

pontos Inicial e ínal dâ onda P, 6 pontos lnldal e íinal da onda QRs ê o ponto final dâ

onda Í.
Rosultados do diagnóEti@: os rêsultadG do diagnó§ti@ mclEm G resultado6 do

diêgnósti@ automafÉdo. Princlpals infomâçô*; nome da instiluição mádl€

lnfomâção inte.ior 0,3-35 Hz (Íiltrc do dosvio dâ llnha dê básê dê 0,3 Hz, íiltrc pa§â-

bâixo dê 35 Hz) CA 50 H2 (fiiho CA)

25 míús (v€locldadê d€ allmontação do pâp6!)

{
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10mm/mV (ganho)

1.1.25 (versão de software)

Datâ d€ in8peÉo

ConÍime o relatório I ssinê

À rreruçao
a A p@isáo da medição automáti@ dsta máquina está em @fomidadê çom

o padáo do modiçáo de máquina de ECG (consulto os Anex6). A estrutufr dê

diagnósti@ é leita de paáNtros Élacionados on @da segmento de onda, As

intetpfttâfres aáo aponas patu @illta mádi@, náo poalondo ser utilíâd$

@fro b*e dê lhtdmento clÍni@.

6.2.3 Descriçáo da Forma de Onda dê ECG

A Íorma do ondâ padrão d6 ECG á mostràdâ â sêguir:

FiguE 6.2 Fomê de onda de ECG

padíão Signifi€do ê desqiçáo de €dá sogm8ôlo da íorma dê

onda ds ECG:

a A onda P é dê forma arêdondada ê sua amplitudo ó monor qug a da onda T.

a lntoryâlo PR: têmpo dêsdê o ponto inicial da onda P até o ponto inicial do grupo dê

ondas QRS. Rêpesenta o tsmpo dê dêspolarizaÉo do átrio para o vontríoulo. Ouanto

mais volho íoí o pâcjêniô ou mâis lentâ íor a Íroquência @adía€, mais longo será o

intôNalo PR. lntsrvalo PR anom6lm6nts prclongado indi@ distúrbio de @nduçáo
eldovônkiculaa.

a Grupo de fomâs ds onda ORS: indi€ as mudançãs dê polênciâl ê têmpo durantê a

despoleriz8ção do músculo ventriala.. Onda R é alta o egtrêitâ sêm êntâlh6 ê sêus

segmento§ 6§tâo @mplstamênta adma ou abaixo do ponto baso.

7E

a Sogmônto S-T: uma linha horizontal do ponto final do grupo dê ond6s QRS (ponto J)

até o ponto iniciâl da onda T á chamada dg segmento S-T. O desvio paE bâixo do

sêgmonto S.T do qualquêa @ndutoa nomd nâo dêv6 êx@d6Í 0.05mV. Ouando o

dôavio para bâixo do sogmênto S-T êx@dô o inloryalo p6drão, é comum om isquêhiâ

ou dist€nsão mi@árdie. Nomâlmsnto, s o segmento S-T sê dêsviâr paÉ clm6, c

@ndutoÉa do6 membrcs e prgcôrdios dg V,S náo devom ox6der o.'lmv o os

condutom dos precórdios de Vl-3 náo devem ox@deÍ 0,3mV. Ouando o desvio

supêrior do sogmonlo 8-Í gxede o intoryalo padráo. é @mum êm infãrto 6gudo do

mlocárdio ou nâ pêri@ídits.

a A onda T á de foma rodonda som @rtê. Sua âmplitude é infêrior a 1/3 dá onda R.

Mas lova mais têmpo. A dk6çào da onda T é gs€lmonto a m€sma da ondâ p.incipal

do grupo d€ ondas QRS. Os @ndutores I , II, V4.6 gstão ns verti€|, enquanto âVR

ostá de ebeça paB bâixo. Outrc3 @bos podem ssr vertiÉis, bidiFcionais ou

lhvgÍtidos. Se Ví ostivor na vorti@|, V3 não pode ssiar de €beça para baixo. Nog

condutoros do grupo dq ondas ORS uja onda principal é para cima, quando a

onda T é baira o auavê ou dg @boça paE baixo, ó @mum êm isquêmia mlocárdie

ou hipo€lomiâ.

T

#
l::r 

"u,ooooa Aqui eslá uma dosuiçáo siúplos das íomes de onda de ÉCG. Paê delalhes,

6,3 Congolar

Ant€s da aquisiçãodo sinsl do ECG, d6íin6 ot6m!E de @ng6lâmênto na inte.fâ€ do ECG

padrão. PaE d6talh6, @nsult6 a Sê9áo 2.3.2,1. NE lntoíae Congôlar, usê a6 tôclas do

âtalho om tsmpo real pâra ob§oruâr ss Íomss de onda do ECG @nfomo noessário.

,€3L o
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Figurâ 6.3 lntêríace dê Congêlamêôto

6.4 Armazenamênto de Rolatórlo

6,4.1 Local dê Amazanamênto do Relatórlo

Configure o lo@l de ama2enamênto do relátôdo êm AplicátivÊ ConvonçãÉ GeEl

com opções @mo L@UÉrtáo SDruSB.

L@al: quando o t6mpo dê smoshagêm é 10s e o layout é 6t2, você podê

ama2gnár nada mohos quê 1500 rclatório8.

quando o tempo do amosbagêm é 2.5s € o layout é 6x2, você pode

USB (câítão SD)r v6â podê 36loclonar UsB (ert?lo SD) somonie quendo 6stivsr inseddo.

Os rêlatório5 são amazêhâdo§ no fomalo .ECG e podêm sêÍ

viguâlizados a partlr desta máqulna dê ECG ou ostaÉo d6 tEbalho dô

soflwaÉ dêdic€da.

bt cUtDADo

a O amazenamento local tem capaclddde limitada, poftanto USB (caríâo

SD) é recomêndado pan amdzenat os relàtoios,

^

EO

6.4.2 Modo ds Armazenamênto de Rêlatórlo

Na intêrfacô lcostão de Relatórios], vrcê pod6 definir o modo de §alvamento do relalório

@mo automáti@/manuã1,

No modo do cgistrc automático, apó§ edâ mêdlÉo, o sistema amdenará

automatl6mêntê ô relatório atual no local designado.

Ao @ngolar as fomas d€ ondâ de ECG, o sistoma iíá gêGr automatl€msnte o relatório e

amazsná-lo no local dêsignado.

A. ,u,oooo
a No modo de gnwçáo aulomálica, o slstema amdzênatá o Blatóio gnenlê

qudndo a hediçAo fot @nclulda, So pdÊt de regiitÊt do lomd anomal, o

relatódo náo seé sal@.

a Quando um condutot está Íotd do pêciante, o @ngelafrênto pêrde seu elotto,

alnda podê imp,lmiL mês o sistomd ôeo podê amazohat os rcsultaclos do

reg i strc a utom êli c em ê nte.

Ouando o modo salvâr ostiver d€frnido @mo mnud, quendo o rogl§lrc tomlnar, o

Blstoma êxibirá a menssgêm'Salvaro sÍqulvo ECG?'nâ @ixa d€ diálogo.

Oopois de @ngelar a íormâ dê onda de ECG, cliquê no botão Voltar na lntêrface

Congelâmênto. O sistêma exibhá a m6nsagsm 'Salvar o arquivo de ECG?' @lxa do

diálogo.

/J4
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Capítulo 7 Gerenciamento de Relatórlo

O Elatório é p6drâo paÉ s6r slvo lo€lmnto, ma! I @paddad€ do âme€nâmônto 106l

ó limitada. Rê@adre o @ ôc amewmrnto USB, O USB po6§ul grandg

€paddade de aruzonamnlo, o qu6 á @wni6nt6 ps6 geEndgrcnlo e

aru€namnto do etogorias.

PaE ovitar ds@ q p6ída do disposiüvc do 8lr@€na,Míc sxtoms, veâ podo íeÍ

backup dc rclatôÍiG rc disposiüvo do amaônsrento €m um agdldo. d€ @mputador

dodiEdo.

7.2 Gerenciamento de Relatórloc

Na intoía@ dê aqutsháo ds Íomâ de ond., dlqu€ dl.elq|mte rc botáo E n"
paílê Iníêrior da lela ou cliquo na t6cls F6 pam €nhar nâ lnlorrâ€ lc.r.ncl.m.nto d.
R.l.tórlo.l. PaÉ a gxibiÉo ds

lnt6íâ@, @nsúhe a seção 2.3.7

A intgrfa@ de @nfiguEção gêr.l tom umg funçáo de bloqueio. Ao pr66slonar â

cmbinaçáo dê têd$'CTRL+ALT+L'Ekirá uma @irâ do diálogo do bloquoio, que podo

bloqu66a ês funÉgs dg imp@$ão do Elatório, transmlssão d6 rolatódo, 6xclu8ão d6

Glatório e asim por di6nte. Após o bloquelo, o botào de gpçáo ostá ôcinzentadoi 9o

prscisar alleEr âs @nfiguEçós da opçáo, pr$slone â @mbin.çào de toclas

'CTRI-+ALT+L' novamonto fEE dêsbloquêâr a opçáo,

7.2.1 Seloclonar Rslatórlos

a Sgl€ciom um di6positivo do ãmuonamnto p6E vbuâliar relatóriosi

a Íoqua paÉ s€lôcbnar o Blatório d@jâdo ou @núd@ por um mwg USg axtomo:

a Sôlocirrs todc 6 Elstório6 m ÉgkE Etusl:

a

EI

7,2.2 ProcuraÍ Rslatórlog

ln8iE infomEçô$ r€lovântêa (@mo número do ldôntifieÉo, nomo) na Élx6 do diálogo

ae onsulta 'iS ,illi-.- ." ,' para onaultar rolatódos rclâclonãdo8, Após a @n6utta, â

área d€ list6g6m êÍibg ap€n$ 06 rclatóriog que atondom aos requlaitoa, o qu6 ó

@nvonlontê paE eMntrar ê opgÍar. Figurâ 7.1.

FiouE 7.,| Pl@Ér Rglatórlo8

Após s @nclusáo da @multâ, s lnfümÉ6 da @nsultr sáo êxçluÍdas o o @ntsúdg

dâ lista d6 Íslaló.i6 aíÍ6s da @nsultâ pode lgr ErtâuEdo.

Vooâ t6mbóm pode fltma o rclalório daB sogúlntsa man€iras:

('1) Cliquo na Bêta paÉ dm6 âo lado do botâo'ldontiíicação', lodos os rclatóriG aêráo

classiflEdos om ordôm cres@nie po. númêro do ldentlíieÉot clique ná sêta para baixo,

todG os ElalóriG srão da$iÍi€dos por númorc do ldgntmÉção om ordem decr6sc6nto:

cliquo no botáo "ldontiíieçáo', todos o8 rêlstóríos sêrão clâgs|fi@dos €m ordem

dgcEs@nio do t€mpo dê modiÍieçáo do Elâtório.

(2) Cliquc rc botáo Tipo' p6É fltEr o Elatório por 0po do rotalório. Sáo ôt6s: lodG,
í2 @ndulms padrão, ritíno, otc.

(3) Clique m botão 'StatJ§' pâE íiltEr o rclalório por st lus dê @re9âm6nto do

relatório. São ol€s: todo§, não €regâdo8, €regadoa, íalha ao @rreCâr. diagnosti€d6,
elc.

r'
Ê I P Fr'Í'li.:g;

og @latóíio8.
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7.2.3 Edltar RelstórloE

Dspois do sel@ionâr o Elatório. dlquê no bolão .@ *' 
"no"Í 

n' lntêíít@

do vlsualizaçáo do rêlstórlo dê ECG, você pod6 odltar á' infom!çõê8 do pad'ntô no

Élâtório. êdhr ou reenalÉar os

pdrâmêtós d6 da6gnósti@ ê Íosultâdo! d€ diagn&ü@ m Gl'tóio Cllquo no boltu '
. :. ', e páginâ'oicimádo d€ Cas6'56é sxlbidâ o o G3ulldo do dlegnósü@ pocerá

ss ediuáo epidamenle; o pMtuádo ttmbám podô ror poBonâllado e 
'dlcion'do 

âo

'olcionário dê casos'. cliquê no boláo '3i;rlt-I r. es páginEs do @mpr6çáo 'Dlagnóstl@m
6ntêíior'o'Di6gnó3ti@ âtuol'apâ@ráo. Cliquê m botÀo Ü. pâ6-m66r 6
ãrããt* u" oásno"ü@ o os E;uhsdo6 do di69ústi@ da foma d' ondalqEçqgdbldoa

na lnbía@ dovisÉllzâçàodo EcG atual. Após I eoçao, aqu m uotâo.E r"o
slwr o Elomar à lntêd66 do ger€rcismdto do rolâlóri@'

Figum 7.2 Editar Rolatório6

FiguE 7.3 R6analisr RolâtóÍiog

7.2.4 lmprlmlÍ RêlatóÍlog

Ao vkusliar um Élâlórlo, você podo impdhllo 6m a tôda

A 
"r,rnooa Ao visualizdr ê edftat o ÉldtótF., veq poda seleclonaa apenta Úm oletôrio'

7.2.5 DêlêtaÍ Relâtôílo3

set@lon6 um Elatório I ot"",on" 
" 

*d" M pars oxcluí'lo.

(1) Malqus p6É 3ôl4ionEr todo8 d rclatódos 6m lc.rnclam'nto d' R'htórlotl

(2) Mârqus pam sol@lonar todo6 oB Él6tódo8 na pághâ atu.l.

(

J
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FiguE 7.4 Doletar Rêl6tórios

7.3 Transmlssão de Relatórlos

Aqui 6táo a3 slapas dê lransmassão de Elatórios:

1. cliqru n" t"u" EC na parte lnÍêrior ds tntoíe@ de gorenciamonto de
r.latódos.

2. Sehciso ums opÉo de tompo (hojo, trê8 diâa, umâ sômná, todc)

3. Sd6dm6 o rolElório a sr lEnsmitido

l. ctiqu" * oouo 4 m tntsrÍae de trânsmi$ão d6 Etatóíic pan
8slsi)n6. o modo de traosíorôncia (FTP IÍTP/Srúr{BrúOICOM/USB/qrtão SO/lo€D;
(@Nultâr 4.2.8 loonfiOuraçáo

GoEl - Cmtlgumçó€8 do TBnsíoÍânclal s 4.2.9 paÍ8 d€tâlhss). Soçâo lconflgunçó!.
C.rulr - Configunçõa! DICOIúI. Obsêwaçáo: O modo do transferência
FTP/HTTP/SAMBA,/DICOM !ó pod€ &. usado na tÍatMls!áo da inteÍÍae
lcoronclamsnto d. RôlálóÍio.]âÉs r lntoía@ d. @nfiguEÉ6§ sor hábilitade.)

5. Contlnuo s clle no botao'§l;iàlF pare rcncluk a transmtssào do retstório, (supono
traMml$âo

de POF d€ váds Égin5s.) Por sxgmdo, se o modolo d€ relatório sgüver definido pâr6
Eol*ion& tudo, ergguo o d@umento PDF do r6l6tório, 9 prlm6iía págino gxlba 6 tom6
de onda, a sogunda páOina

85

exib6 . mat iz de mediçáo o s t€r€iÍa Égin6 ôxib6 o modolo m&io. O íomato pNG

supoítr ap6n9r opçó€s ds modelo do rchtório úni@.)

6. Bará do gtatu3: Eabnitio náo erogedo;

'§ 
ron* or" o oregammto Íoi b6m-6uc€dido:

§ 
"EniRo 

qr" o *regâmento f6thou;

§ dgn,* O* o .tat&lo íoi E€regado @m 3u6ss;

FiguÉ 7.5 ÍEnsmbsáo do Rolatório
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7.4 Atualização dô Roletórlo

Rãl6lê as otspsô dE oP6ÍsÉo ea@va:

l) Ativê mm ôxlto o dlagnôrd@ Émoto ê HTTP na Gla lconígonçô" Gdtlt '
Configu,açó.a do Íãní.ranchl. (PaE dotalhos, @nsulte a loçáo 4'2'8

[Conltgu6çõ.. G.rl.' Coníeur.çô" d' TtlntL'§ncltl);

2) Solêciom o r6latóílo quê pftba sÍ tÉnsmitido:

l) ctiqr" no ootEo &Ç na htoíaé dê gêGndâmento dê El'tórlos para

3el6ci,oôÍ o modo de trâNmlsào HÍTP;

4) conünuo a cli6í no lotáo "ffi p"'a -nduk a mn§mlssáodo @lalódo'

5) Apór 6 @ndu6ão do dlagnósti@ rcmoto, cliq'" no botao "@' para ctomar

o Élatóíío de ECG .Ér . atuállzâÉo do dlagíúltl@'

87

Capitulo 8 Solução de Problemac

P6É GgistEr um ÊCG ostável e pml8o, quando offií umâ íalha' descubE lua @uss

ê Fsdv+â @m aoluçõo8 êfi@s.

,'À rrerçÁo
a AtàmPedd

quêllfr@do.
náquiha de

mâoulnâ ate ECG dêve s alÉde epênes pq pcswl
jvgl'r,J p.çr" qrc po" sam aet frpâadas polo usuádo donlrc da

ECC.

8.1 Problema de lnterferêncla

DúEntê o uso, a máqulns d6 ECG será lnêvlt€vêlmonte pêrlurbsda polo amblonto' por si

m6ma. pô16 rl.tticidsd. cstátha humsns, 
'tc' 

A máqÚinâ d' ECG á deBdsds @m

funçõo8 d€ íltD ml@látrl@. frltro d. dôlvlo d' llnha d' bás o llltro dê li€quôrcla' Como

6 bandâ do íltro é llmltEda, os slnal! dg lnterfôr€nclE não pod6m sr @mplotamêntê

llltÉdc. Porlanto, evile aa lntoíeêncilt 6usd" pêlo ê âmbienl' ou oporsç'!o bE do

padráo durânte o u$.

8.í.1 lntoícrÔncl. CA

FlguÉ 8'1 ÉCG @m lntoÍHnda CA

í) C.ue Ambl.nbl:

a A máquln. do ECG o a b.6e metálle 6slão dovldâmonts 
'tomdas'

a Evilô âpaÉlhc olátíi@s d6 gEndo pgt6rcla tÍâbalhando nd prcxlmldedd d'

máqulna d6 ECG. @mo máquina de Elos X ou lnstrumento da ultÉ8gom' elc'

2) C.ud do P.cl.nt :

lííoma o paclonto pâ6 náo toql n6 pârcdr ou nos bordaB m€táll€â dt €ma' Nâo

dolr6 quê outBs pos§oEa ontrgm om @htato @m o pÉci6ntê'

{+



3) C.us do ELüodo:

a Vgdfqua i9 6 elêtrcdG ou íios @ndutorea sláo 6nôctsds @rotâm6nlo,

O! Cgtrcd6 s a p.lô Báo b€m apllcad@ cm wms @dulor, limpo os lo€ls do!

olêtÍodo do pâcldto @m ál@l modlciul, âpllquê 6omo @odutq no8 l@i!

unihmmcnte, o mmo @nduto. m €da clctÍodo não pod€ w Eliculâdo

a Vôrifquô s ô €bo do pãciênta 6tá muito póxlm ou onb6l6çâdo @m o dbo d6
emrgia.

a VoÍinqug 30 a paíe metáli€ na @noxão do fo @ndutor e do eletÍqro 68tá

eIÚmjÊdo ou !uja, s 6tlvs, limpÊa.

a V€riíquô 8ê o ebo do paclonts ê8tá 6m mau @ntato, lubstitua pq um novo ebo

a l6nto novamnto.

Sg ! lnt€íor6ncls náo puder $r ellmlnãd. p€lâs Boluções aclmE, v€riÍlquô s6 o llltro d€

hoquância.stá.tivado.

8.í.2 lnterÍcÍênci. EMG

FlguE 8.2 lnt6í6r6ncia EMG

t) C.u.r Anbl.nt l;

. Vodlquo so 6 sl. do eere ó @furtáwl,

a Vgrlíquo s a t€mpemtuE intomr gstá multo baixa,

a Vdilquês!ÉmáÍEqumaotbelt!.
2) C.uu do Prlcnt :

a ÊIpliq@ so emimndo que o cum dg ECG á multo limpl€s, não €usârá

l6rõog m s6u @apo, nem doixaaá soqurl[;

a Faça o pâd.nta Eler Ílaicâ a lMtalmolÍa a BplE ruavomnto.

o Náo d6ixg o paci€olo s mover @ Íalar.

3) Cru[ do El.lrodo:

a Veíifiqu€ s @ detôdo dos mmbG slâo hst lâdG 6m muitâ ídç6, o qu€

Íaz com que o paciohta s rinta dê@hÍortávol.

a VoÍifiquo s a pâ.to mlálle na @nôxáo do llo @dutor ê êlotrodo ostá

oníorujada ou suja, so süv6r, llmpea,

8,'1.3 Dêsvlo da Llnha dô Bâr3

FiguE 8.3 cráfi@ do Fma ds Onda dô O6vio d. Llnha d6 Base

l) C.ua. Ahbl.nt l:

a VgÍifqus s a sla ds ox.rc á @bÍtáv.|,

o V$iíqug sô . tgmp€ÍatuE lntêro gstá multo beiÉ,

o Veíillquo sa oma ó p€quem. oau€ila.

2) Crur. do Ptcl.nL:

a Erylique ao pâcionte quc o oxamo do ololr€rdiogEma ó muito Bimpl6s, úo
irá lesr aêu arpo, n6m delEÍ sequêls;

a Façâ o pad€nto mlsrer íísl@ o mntalmtrtc ô EsÍ,iÉ suavomcnto.

o Não parmita quo o pâcionlo s mova ou Íala.

a Vôrlfrquo e oa êletrcdos dos mêmbrcs ôsláo lnstalados em multa íolçr, o que

fâz @m qE o ÍEdút6 s slnta d@níorláwl,

a Voriflquo §9 g cletrcdo ostá solto ou mâl @naotado.

a Voriffquo s o paíto retáll€ na @n6xáo do ío @dutoa g do elotrcdo ôstá

eníômjEda ou sujs.

a Cartifiquos dg qu€ todos o! dobodG ggj€m d€ mosru êsp€dfi€çào; o uso

misto dô bstsriaô novas o usd6§ tembám eu§6Íá intorÍerênclá.

o
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56 a lntcrídêncla náo pud6r sr otlmlhsda p.lú rcluçôo8 acim', vodllqG s o fltrc dê

íBquâncla €aú atlvâdo.

8.2 Felha do Rêglstrador

9l

A3 soluçóos adma podm Egolv.r íalh.s trun! dê lmp@8áo Sg 
'lnd6 

houvsí âlqum

poblêma nào .osolvldo, êntÉ om @ntato @m nGo dopaÍlômonto dc !6'Vço ou d€voNâ

â máquim do ECG plE manutonçáo @ subttitulçáo' d
J

AÍÉ.lo a unldadc dê tÉnlmb3ão 6

apliquo um Pou@ do ól@

ambaa aa cxtEfildads do olxo dc

pap€1.

Com o dispositivo do mrgla dê PâP€l á

usado há muito t6mpo, 3ua @pãcidada

d6 hÊô.mlssáo ó Pojudicâda PoÍ

êngaênagens gssta§ ou @noctores

slto3.

Ehtro om @ntato @m rcss
depadamênto do seNlço Parâ

m6nulonçào d .ub.dtuiÉo,

Com o dlspositlvo do morgla dê pap€l á

ussdo há multo t6mpo, suâ rosl6têncla d€

tGNmls!ào 6ummta.

Enlro om ónlato @m noaso

dspartamnto do 3oillço PaÉ

manutonÉo ou ubsüluiçào.

O registrador ó doíormado pol6 @llsâo

do Íorçâ eímâ, afgtândo âa8im a

volocid.do do Papel.

SsleidôousoP6Pêl
o.PocifiGdo.

O pãpel 6tá ÍoE dá 6sPêdí6Éo,
podento a Esistênd! tm&86
6X6§Sivamontê gEndê.

Substltua o papêl

O papel lol @l@do há tompo, 1le

aquecldo ou umêdocldo, o qu6 í4 M
quê a vl§@sldade l@l EumqntÔ,

aíôlando a vol@ldâdo do PâPol.

lnlp€clono 6 llmpo E máqulna do

ECG pam Emov{ umldado 6

poêha.

A máqulnâ de ECG não é bem llmp6 ê

m6nüda A unidado dê lErumisáo do

rêgishador ostá emp@iÉd8, dogEdendo

ssslm a @Paddádo dê lEnrmls§âo.

O p€pol é

alimontado

lontamsnto ê de

foma d$lgual.

dopartamonto dô atendlmento Pâra

3ubstitulcáo,
O motor ostá danlíc8do.

R6toms pan â manúonçáo do

dopó8lto.Falha nâ plaÉ do conlÍolo princip.l.

O papel náo á

squânto á

allmentado

dêletádo.

Íiro o objoto duro

EntÍo m @l6to @m no6so

dopartamento de s.Mço PaÉ

!ubstltubáo.

Denlos da 6ngr6nagem da tEnsmlssáo
stão dánm6dG.

A lmprc88oÉ

furciona @m

ruldos, más o pâpel

não avança.

Coloque o PaPGI mvamcnte o íodE

bom a Portâ da lmProlBoE.
O pâpol dê ogistto náo e§tá bom

@l@do ou 6 Pods da lmprc$ora do

BgistEdoÍ nâo .8tá bom Íâchada.

Limpê o banadutor @m etânol anldro.O lrsrudúor do dotec,tor do p6p€l .8u
omp@l€do,

Ê detoctâda falts d6

papel

Subgtltua{ polo noso Papol ou Por

um papêl molhor M a msm
gspscm@Éo.

O pspôl de roglstro ê8tá íoE dâ
êspêcifi6çã0.

Limpo o 6lxo do PsPê|.O elxo ds papol Gtá omp6iEdo'

Llmpo a Éboça ds improssáo.A €beça de lmpcarâo 6tá
6mp@imda.

lmpíim ob8drc ou

@m pdt6 de

intsmPçáo

Rglnstale o p6psl d6 rêglstÍoO p6pêl de rgglstrc o6tá lnstâlado ao

@ntrário. A dlEÉo da ctiq@t6 Pct
ê81á oradâ

Sclâclong o popol dc gEvaçâo m
etlquÊtâ pEta.

O pqpôl d. Bglstlo está tora dt
$pcciféção.

Llmpg á 6b6ça do taan6dulor @m um

@ton6to cmbêbldo m ál@l

modiciná1.

A dbêçe do tond do detocçào do

eüquota pEta está empoolcda.

Depois ds pros§bnar

'P.É/, o

Egi3tÉdor 6lnda

fuhcione, mas náo

impdmê náda.

Íoglsko, @m o lado diroito d. grado

voltâdo p9É o @b.çoto do lmp6rsáo.lmprimê vazio

PaD6l dê reglslrc eslá Inslalado ao

@ntrárlo
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Capítulo 9 Manutenção

9.1 Llmpeza e Desinfecção

Mantsnha a máqulna do ECG g su9 sssóriG llmpos. E pam êvitâr dams à máquinâ

d€ ECG. ligá .s rcru8 abâixo:

a Ollua o llmpador c dosinf6tsnte ds a@rdo @m a8 lôstruÉo8 do fabdento, g! usô o

lihp.dor € d€.lnÍotsnto dj6 @@ntr!Éo ela â mi! b€ixa posívol;

a Nào mrgulhe o dlEpo8ltlvo sm llquldo8;

o Não doôpêjê renhum líquido 6ob6 o rpârelho ou sus.@$óÍio6;

a Náo dglxo nshum líquldo rntEr no âpâElho;

a Nâo ue mtori.i3 ab.6slvq, m lá do aço a polldor d€ pEta. nm Eolvôntos

Íoíto!, mo Etonâ @ dotsrgqts do a@lona.

I
a V@A deve desligar e enêtgla o dos@neclü o cabo dê energia e a

lomada antes de limpar e daslntetar a máqulna,

A rrervç;o

\-

a A fráqulna dê ECG pode set limpà ou d.sínlêtada dpondê petü mateiais o

métút llstad@ reste úpltulo. Não d@M ganntja pú qudq@t dano ou

acidento cà!§ado polo uso da outos maleiak N nétod@;

it ,{áo assmimos gu6lq@t FspoBabild.de pela efrcácia do @ tus p@dutq

qulmiç@ ou métodos listados @mo lomas do controlo de infecçéo. pafr

íomas & @halg de iníecçâo, wsutto o dopaftwhto do p@wnção de

lnf.cções em hgspilels ou epldemiotoglstas.

lt. 
"r,onooa Sê v@6 acldentàlmenle doremar llquido no equipamenlo ou em sous

acessóros, caussndo dano6, entro em contato com nosso depadamanto
da soryiço.

9l

0.í.'l Llmp.:!
OE debíloíltss disponívgis paE â limp€za do hosp€deirc $táo listâdc a Beguk:

Ebnol Crs%)

R@mendg-r a llmpda dos e88óÍios @m êLnol 7S%.

Llmp.ndo o hotp.dalrcl

A máqulm d6 ECG dsv6 sr limpa regulâmont. ÁEr €m que o amblonto slá
grav6rent6 poluído ou a erela sopa6 íodgmst6, davêm s limpás @m mais fraquência.

Conaullg ou @nhggâ os rogulamonto. hcpftâlãro pa6 ltmpêa ds máqui@ ds ECG

ânt68 d6 limpá-16.

Durant r llmp:. dt mlqulm:

0
a Dosllg@ a enorgis. DesqÉclo o catp de gDorgrir, âcesóro§ I ouÍe

dispositlws Medados . êstà máquina da ECG antês de limpaí;

a Us. w bolà dê àlgodáo macio pêa lhnpü ê tcl, LCD @ alguns
dotêrgênt6:

a U@ um p.no macio paE limpü a st$eiltcie d. máquina cofr alguns

dolergonles. Evito as aboduas laleãis e ta*iÉs da máquina;

a Uúp 6 doteqenlea tustenles M w pano so q@nato no@sátlo;

a Coloq@ . máquíM em um t@.1 @ wntilôçÃo fita paâ sqot nalufrlmento.

Llhp.z. d. ebo. d. ECG . ío! condutoEt:

a RoDoE G câô@ d, máquin, de ECG entes do lnqáJú c 6 @duto@s.

a U* um poao meio @ @M do lS do etaoot paâ limpat ê tupotítcie dq
qbú e fbt @dulore& Evlt6 às p.çaa de @exão metállêa§:

a Ump o detergsnto Égtante @m um pano sa@, sc re@sáao,.

a Cologuo 6 caóos e fi6 cúdutores em um l@al @fr ventilaçáo hia paÉ

s@at nafuelmento,

v
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a Os êlolbdos fruttll&ávcl, do@ sot llfrpB 

'Ns 
6td' u!o'

l)§ m pàno mclo @ @@ dc 75% de cLnol pe6 llmpÜ t 
'upeúldc 

dos

eletodos:

a Limpo o alotagente frstant' com um pano §gco' §e noce$á/io;

a Cotoqú os olettudos êm um l@l cofr wntilaçáo fiiê paa wá16
natudlmênte.

Llmpando o cabrçoto do raglatt'dorl

Msnchas . sujoiE na supoíflciô do 6bêçoto do Égiltt8doÍ tomo8snrÍvrl IníuÚcierão

nad€llnlçáodo.oglstro.Portanto,a6bêçãdoreglst.adordêvo3o.llmParcgulâmento

(polo monos uma vez por mâs). Se vocâ adlaÍ quo 6 GEctBGs do Glatôrlo estâo dam

ou o registrâdor náo funclonâ. l$o lndl@ quo o ébeçot6 precls d6 llmp6zâ'

Sig6 os pâssos abaixo psE llmpar o 6bêçotc do rcglltEdor:

o
a Dostigue a máqulna de ECG:

a Apefto o boláo potu abdt ô poâE de tmptussáo o BtlÊ o papel:

a Lih@ as freôchas e suiêin ne supedÍcie da cdboga do ÉglstÉdot

temossenslvel @n um @túote ombebtdo om ál@o175%:

a Sêq@ a @boçà do rcgl§uêclot suavoMlo com um @túolo llhpo:

a Seque d cêbeça do tugistâdot natunlmenle' rein§tate o poql de ngisttu

ê Íehê a Poúa da imqrcsm.

i't 
"u,rnooa Náo tlmpe o cabeçote do reglstadot tmedlatamente apôi o regislrc. Pois

pode estar êxtÊmdrcnlg quento no ffinlo'

9.1.2 Dellnt.cçáo

A dallníocçáo pode cauB$ 6lgunB danos à máqulha de ECG ou sus @$óric'

R@mend.-sorôalizârâdosiníocçào&mentoquândoídn@§sádopâÉoplsnÔdê

atondimsnto do leu holpltâI. Rôallzo 6 limpoza ântct d6 d6siní6ção'

O d€slnfetantê @mgndado par' hcpod'|rc e a@rsóri6 á: álc@l 75%

uso uma bola de algodâo @m ál@ol 75% PaE limpsra supsrílci6 da vontosa aod$infêtar

o êlotrdro do tód. Após 6 dslní6cçáo, ulo um pano do algodáo maclo @ bols do âlgôdáo

paE llmpar o líquido Esldual na vont6' Nào us6 o método dê íoruuE paE llmpá]o ê

desinfetá-lo

Aodeslnfetaroglêtrcdodomombm,ugeumabolsdâalgodào@mál@175%paEllmpar

o lado intomo da bEç.ddE dô mmb6 e a supoílci€ dt peF do ebnodo Apô' á

d€sinío@o. uso um psno d6 âlgodáo macio ou bol' do algodáo plE limpar o líquido

rclldual no or6mpo de m6mbo. Náo u86 o mátodo deí6NUÉ paE llmpá-lo o de3lííetálo'

9.1.3 Estêrlllzsção

Nh á r@dondado o3t6Íili4í a máquing do ECG c sus acGsórios' lalvo indi@çáo sm

9.2 lnspeção e Têstê de Rotlne

9.2.í ln3p.qlo DláÍ|.

Antes do prlmelro uso diário. a apâÍêncla d. máqÚlnr dêvs 9or lNpoclonadâ' A88lm quo a

máquiM d! ECG ô8dvd danmcada, paE do u6ôla lmodlattmcnto c cntE m @tab m

c angonhelrcS do aêu hogplt6l ou @m nossG mântsnodom'

Os ltêns do ln3p6çáo lhcluom:

a N6huma mnclE 6tá no lnvólucre da máquln' ds ECG; o pâlnel o e telâ LCO náo

6süto quebEdo§ ou danlf€d6;

a TodG os botõ6! cltão m booE @ndlçô*;

a Portâ!, plugúêa ê Éboi náo ê8tâo danlfi@dot ou ontrê16çador;

a

d

s
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o O €bo d6 enorgia I o abo de ECG €slão fimêmonie ê rospêctivamonto

csêdâdG à máquina:

a O pap€l d€ rêglsho está instâlado @mtâmênte a á suliciênte paG uso;

I A bátêria êÉtá in6l,âlad6 ê totálmentê érâgadâ;

a Os bulbos loÉd@6 gstão livG dê ÉdraduEa e oa gEmpos do8 membÍos s6 prêndêm
bgm @m Íorca adequadâ.

9.2,2 ln8pegão RegulaÍ

Ouando cada @ntinuarentg por 6 a í2 m6$, ou âpós manutenÉo ou atuallaÉo, a

máquina dê ECG d€vo sor tâabdâ @mplêbm€nb p€lo pêssoal de sêryIço quelifiedo,

gaEntindo qu6 fundono nomalmente.

Oô itens dê inôpêÉo são listiado6 a soguiri

a Ambiênts o snorgia atêndom aoâ Bqui6it6;

,a Máquiôa de ECG 6 seus a€ssórios náo aão daniÍi@dos mê€ni€mêntô;

a Câbo de enorgia, @bo do ECG e os @ndutoEs não êalâo 9âsto6;

a Dosempenhoda batôaia sslá êm boas @ndlçtê6:

a T6st€ de íunÉo: usado paE lnsp€cionar o lnt6Íior da máquina do ECG. Est6 test€

ou poap€ssoal autorizâdo sob â ori€ntração

de nosea téoi@s.

a T€stê de 8ênsibilidadê: moça a csposta ao impul$ (1 t 1%) mV em eda

conÍiguÉçáo d€ gânho e vormque sê o dê.vlo d6 pl@ eslá d9ntrc do i 3 do valoÍideâl

pat6 âvâliar a §ensibilidâde.

A "r,ro,

97

9.2.3 Tsste de sro do alatemâ s Íêspoat! de Írsquêncla

O êrc do gistoma á âvallâdo p€las segulnlês 6tiapâs:

a. Dêfinâ o g6nho paE 10 míúmv e,6m sguida, aplique um sinal sonoidal de 5 Hz à

@nexâo aprcpriâde do elêtrodo do pâcionto pgG obier uma dêflexão €m os@lâ total do

50 mm (40 mm paE aquel6§ @m equipamento limllâdo).

b, Mê94 a amplituds do sinal de onhâda o @lculê o ganho por saida/ontrada. O gánho

€ldlado dsve $tar dshto de r 5% doe 'lomrvmv nominais.

c. D€svi€ a saÍda d6 40 mm, 30 mm, 20 mm, 10 mm ê 5 mm e rêpita as etapa6 a ê b. d

Ropita as gtapas â, b e Ç paÍa todas as snsibilidadês disponívsis sêm excedêr um sinal

e. O vâlor dg ganho elculado êm eda tgstg davs êstar denlÍo de t 5% ou t40pV do valor

nomlnâl-

9.2.3.2 R.rpo.t d.ínquôncl.. lmpulro

Para todos os êxpêíimentos, o ganho foi ajustado pâE 10 mm/mv. As êtapâs dg lesl6 do

Método A, Mótodo B 6 Método C são ãs aêguintes:

a. C@êots o olgtrcdo do pâcionle ôprcpriado 6 um Biôâl senoidal de 10 Hz ê, êm seguida,

âjust6 â amplitude do 8inâl pâ.a obter um€ saídâ dê 10 mm (pi@ ao vale). S6m sltorer s

amplllud€ de entrada, slters a frsquência do ôinal dentro do intêryalo dg 0,01 Hz a 0,67

Hz.

b. Pelo menos êm 10 ciclos, vêdíiquê ae a amplltude do sâídâ é maníds dêntro de I 30%

dâ amplitudo Ggistr6dâ em 10 Hz.

c. Conecte o olotÍ«lo do paci€nto aprcpíBdo a um sinal sonoidâl dê íO Hz o, sm 66guida,

ajustê a amplitude do sinal paE obto. uma sÍda dê 10 mm (pico ao val6). S6m 6hêEr I
amplllude de 6ntradâ, a ftequância do slôâl pode sor alteEda no al@n@ do 0,67 Hz â 40

Hz.

d. Polo men@ 6m 10 oiclos, voalÍiquo so â amplitudê do saida êstá dêntro dê r S% ds

amplitudo regbt ada om 10 Hz.

e.4ust6 6 âmplitud6 dg ontrada pa€ oblor um6 s6ldá ds 5 mm (pi@ ao vâle) a 10 Hz.

Som altôrâr a amplitudô d€ êôtradâ, altoB a ír6quência do sinal dêntrc do int6Nalo dê 40

Hz a 100 Hz.
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a Pot açidentes ou danos ao equipamento @usados pela lafta de

manutenção necosáid, náo assumimos qualquet reEponsabilidade.

9.2.3,1 Ero do !l!tom.
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í. Pelo mênos êm 10 ciclos. v6rifq@ §9 á amplltudê da Íoma d6 onda dg ôâlda eslá donh

de + 5yô s -20% ds âmplltudê regigtEda em 10 Hz.

g. 4usto a amplitudo de êntradâ paE obt€Í uma s6ídâ do 2'5 mm (pl@ 8o valê) 6 10 Hz--

Sêm alteÉr â amplltudê do ontráda, altoío a trequônclâ do sinâl dênfo do al€n@ dê

100H2 - 150H2-

h. Pêlo mênos êm 10 ciclc, vêrmquo s6 a âmplitud€ da foma dê oída dê saída é mantida

entB +5% ê -307ô da amplitudê togistÉda êh 10 Hz.

l. Ajuslo a amplltude dê €ntEda paE obtêÍ uma sâÍda dê 5 mm (pi@ âo val6) a '10 l'tz'

Sêm alteÉr a âmplltude dê enh6da, 6hêre â IGquêôcl' do slnâl dôntro do alBncê dê

150H2 - 350H2.

j, Pelo monos êm íO clclo§, veriflquo 3ê 6 amplitudê da íoma dê onda d€ §âídâ pêmanêcê

dântro do + 5ÔÁ ê

.30% dâ ámplltudê reglstradg om 10 Hz.

k. Ajuste e amplitudê d6 ênlradâ paE obtor umâ 8aÍdâ dê 5 mm (pi@ eo valê) a 10 Hz'

SEm slteEr â ámplltudê de êntrada, a hêquênclâ do sinal podê s€r altÚads no alÉncê do

350 Hz a 500 Hz.

l. P€lo m6nosom 1O ciclos, vêrifiquo so a âmplitude da Íoma de ondade saÍda 9stá donlro

dê + 5% e "100ô/o dâ amplitude rcgl3trada 6m 10 Hz.

m. Rêpitâ êssás setê etápas Parâ @da @nfiguEÉo do selêlor dg @ndutorê§'

,'i\ 
"u,ooroa Dêvido â asslncDrla das @ruclêilsticas do dm@tÊgêm, lâxd de

amostrcgem e taxa de sinal, o sistema digital prcduzhá um afeito de

modulaçáo perceptlvel de um çlclo paâ o ptóximo, ospecialmenle pan

mediçào dê ECG iníantil,

9.3 Uso ê Manutônção da Baterla

9.3.í Vi!ão Goral

A máqulna dê ECG ó conflguÉda com batêda r66rogávd do íoGlltlo p6râ gacnth quê

íunqono nomâlmontê enquánto 9e moümonla rc ho§pitsl ou quando falta ênergia'

Ouêndo a€nêígia fâlharBpontinâmonlg, o sistemâ ativsú âutomatlcamontsâ bâtêda pàm

alimênlâr a máqulná de ECG, âssim a máquina não lrá pârar dê funolonár'

A bat6ria ÉGrogávd de lon§ dê lítio useda na máquins poBsui um clrcullo de proteÉo

contra sobre@rgâ, podânto, não §grá eregada dêmais suâ tên3áo dê 3âÍda ê§tá

relacionada à sua potênciâ. QuEndo a ênorglâ ostá bâlxa, a tsnEão dê saídâ diminuirá

mas não afelará o tuncionamento nomal da máquina de EcG Há um sl§têma dê detocçáo

d€ bat€riâ dontrc da máqulna. Se â batêía e§tivor @m pou@ enelgia, não sorá usâde

psE evitaro des@regâm€nto sxce§sivo. O plugue da bâtêrla @mspohdo à sua tomada'

o quê podê impêdir a conêxáo ln@mta da polaÍidado dâ bâtê'ia A bat€rie é bsm sêlada'

e não vazará elotrólito ou gás perlgoso durantê o !§o

,"1\' nreruçÁo
a Cetlifrqu#o de usât e mantet a batoda dê ecotdo @m o @nteúdo deste

@Pllulo.

a Se a ôalaaá apre§ ontar aindls do dâno ou w2amonto, substífuFa

tmediàtânênta. Náo lnstalo a bêtetíd com defeilo na máqulna de ECG'

,,'l', curoroo
a Pâre evilar e thtêtupçáo alo funcionemento dà fráquihd cdusedd pot falha

Épêntine de êneqlà, sugêdmos quê o usuáio semPÉ lnslalê uma bàtêia

total nênlê camgada n ela

a Quando a náqulna do ECA é ailmentadê pd bateda, s a baloia esllvet con

pouce enetgiê, e máqutna tÊveé cm a tela prcÍa. Esto é ufr Íên6noN

nomal, que podo sq eliminddo cúectdnd@ à êneryld CA ou camgando a

batúie.

Os í@nes d6 bâlêrla na tela indlÉm sou slâtus:

Esses dois Íones ffi ffi ,no,*. ou. ã bateriâ funclona nomdmsnlê' A g€d6

bGnm mostra a @pacldade de 6norgla.

Este íone !ffi inoica qus e *rgã dE batêrie está oxtrohâmentê bak6 OÚando s ênêrgis

dâ bateria é ext@mamêôlê baixs, a máqulnâ do ECG €xibi'á a monsagom'Batôdâ

eltBmEmsnte hae' e o roglsbedor não fundonâÍá. Nêêtâ momento, @nêcte im€dlatamênt€

6 máqulna à ênergia CA paE caregar a batêr|8. Caso @ntúrio, será dg§llgadê

sutomatlcamont6.
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