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PREFACIO

Congratulacgées!
Vocé acaba de adquirir um produto de alta qualidade da HW Sistemas — HeartWare.

Pioneira em sistemas computadorizados para cardiologia, atuando no mercado desde 1992,
a HeartWare se empenha na pesquisa e desenvolvimento de tecnologias visando o
constante aprimoramento dos recursos diagndsticos a disposicao de seus clientes.

Como exemplo desta politica, nos orgulhamos de termos sido os primeiros a desenvolver
sistemas em 12 derivacdes simultdneas em 1992 e, em 1997, também fomos pioneiros ao
colocar a disposicdo de nossos clientes os primeiros sistemas desenvolvidos no pais
especificamente para ambientes Windows.

Toda a experiéncia acumulada nestes anos nos permite oferecer os melhores, mais praticos
e completos sistemas do mercado para Eletrocardiografia, Ergometria e Ergoespirometria.

Leia com muita atencdo o conteddo deste manual antes de operar o produto. Este manual
contém todas as informagdes necessarias para vocé usufruir de todos os recursos
disponiveis neste moderno equipamento. Mantenha este manual sempre a sua disposicao.

Agradecemos a sua escolha pela HeartWare.

Equipe HW Sistemas.
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1.Dados da empresa

1. DADOS DA EMPRESA

Fabricado, Comercializado e Distribuido no Brasil por:

HW Sistemas - HeartWare Ltda.

CNPJ: 41.847.112/0001-60

Responsavel Legal e Técnico: Eng. Eletricista Robson Portugal Starling— CREA/MG: 51924 / D
Empresa autorizada AFE: M062H3X40X2H (ANVISA/MS)

Registro do produto ANVISA / MS: 80398450001

Endereco:
Av. Alphonsus de Guimaraes, 115
Bairro Santa Efigénia
Belo Horizonte - MG
CEP: 30270-020

Contactando a HW Sistemas:
Telefone: (31) 3461-7226
Atendimento HeartWare: atendimento@hw.ind.br

Central de Vendas HeartWare: vendas@hw.ind.br

Suporte Técnico HeartWare: suporte@hw.ind.br
Assisténcia Técnica HeartWare: at@hw.ind.br
Site: www.hw.ind.br
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2.Convencoes

2. CONVENCOES

Todas as informagdes deste produto estdo descritas neste Manual do Usudrio. Leia-o
integralmente antes de manusear este produto. Para a compreensao na leitura deste texto,
da embalagem e também do produto, veja a simbologia adotada a seguir. Em caso de
duvida, procure o representante mais proximo na Rede de Assisténcia Técnica (pdgina 150)
ou o Suporte Técnico HeartWare (pagina 1).

“@») Este simbolo indica ATENCAO. Leia atentamente as informagdes contidas

nesta caixa pois sdo de fundamental importancia.

@ Este simbolo indca IMPORTANTE. As informacdes contidas nesta caixa

servem para destacar alguma informacao importante.

ﬁ Este simbolo indica NOQTA. As informagdes contidas nesta caixa apenas

complementam o assunto do texto.

Indica Equipamento de Classe II
(afixado externamente na embalagem e no equipamento)

IPXO Indica Equipamento sem protecdo contra penetracdo de liquidos
(afixado externamente na embalagem e no equipamento)

Indica Atencdo! Consultar Documentos Acompanhantes
(afixado externamente na embalagem e no equipamento)

'l I' Indica Equipamento com Parte Aplicada do Tipo BF. a prova de desfibrilador
ﬂ (afixado externamente na embalagem e no equipamento)

Indica Terminal de aterramento para protecdo



)

2.Convencoes

Indica Posicionamento correto: Este lado para cima
(afixado externamente na embalagem)

Indica Equipamento fragil. Cuidado no Transporte!
(afixado externamente na embalagem)

Indica N&o tolera agua. Mantenha longe da chuva!
(afixado externamente na embalagem)

Indica Empilhamento méaximo de 5 embalagens idénticas
(afixado externamente na embalagem)

Indica Limites de temperatura de armazenamento e de transporte: entre 10 e 50°C
(afixado externamente na embalagem)

Indica sensibilidade a descargas eletrostaticas.

Indica equipamento emissor de RF.

” HeartWare 3
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3. GLOSSARIO

Computador: é o equipamento composto por processador, memarias permanente (disco) e
volatil, video monitor, teclado, mouse e impressora. Também pode conter outras partes em
sua composigao.

Sistema Operacional: conjunto de programas aplicativos, processos e servicos que
possibilitam a utilizacdo do computador. Por exemplo, Microsoft Windows XP.

Programa: é a parte nao fisica deste produto, que funciona no computador.

Equipamento: refere-se ao conjunto fisico que compde este produto, excluindo-se o
programa do computador.

Pré-amplificador: é o eletrocardiégrafo, parte deste produto, sendo essencial para aquisicdo
dos sinais de ECG.

Periférico: é o equipamento médico, ndo produzido pela HeartWare, que interage com este
produto.

Sistema: refere-se ao conjunto instalado — o equipamento e o programa deste produto, os
periféricos (quando presentes), o computador, o sistema operacional;

Area de trabalho: é o0 ambiente de fundo do sistema operacional Windows.

ABREVIATURAS:

ECG = eletrocardiograma

TE = teste ergométrico

TCPE = teste cardiopulmonar de esforco

CPU = central processing unit (unidade central de processamento) ou processador
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4. DESCRICAO DETALHADA DO
PRODUTO

4.1. PRINCiPIO BASICO DE FUNCIONAMENTO

Em linhas gerais, o Sistema Ergol13 é um eletrocardiégrafo digital, microcontrolado, que
capta os sinais eletrocardiograficos do paciente em 13 derivagbes simultaneas, faz a
conversdo dos sinais de Analdgico para Digital (conversdo A/D) e envia estas informacdes
para um programa no microcomputador através de comunica¢ao padrao USB.

4.2. O ELetrocArRDIOGRAMA (ECG)

A captagdo do ECG baseia-se no fato de que toda atividade muscular esta associada a uma
perturbacdo elétrica. Se colocarmos eletrodos na pele do paciente, esta atividade elétrica,
dependendo de sua amplitude, pode ser captada. O mesmo principio vale para os musculos
cardiacos e seus movimentos de contracdo (sistole) e relaxamento (didstole). Com o
paciente em repouso, com seus musculos toracicos e de membros relaxados, a maior
atividade elétrica captada por eletrodos posicionados na pele de seu térax e membros é
causada pela atividade muscular do coracdo. Através de circuitos eletronicos, estes sinais
podem ser amplificados e registrados, fornecendo, assim, uma visdo do coragdo do ponto de
vista elétrico. A este registro chamamos Eletrocardiograma (ou ECG). O equipamento
responsavel por captar, amplificar e registrar o ECG é chamado de Eletrocardiégrafo.

Existem padrdes de normalidade de morfologia e ritmo para o ECG, a partir dos quais varias
patologias cardiacas podem ser diagnosticadas. Para que se possa comparar e analisar os
resultados dos registros de ECG, os eletrodos devem ser posicionados na pele do paciente de
maneira padronizada. Assim, pode-se combinar eletricamente os sinais captados por estes
eletrodos para se registrar o sinal cardiaco de diferentes “angulos”, podendo-se assim
avaliar todas as areas do coracdo do ponto de vista de sua atividade elétrica. Cada
combinag¢do de eletrodos é chamada “derivacdo” e possui padrdes eletrocardiograficos
proprios. A partir do final da década de 1960, com o advento da eletronica digital e dos
microprocessadores, surgiram os eletrocardiégrafos digitais que deram mais flexibilidade ao
registro das derivacdes, especialmente ao permitir o registro simultaneo de varias
derivacdes. Com a popularizacdo dos microcomputadores, programas de computador foram
introduzidos no processamento rotineiro dos ECGs captados pelos eletrocardidgrafos
digitais, ampliando a funcionalidade destes equipamentos e introduzindo novas funcdes
como a impressdao dos registros eletrocardiograficos em papel comum, através de
impressoras de uso geral; gravacdo dos sinais em padrdes de armazenamento suportados
por microcomputadores; visualizacdo do ECG na tela; ferramentas de apoio ao diagndstico
através de medidas e analise de morfologia; arquivamento dos registros e laudos; filtragem
dos sinais através de algoritmos matematicos, etc.

” HeartWare 5
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4.3. O Teste ERrRGoMETRICO ou Prova bpeE EsfrForco
CARrDIOLOGICO

O objetivo do teste ergométrico é analisar o funcionamento do coragao quando submetido a
esforco. Nos primordios da analise do registro do ECG (entre 1918 e 1928), determinou-se
empiricamente que determinadas cardiopatias levavam o tracado eletrocardiografico de um
paciente a variacOes nao fisioldgicas de morfologia e (ou) de ritmo quando este paciente era
submetido a esforco fisico.

De forma que se pudesse comparar e reproduzir os resultados de um teste ergométrico, as
formas de submeter o paciente a esforco foram sendo padronizadas, criando os protocolos
de esforgo. Firmou-se assim o principio basico do teste ergométrico : submeter o paciente a
exercicio fisico induzido segundo um protocolo de esforco padronizado, observar as
variacbes de morfologia e ritmo do ECG, da frequéncia cardiaca e da pressao arterial e
avaliar se as alteracdes ocorridas sdo fisiolégicas (induzidas pelo esforco) ou patoldgicas
(causadas por alteragGes no sistema cardiovascular).

Para realizacdo de um teste de esforco sdo necessarios: um aparelho através do qual se
induza o paciente a esforco (ergdmetro) e um eletrocardidgrafo para a visualizacdo e
registro do ECG, além de um aparelho para medir a pressao arterial (tensiometro). Diversos
pardmetros metabdlicos do paciente poderdo ser estimados, através de formulacbes e
métodos conhecidos na literatura médica. Em funcdo das vantagens oferecidas pelo uso
associado de um microcomputador, o eletrocardiégrafo digital computadorizado é o mais
utilizado atualmente para o registro do ECG.

4.4. INDICAGAO, FINALIDADE E USO DO PRODUTO

O Sistema Ergol3 foi idealizado para a execucdo de Testes Ergométricos e
Eletrocardiogramas em 13 derivag¢Bes simultaneas: as doze classicas (D1, D2, D3, aVR, aVL,
aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6), acrescidas de CM5.
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5. ESPECIFICACOES TECNICAS E
CARACTERISTICAS

5.1. FABRICANTE:

HW Sistemas — HeartWare Ltda.

5.2. EqQuIiPAMENTO:

Nome Técnico: Eletrocardidgrafo Digital Familia Fdcil;
Nome Comercial: Ergol3;

5.3. CLAsSIFICACAO:

Quanto ao tipo de protecdo elétrica: Equipamento de Classe Il;

Quanto ao grau de protegcdo contra descarga elétrica (desfibrilador): Parte aplicada
do Tipo BF, a prova de desfibrilador;

Quanto ao tipo de protegio contra penetracdo de liquidos: Equipamento do Tipo
IPX0, sem protecao;

Quanto aos procedimentos de esterilizagcdo e/ou desinfec¢cdo: Ndo necessita. Apenas
procedimentos de limpeza (consulte Limpeza, pagina 24);

Quanto ao regime de operagdo: Operacdo em modo continuo;

Outras limitagbes: equipamento inadequado ao uso em presenca de mistura
anestésica inflamavel com o ar; equipamento inadequado para ambientes cirurgicos;
equipamento inadequado para aplicacGes cardiacas diretas.

Normas de seguranca aplicdveis: NBR 1EC 60601-1, NBR IEC 60601-1-1, NBR [EC
60601-2, NBR IEC 60601-2-25.

5.4. ComMposIcAo:

Eletrocardidgrafo, cabo de comunicagcao USB, fonte de alimentacdo, CD de instalacao
e documentacado, cabo de paciente 11 vias.

5.5. CARACTERISTICAS FISICAS DO ELETROCARDIOGRAFO
FACIL mopeLo ErRGo13:

Altura: 0,035 m;
Largura: 0,110 m;
Profundidade: 0,175 m;
Peso: 0,5 kg;

Volume: 0,00067375 m?.

” HeartWare 7
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5.6. FONTE DE ALIMENTACAO:

Alimentado diretamente pela porta USB do microcomputador, que deverd atender a
norma IEC 60950;

5.7. DEescRrIcAO TECNICA F CARACTERISTICAS DO
EQUIPAMENTO!

Faixa de passagem (banda passante): 0,05 a 150 Hz;

Faixa dindmica (mdxima excurs@o de sinal de entrada): 10 mV;
Numero de bits de converséo: 12 bits;

Resolugdo digital: 2,44 pV por bit;

Precisdo (amplitude): £ 2,44 uv;

Taxa de aquisicGo: 600 amostras por segundo por canal;
Precisdo (tempo): £ 1,6667 ms;

Numero de canais de entrada: 10;

Numero de canais (derivagées): Até 13 derivagbes simultaneas (a saber: D1, D2, D3,
aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6 e CM5);

Processamento de sinais: analdgico e digital (conversdo analégica-digital);
Impeddncia de entrada: maior que 10 MQ;

Rejeicdo de modo comum: maior que 100 dB;

Polarizagdo mdxima (off-set): 1000 mV;

Isolamento elétrico na entrada de alimenta¢do: conforme norma NBR IEC 60601-1.
Corrente de fuga: menor que 5 UA;

Comunicagdo: adaptador proprio para portas USB

5.8. ESPECIFICACOES TECNICAS DO CABO DE PACIENTE!

Numero de vias: 11 vias;
Impeddncia: 10 kQ;
Energia mdxima admissivel de descarga por desfibrilador: 400 J.

5.9. Saipas:

Numero de derivagées: até 13 derivagGes simultaneas (a saber: D1, D2, D3, aVR, aVL,
aVF, V1, Vv2,V3,V4,V5, V6 e CM5);

Armazenamento de registros: feito automaticamente pelo programa de controle do
sistema, que armazena digitalmente todos os dados associados a um exame numa
base de dados num disco rigido;

Meio de apresentagcdo de resultados: no programa deste produto (na tela do
computador — resolugdo minima 1024x768 em 256 cores) ou na impressao (em papel
comum);

Velocidades de monitorag¢do: 25 ou 50 mm/s;
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Escalas de amplitude: 5, 10 ou 20 mm/mV,;

Filtros de sinais: Linha de base, musculares (suave, médio e forte), elétrico (60 Hz) e
altas frequéncias (maior que 100 Hz);

Meio de controle: através do programa deste produto.

5.10. ConNDICOES DE AMBIENTAIS DE OPERACAO!

Temperatura: entre 15 e 40°C;
Umidade relativa: entre 50 e 80 %;

5.11. CoNDICOES DE AMBIENTAIS DE ARMAZENAMENTO!

Temperatura: entre 10 e 50°C;
Umidade relativa: entre 20 e 85 %;

5.12. ESQUEMAS DE CIRCUITOS, LISTAS DE PEGAS,
COMPONENTES E OUTROS

A HeartWare mantém a disposicdo de seus usudrios, mediante acordo particular com
cldusula de confidencialidade, os esquemas de circuitos, listas de componentes,
descricGes detalhadas, instrucdes para calibracdo e afericdo do equipamento e
demais informacgdes necessarias para que o pessoal técnico autorizado pelo usudrio
possa reparar as partes do equipamento definidas como repardveis no referido
contrato.
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6. EMBALAGEM

6.1. CARACTERISTICAS DA EMBALAGEM

Dimensdes:
Altura: 0,09 m;
Largura: 0,18 m;
Profundidade: 0,27 m;
Volume: 0,004374 m?.

Peso:

Da embalagem: 0,115 kg;
Com produto: 0,975 kg.

,4/,

Visdo frontal/lateral esquerda Visdo traseira/lateral direita

Caixa desmontada

0 Etiqueta externa completa: contelido, manuseio, armazenamento, dados do fabricante, etc.
(ver item 6.2 a seguir).
(2]

Etiqueta externa com simbolos para manuseio e armazenamento (ver item 6.2 a seguir).

10
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6.2. ROTULAGEM DA EMBALAGEM

S E 50°C max Prazo de Validade: INDETERMINADO
- Dimensbes (LxAxP): 180x260x460 mm
E 10°C min Peso: 2,0 kg
— VER INSTRUGOES DE USO  INDUSTRIA BRASILEIRA

: Produto / Modelo: Numero de Série: Liberado por:
H ea rt \A/= s Eletrocardiografo FACIL | ErgoMET13 |
Registro ANVISA: Data de Fabricagéo:

Sistemas para cardiologia

HW Sistemas — HeartWare Ltda. ATENCAO: Verifique onteudn da caixa antes de aceitar a encomenda

tetido desta embal g

CNPJ: 41.847,112 / 0001-60 AFE: MOG2H3XA0KZH ot = =

Av. Alphonsus de Guimaries, 115 Fone: (31} 3461-7226 |DeScrigio. y Ectade | Costigin

Bairro Pompéia Fax: (31) 3482-8615 |EN grafo FACIL / ErgoMET13 1 ELT.06

Belo Horizonte, MG Site: www.hw.ind.br | Cabo de conexiio HW-USB 1 Uss.01

CEP:30.270-020 Ernail: suporte@hw.ind.br  Cabo de paciente para esforgo, DB15, 11 vias 1 CBP.03
Responsavel Técnico: Eng. Robson Portugal Starling CD de instalagdo do programa e manual eletrinico ErgoMET13 1 CDILO6

CREA-MG: 51924/D

Etiqueta externa completa: contelido, manuseio, armazenamento, dados do fabricante, etc. (@)

50°C max

10°C min

1B
-
~
“.
.

VIDE ETIQUETAS NAS LATERAIS DESTA CAIXA PARA MAIORES INFORMAGOES

Etiqueta externa com simbolos para manuseio e armazenamento (@).

Veja o significado dos simbolos das figuras acima no capitulo Convencgoes (pagina 2).
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6.3. CONTEUDO DA EMBALAGEM
Segue a lista de itens enviados em cada Sistema Ergol3. Havendo alguma discrepancia,

procure o representante mais proximo na Rede de Assisténcia Técnica (pagina 150) ou
diretamente através do Atendimento HeartWare (pagina 1).

6.3.1. Composicao do sistema Ergol13

Item Descrigao Quantidade Caddigo
1 |Eletrocardiégrafo Ergo13 1 ELT.05
2 | Cabo de conexao HW-USB 1 USB.01
3 |Cabo de paciente para esforco, DB15, 11 vias 1 CBP.03
4 |CD deinstalagao do programa Ergo13 1 CDI.05

Manual do Usuario, Certificado de Garantia e Rede de
5 |Assisténcia Técnica Autorizada gravados no CD de 1 DOC.06
instalacdao

)

12
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7. IDENTIFICACAO DAS PARTES

As figuras a seguir sdo meramente ilustrativas. Nelas, podem existir setas e alguns
nimeros, semelhante a este: @. Estes numeros sdo mostrados apenas para
facilitar a identificagdo de um determinado detalhe descrito na lista apds as figuras.

Todas as partes componentes do equipamento sdo adequadas para operagao no
ambiente do paciente.

7.1. ELeETROCARDIOGRAFO FAcriL - ErRGcol3

Vista frontal

Vista traseira

” HeartWare 13
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oo 0oe

7.1.1.

Vista inferior

Luz verde indicativa do estado de operacgao (Desligado/Ligado)
Porta de entrada DB-15 fémea para o cabo de paciente (ver adverténcia a paginal2)
Porta de entrada Mini-DIN fémea para o cabo USB

Pés de silicone

Etiqueta indelével

Posicionada no verso do eletrocardidgrafo, com o tamanho de 80 x 35 mm segundo modelo

abaixo:

” Heart\Ware

Sistemas para cardiologia

HW Sistemas - HeartWare Ltda. Registro ANVISA / MS:
CNPJ: 41.842.112/0001-60
Industria Brasileira {

[
2]

Produto / Modelo:

Av. Alphonsus de Guimaraes, 115
B. Pompéia, Belo Horizonte, MG ’
CEP: 30.270-020

Nimero de Série:

Site: www.hw.ind.br ’ }9

Responsavel Técnico: Robson Portugal Starling (CREA-MG 51924/D)

2 Dimensoes(LxAxP): 110x35x175 mm
D /I\ 1 ﬂ F IPXO0 Peso: 0,5 kg

VER INSTRUGOES DE USO

© Campo para o nimero de registro ANVISA / MS.

® Campo para descricdo do Produto/Modelo, por exemplo “Eletrocardidgrafo Facil / Ergo13”.

©® Campo para o Ndmero de Série do equipamento.

®

14

Veja o significado dos simbolos da figura acima no capitulo Convencées (pagina 2).
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7.2. CaBo peE conexaio HW-USB

Cédigo USB.01

© Conector Mini-DIN macho, a ser conectado no eletrocardidgrafo

® Conector USB, a ser conectado no computador

7.3. CaBo pE PACIENTE DE 11 vias (DB15)

Cabo de paciente para esforco, 11 vias, D Codigo CBP.03

© Conector DB-15 macho para ligacdo no eletrocardidgrafo
® Corpo central com figura ilustrando a montagem de alguns eletrodos

© Clips para conex3o aos eletrodos

' HeartWare 15
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7.4. CD DpE INSTALACAO DO PROGRAMA ErRGO13

[qu' ErgoMET

Versdo 1.0.2.8

"”I V] HeartWare

Sistemas para cardiologia
Registro ANVISA : 80398450001

Etiqueta do CD de instalag¢do do Ergol3 —
CDIL.06

0 Identificacao da versdo do programa, exibida em quatro algarismos no formato X.X.X.X.xxx
(no exemplo da foto acima, 1.0.3.8.060).

&

16

Periodicamente, a HW Sistemas disponibiliza atualizacbes do programa a seus
clientes. Consulte o representante mais proximo na Rede de Assisténcia Técnica
(pagina 150) ou o Suporte Técnico HeartWare (pagina 1).




7.5. DocCuMENTACAO

7.Identificacdo das partes

Contém: Manual do Usudrio (este), Certificado de Garantia e Rede de Assisténcia Técnica

Autorizada:

Heart\Ware

Sistemas para cardiologia

Sistema ErgoMET

Manual de Utilizacao

HW Sistemas — HeatWare Ltda.

Reudo 10
Juire cie 2008

Capa deste documento (modelo)

Heart

Sistemas para cardiologia

CERTIFICADO DE GARANTIA

A HW Sistemas — HeartWare Ltda — assegura, ao proprietario deste produto, a garantia contra
qualquer defeito de material ou de fabricagdo, que venha a se apresentar, para todas as partes,
no prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da emisséo da Nota Fiscal de venda. Qualquer
defeito que eventualmente se apresentar, dentro do prazo de garantia, deve ser imediatamente
notificado & Assisténcia Técnica Autorizada (veja como contacta-la no Manual do Usudrio). A
simples instalagdo do programa num computador e seu uso constituem total aceitagdo dos
termos desta garantia.

Excluem-se desta garantio: quaisquer equipamentos e acessdrios ndo fabricados ou produzidos
pela HeartWare.

Excluem-se desta garantia as seguintes situagdes: o mal uso do equipamento ou desacordos
com as instrugdes e recomendagdes descritas no Manual do Usudrio, as deficiéncias ambientais
ou de instalages (elétricas ou fisicas) do local de uso, os acidentes diretos a0 equipamento, os
sinistros causados por catdstrofe ambiental (tempestades, furacdes, tufdes, terremotos,
enchentes, descargas elétricas atmosféricas, etc), os sinistros causados por acidentes (incéndios,
demoligdo, colisdo, etc.) e a manutengdo por pessoas ndo autorizadas pela HeartWare. A
presente garantia sera cancelada caso se constate violagdo do equipamento, bem como do
programa.

Esta garantia cobre o conserto e/ou a substituigdo de pegas do equipamento, bem como a mdo
de obra utilizada. Cabe & HeartWare julgar como proceder na prestagio destes servios em
garantia. A HeartWare obriga-se a prestar os referidos servigos somente em suas instalagdes, ou
através das dependéncias de sua Assisténcia Técnica Autorizada. O frete de envio e de retorno é
de inteira responsabilidade exclusiva do proprietério. £ 6rio apresentar este Certificado
de Garantia (vide verso).

Por opgio do proprietario, quando necessario, os servigos poderdo ser realizados no local em
que o equipamento estiver instalado. Neste caso, as despesas de viagem, estadia e alimentagio
dos técnicos autorizados serdo de responsabilidade do proprietério.

Exceto as responsabilidades aqui relacionadas, nenhuma outra serd admitida nos termos desta
garantia. Excluem-se desta garantia quaisquer reparagdes referentes a lucros cessantes.
Quaisquer alteragdes das condigdes descritas neste termo de garantia, s6 sero validas quando
assumidas, por escrito em documento timbrado, diretamente pela HeartWare.

Certificado de garantia (modelo)

Rede de Assisténcia Técnica
Autorizada (modelo)

Heart

Sistemas para cardiologia

Fale Conosco:

Telefone (31) 34617226 - Fax (31) 3482-8615
Suporte Técnico: suporte@hw.ind.br
Assisténcia Técnica: at@hw.ind.br
Site: www. hw.ind.br

Av. Alphonsus de Guimarées, 115, Pompéia

HW Sistemas — HeartWare Ltda.
CNPJ: 41.847.112 / 0001-60

Belo Horizonte, MG
CEP:30.270-020

Alagoas
Maceio

Espirito Santo
Vitoria

Goids.
Goiania

Atualizado até Novembro de 2007 Sujeito a alteragGo sem aviso prévio.

Rede de Assisténcia Técnica Autorizada

APL CARDIO IMAGEM

Contato: Sr. Armindo

Rua Uruguai, 251, Jaragu
CEP:57.022-120

Telefones: (82) 3346-1256 / 3221-2517
€-mail: aplcardio@veloxmail.com.br

SPECTRO ENGENHARIA LTDA

Contato: Sr. Aldo

Rua José Farias, 134 / 304, Santa Luiza
CEP: 29.045-430

Telefones: (27) 3325-1244 / 3225-0649
Email: spectro@terra.com. br

BIOENGE - CIENCIA E TECNOLOGIA HOS PITALAR LTDA

Contato: Sr. Sérgio
Rua 10, 250, L. 013, Setor Oeste

CEP: 74.120-020

Telefones: (62) 3215-2074 / 3215-8567
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8. ADVERTENCIAS, PRECAUCOES E
Outros CuibADOS

8.1. ADVERTENCIAS

®

©
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Recomendamos a leitura dos seguintes documentos, publicados pelo Departamento
de Ergometria e Reabilitacdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia:

Consenso Nacional de Ergometria
Arquivos Brasileiros de Cardioliologia, Volume 65 - II (1995)

http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2002/7805/default.asp

II Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste Ergométrico
Arquivos Brasileiros de Cardioliologia, Volume 78 - Suplemento II (2002)

http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2002/7805/default.asp

Especialmente em exames de esforco, este produto devera ser manuseado por um
profissional médico cardiologista, devidamente habilitado pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), que, na ocasido do exame, podera impedir, sempre que
necessario, dentro do ponto de vista clinico, a utilizacdo deste produto ou de algum
dos periféricos citados neste manual. Cabe também a este profissional, julgar qual
o método de utilizacdo mais adequado e quais recursos disponiveis no programa
deste produto poderdao ser empregados.

ATENGCAO:

Este equipamento atende aos requisitos de compatibilidade eletromagnética da
norma IEC 60601-1-2 para aparelhos grupo I, classe B (CISPR 11) e requer
precaucgdes especiais quanto ao ambiente eletromagnético em que funcionara. Este
manual contém as informagdes sobre compatibilidade eletromagnética necessarias
para a correta instalagdo e funcionamento deste equipamento.

Recomendamos que este equipamento ndo seja usado proximo ou empilhado sobre
outros equipamentos. Caso isso seja necessdrio, recomenda-se que este
equipamento seja observado para verificar a operacdo normal na configuragdo na
qual sera utilizado.

ATENGCAO:
Equipamentos de comunicacdo por radiofrequéncia (RF) modveis e portateis tais
como telefones celulares e sem fio podem afetar o funcionamento de equipamentos
eletromédicos.

Todas as partes componentes do equipamento sdao adequadas para operagao no
ambiente do paciente.

Este equipamento € adequado ao uso em conjunto com equipamentos
eletrocirdrgicos e protege o paciente contra queimaduras oriundas de falha do
eletrodo comum destes equipamentos
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BIOCOMPATIBILIDADE
Por sua prépria natureza e dos exames a que se destinam, os Cabos de Paciente

(conectados ao paciente através de eletrodos) podem entrar em contato superficial
e limitado com a pele, conforme definigdes da norma ISO 10993-1. A HeartWare,
de acordo com sua experiéncia, atesta que os materiais empregados em sua
fabricagdo obedecem os requisitos da referida norma no tocante a citotoxidade,
sensibilizacdo, irritabilidade e reatividade intracutanea.

@)» Este equipamento ndo possui protecdo contra penetragdo de liquidos (tipo IPXO0).

A protecdo contra descargas de desfibrilador e correntes de alta frequéncia
encontra-se montada no cabo de paciente (Equipamento com Parte Aplicavel do
Tipo BF, a prova de desfibrilador). Desta forma, os equipamentos sé estardo

protegidos para descargas de desfibrilador e correntes de alta frequéncia se
@») estiverem sendo usados com o0s cabos de paciente originais. O uso dos

equipamentos sem seus cabos de paciente originais ndo garante protecao contra
descargas de desfibriladores e correntes de alta frequéncia. Deve-se respeitar a
restricdo de carga maxima admissivel especificada na secao Especificacoes técnicas
e Caracteristicas, pagina 7.

)» Este equipamento é inadequado ao uso em presenca de mistura anestésica
inflamavel com o ar; equipamento inadequado para ambientes cirlrgicos.

@)» Este equipamento é inadequado para aplicagdes cardiacas diretas.

do sistema indicara na tela de monitorizagdo de tragados a situagdo INOPERANTE.
Veja mais detalhes em As telas de monitoragdo de sinais, pagina 48

a») Em caso de saturacdo dos amplificadores ou sobrecarga nos circuitos, o programa

Quanto aos dados obtidos de qualquer produto compativel com este e usado
concomitantemente, o programa do sistema se limita a registrar estes valores. Sua precisdo
depende da correta instalacdo, configuragdo, uso e funcionamento destes periféricos.
Consulte informacgdes descritas nos manuais de seus respectivos fabricantes.

Os ergbmetros compativeis com este produto apenas recebem os dados de velocidade,
inclinacdo e/ou carga e ndo transmitem nenhuma informacdo de retorno, quando
controlados através do programa. Assim, o programa se limita apenas a enviar os comandos
de operacdo a estes periféricos, conforme protocolo utilizado, ndo tendo como verificar, sua
esta correta execugao.

Quanto a precisdao dos valores metabdlicos de esforco, calculados no programa, quando o
paciente se submete ao exercicio através do ergdmetro, o sistema nao tem como garanti-la.
Isto se deve ao nivel de precisdo do trabalho exercido pelo paciente no ergbmetro. Logo,
deve-se atentar as recomendagbes descritas pelos fabricantes destes periféricos,
principalmente no que diz respeito a correta postura do paciente e das forgas por ele
aplicadas no ergbmetro, devendo-se evitar que o paciente se segure na esteira, tensionando
os grandes grupos musculares do térax (anterior e posterior) e bragos, aumentando o
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consumo de oxigénio e gerando ruido muscular que pode comprometer a interpreta¢do do
sinal eletrocardiografico.

Este produto ndo causa efeitos colaterais. Particularmente nos Testes Cardio Pulmonares de
Esforco e Testes Ergométricos, é essencial a leitura do manual do fabricante do ergdmetro;
devendo-se também garantir a adaptacdo do paciente ao mesmo, evitando acidentes,
quedas e, acima de tudo, respeitar as contra-indicacdes do exame conforme Consenso
Nacional de Ergometria e revisGes, de acordo com as condig¢des clinicas do paciente.

Os itens de informatica sdo todos de uso geral, ndo especificos deste produto e ndo sao
equipamentos médicos, devendo seu uso levar em conta esta caracteristica. Para
informacgdes sobre sua instalagdo, configuracdo e correto funcionamento, deverdo ser
consultados os manuais dos respectivos fabricantes. Como é fonte de alimentacdo para o
sistema Ergol3, o microcomputador deverd atender a requisitos de sguranca elétrica
conforme a norma IEC 60950.

Durante o registro do ECG podem ocorrer varios tipos de ruidos causados por fatores
externos. Todos os filtros aplicados ao ECG nesta familia de eletrocardidgrafos sdo digitais,
aplicados pelo programa de computador. Os sinais sdao armazenados da forma original,
como captados do paciente e os filtros somente sdo aplicados no momento em que estes
sinais sdo visualizados ou impressos, sempre preservando em arquivo os dados originais
(sem filtro) do ECG.

A utilizacdo de filtros implica em alteragdes no tracado do ECG. Em func¢do disto,
recomendamos sempre que estes sejam usados apenas quando o nivel de interferéncias é
tal que impossibilita a adequada interpretacdo do ECG. E sempre recomendavel que se
tente primeiro eliminar as causas das interferéncias e, se for preciso, aplicar os filtros.

Os filtros de ruido muscular (>35 Hz, >40 Hz, >45 Hz) tém como objetivo remover as
interferéncias geradas por tensdao muscular do paciente. Como, por definicdo, sdo filtros
passa-baixa, ou seja, retiram do ECG todas as frequéncias acima de seu valor de corte, parte
da informagao do eletrocardiograma é removida junto com o ruido muscular. Antes de se
utilizar estes filtros, especialmente em baixas FCs (< 60bpm), deve-se buscar eliminar as
interferéncias, recomendando ao paciente que permaneca com a musculatura o mais
relaxada possivel, assegurando uma monitoracdo de boa qualidade e observando o correto
posicionamento dos eletrodos. Desta forma, devem ser usados com bastante critério pois
podem introduzir alteracdes no tracado do ECG. Em caso de duvida, como os sinais sdo
gravados sem nenhuma filtragem de software, pode-se sempre avaliar o exato efeito dos
filtros aplicados sobre o sinal.

O filtro de 60 Hz remove interferéncias causadas pela rede elétrica de corrente alternada,
especialmente em condicoes de auséncia ou ma qualidade de aterramento na rede elétrica
gue alimenta o sistema. O nivel de distor¢do causado pelo uso deste filtro é pequeno uma
vez que este remove apenas a componente de 60 Hz do ECG. A norma NBR 5410 especifica
como equipamentos eletrocardiograficos, micro e o ergdbmetro devem ser aterrados, de
forma que este filtro ndo seja necessario.

O filtro de linha de base tem como objetivo remover as oscilagées da linha de base do ECG,
geralmente causadas pelo movimento do paciente, respiracdo, fixacdo inadequada ou ma
gualidade dos eletrodos ou movimentacdo excessiva dos rabichos do cabo de paciente. O
nivel de distor¢cdo causada por este filtro é pequeno, no entanto, se os problemas descritos
acima forem evitados, pode-se dispensar o uso deste filtro.

Estimuladores elétricos e/ou marcapassos cardiacos podem ser usados, simultaneamente,
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com este equipamento. Deve-se, entretanto, observar que a somatdria da corrente de fuga
destes equipamentos pode ultrapassar os valores admissiveis.

Este equipamento pode sofrer alteracdes de funcionamento quando submetido a campos
eletromagnéticos intensos ou a radiacdo. Mantenha-o distante de aparelhos que geram tais
campos como, por exemplo, microondas, monitores e televisores, fontes de alimentagdo
elétrica, reatores eletroeletronicos de iluminagao, transformadores elétricos, estabilizadores
e no-breaks elétricos, motores elétricos, inversores de frequéncias, aparelhos telefénicos
sem fio e celulares, transmissores e receptores de radio, aparelhos de ultra-som, salas e
aparelhos de raio X, etc.
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8.2. PRECAUCOES

)

)

Em caso de suspeita de mal funcionamento do equipamento, alteragdo no
comportamento do sistema, adulteracdo ou violacdo de qualquer parte deste
equipamento, deve-se suspender imediatamente o seu uso e contactar um
representante mais proximo na Rede de Assisténcia Técnica (ver pagina 150) ou o
Suporte Técnico HeartWare (ver pagina 1).

Caso este equipamento sofra sobrecargas elétricas severas (raios, defeitos na rede
elétrica), algum choque mecéanico violento ou for submetido a calor ou campos
eletromagnéticos ou radiantes intensos, umidade excessiva ou se algum liquido for
derramado sobre ou perto dele, DESLIGUE-O IMEDIATAMENTE, desconectando-o do
computador, retire os eletrodos do paciente, desligue o micro e desconecte-o da
rede elétrica. SUSPENDA SEU USO POR TEMPO INDETERMINADO. Entre em contato
com o representante mais proximo na Rede de Assisténcia Técnica (pagina 150) ou
com o Suporte Técnico HeartWare (pagina 1), reportando os detalhes do acidente
ocorrido.

Devem-se tomar algumas precaug¢des e cuidados no uso do sistema operacional instalado no
computador. Recomenda-se usar bons programas anti-virus (ou outros que desempenham a
funcdo de protegé-lo de programas mal-intencionados). O uso do computador, apesar de ser
do tipo geral, devera ser responsavel, sendo recomenddvel usa-lo apenas para a finalidade
deste produto, evitando instalar programas de terceiros que ndo sejam essenciais.

O usuario devera estar atento a qualidade do computador e suas partes, principalmente a
impressora. Também deve-se estar atento a performance do computador e do sistema
operacional. Se houver mal funcionamento no computador ou no sistema operacional deve-
se contactar o fornecedor / fabricante do mesmo para soluciona-lo.

®
®
)

E necessario gue o usuario tenha conhecimentos basicos para manusear o
computador e o sistema operacional.

Este produto ndo possui botdo de Ligar ou Desligar: quando o micro estiver ligado,
ele também estara.

Leia atentamente outras precaucgdes listadas a seguir:

Mantenha este manual do usuario sempre a mao;

® (Os conectores do cabo de paciente, estando ou ndo conectados aos eletrodos, nao
devem tocar qualquer parte metalica, mesmo que esta esteja aterrada;

® (s eletrodos, montados no paciente, ndo devem tocar quaisquer condutores
elétricos;

® (Os eletrodos descartaveis (ndo incluidos neste produto), adquiridos pelo cliente, ndo
devem ser reutilizados;

® (O operador do sistema ndo deverd tocar, simultaneamente, o paciente e qualquer
parte do equipamento durante o exame;
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Recomenda-se ter um desfibrilador na sala de exames de esfor¢o; deve-se manté-lo
operacional, seguindo-se as instru¢des de seu fabricante;

Quando eventualmente necessario, o paciente, monitorado por este equipamento,
nao deverd tocar quaisquer partes metdlicas quando se aplica um choque elétrico
através de um desfibrilador (vide instrugdes do fabricante);

Quando houver necessidade de aplicar um choque elétrico através de um
desfibrilador, ndo deixe que as pas do mesmo toquem os eletrodos e o cabo de
paciente que, eventualmente, possam estar montados sobre o paciente;

Evite dobrar, flexionar ou esticar os cabos deste equipamento, especialmente o cabo
de paciente;

Deve-se observar, atentamente, as recomendagdes e os procedimentos descritos no
capitulo Instalagcdo (pagina 33), principalmente no que se refere aos pré-requisitos
(do sistema elétrico e do computador);

Deve-se observar, atentamente, todas as recomendacgdes e procedimentos descritos
nas demais se¢Oes deste capitulo e restante deste manual.
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8.3. LimPEzA

Antes de limpar qualquer parte do equipamento, DESLIGUE o computador.
@») DESCONECTE a fonte de alimentacdo do eletrocardidografo e o computador da rede

elétrica. Somente apds a limpeza e absoluta secagem das partes é que se pode
reconecta-los e ligar os equipamentos.

A limpeza de outros dispositivos e periféricos devera ser realizada de acordo com as
recomendagdes de seus fabricantes.

ﬁ Use, sempre que possivel, luvas descartaveis na limpeza do equipamento.

E importante limpar e manter conservado este equipamento e suas partes. Se exposto a
poeira ambiental constante e excessiva umidade, este equipamento sofrerd no desempenho
e na confiabilidade. Caso esteja utilizando eletrodos reutilizaveis é importante limpa-los,
especialmente apds utilizacao.

O eletrocardidgrafo, os cabos e os conectores podem ser limpos usando um pano limpo de
algodao, levemente umedecido em uma solugdo de sabdo neutro, sem adigao de solventes,
detergentes, alcoois, éteres ou produtos corrosivos. Evite respingos e excessos de liquido. Se
0 equipamento contiver resquicios de sangue ou material infeccioso, deverd ser realizado o
procedimento de desinfec¢do conforme normas sanitarias vigentes. IMPORTANTE: nenhuma
das partes desse equipamento é autoclavavel.

Para limpeza do cabo de micro e de paciente, desconecte-os de seus respectivos conectores
e limpe-os em toda sua extensdao, sem forga-los. Evite a flexdo do cabo durante a limpeza
para ndo quebrd-lo internamente. Limpe os conectores de eletrodos do cabo de paciente.
Ndo use lixas, palhas de ago ou materiais abrasivos. Os conectores dos cabos ndao devem ser
lavados e/ou imersos em agua ou em qualquer tipo de solugdo.

8.4. CONSERVACAO E ARMAZENAMENTO

O eletrocardiégrafo do Sistema Ergol3 requer cuidados essenciais para garantir o seu bom
funcionamento. Quando montado, deve-se manté-lo sobre uma superficie plana, estavel,
nivelada, seca, limpa, fresca, protegida dos raios solares e arejada. Deixe-o na posicdo
normal, isto é, com os pés de silicone sobre a superficie. Nao deixe o eletrocardiégrafo
diretamente sobre o piso. Deve-se manté-lo afastado das areas molhadas, janelas e
aparelhos de ar condicionado, para evitar, principalmente, respingos de agua. Evite poeira
excessiva e, se houverem excessos de particulas sélidas suspensas no ar, entdo, nao serd
recomenddvel manter este equipamento neste local.

Este equipamento e suas partes sao frageis. Nao podem ser submetidos a choques
mecanicos violentos, como batidas, empurrdes e quedas. Também nao se pode submeté-los
ao calor intenso (como fogo direto ou indireto, exposicdao prolongada ao sol ou superficies
guentes), a umidade excessiva (como vapores) ou a penetracdo de liquidos.

O cabo de paciente deve ser conservado em repouso sobre uma superficie, sem dependura-
lo em pedestais ou suportes suspensos. Evite flexdo e dobra com angulos maiores que 60°.
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Para armazenagem e conservagdo deste equipamento, em periodos muito longos ou para o
transporte, deve-se usar a embalagem original (use as recomendag¢des descritas através de
simbolos na etiqueta externa). Na falta desta, utilize uma caixa de propor¢ées semelhantes,
tomando-se o cuidado de usar algum material que absorva os impactos mecanicos (como
espuma, jornais, etc). Certifique-se que o equipamento esta limpo e seco antes de guarda-lo.
Desmonte todas suas partes para coloca-las na caixa, que devera ser fechada e armazenada
em local seco, abrigado da luz, em superficie plana e estavel. Nao empilhe outros materiais
sobre ela.

Condigdes de conservagao e armazenamento — equipamento desligado:
® Temperatura ambiente: de 10 a 50°C;
® Umidade relativa: de 20 a 85 % (sem condensacgao);
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8.5. MANUTENCAO

8.5.1. Manutencao periddica

A HeartWare recomenda a recalibracdo dos eletrocardidgrafos da familia Fdcil a cada 36
meses de operacao normal. Caso o equipamento seja submetido a condicGes elétricas
extremas como descargas atmosféricas ou defeitos graves na rede elétrica ou sofra algum
choque mecanico extremo, o mesmo deve ser enviado para o fabricante ou seus prepostos
autorizados. A recalibracido completa requer equipamentos e conhecimento técnico
detalhado do equipamento, devendo ser normalmente feita pelo fabricante ou seus
prepostos autorizados. Isto posto, descreveremos a seguir um procedimento relativamente
simples para verificacdo do correto funcionamento basico do sistema:

1. Equipamento adicional necessario: simulador de sinais eletrocardiograficos de boa
gualidade, em perfeito estado de funcionamento e devidamente calibrado, bem
como seu respectivo manual.

2. Seguindo as instru¢ées do fabricante, conecte o simulador de ECG ao cabo de
paciente e simule um exame, fazendo um registro (impressao) com todos os filtros
desligados para cada forma de onda sugerida pelo fabricante de seu simulador de
ECG.

3. Meca as amplitudes e duracdes em todos os canais das formas de onda impressas,
comparando-as com os padrdes definidos pelo fabricante do simulador de ECG. OBS:
nunca faca comparagoes e/ou medicbes na tela do computador, use sempre o sinal
impresso.

4. Caso observe qualquer discrepancia, entre em contato com a Assisténcia Técnica
HeartWare (pagina 1).

8.5.2. Manutencao corretiva

Havendo necessidade a qualquer momento de uma manutengdo corretiva no
eletrocardiégrafo Ergol3 ou seus cabos, o cliente devera recorrer ao representante mais
proximo na Rede de Assisténcia Técnica (pagina 150) ou a Assisténcia Técnica HeartWare
(pagina 1).

Excluem-se também desta manutencdo: quaisquer partes ou equipamentos ndo produzidos
ou fabricados pela HW Sistemas. Nestes casos, o usuario devera seguir as instrucdes de seus
respectivos fabricantes.

O cliente poderd solicitar este manual e o programa de instalacdo deste produto para
reposicao, desde que sejam comprovadas esta necessidade e o vinculo comercial entre ele e
a HW Sistemas. Neste caso, a HW Sistemas se reserva no direito de escolher a melhor forma
de distribuir estes materiais (fisica ou digitalmente) e ndo se responsabiliza por versdes
diferentes do original que o cliente possuia.

Em caso de necessidade de reposicdao, quaisquer itens componentes do Sistema Ergol3,
devem necessariamente ser adquiridos, através da Rede de Assisténcia Técnica (ver pagina
150) ou pela Central de Vendas HeartWare (ver pagina 1).

O transporte deste equipamento ou parte dele para a manutencdo corretiva, seja ela feita
por representante ou por Assisténcia Técnica HeartWare, ficara por conta e
responsabilidade do cliente, mesmo estando no prazo de garantia. Recomenda-se usar a
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embalagem original para acomoda¢ao do equipamento ou, na falta desta, uma caixa segura
e protegida internamente por materiais que absorvam impactos mecanicos.

clientes. Consulte o representante mais préximo na Rede de Assisténcia Técnica

ﬁ Periodicamente a HW Sistemas disponibiliza atualizagdes do programa a seus
(pagina 150) ou o Suporte Técnico HeartWare (pagina 1).

8.6. DESCARTE

O eletrocardidgrafo, os cabos e a fonte de alimentagao possuem materiais eletrénicos que,
eventualmente, podem conter metais pesados e tdxicos ao meio ambiente. Somando-se a
isto, todas as partes sdo constituidas de materiais ndo biodegradaveis. Portanto, deve-se
tomar o cuidado de descarta-las.

A eliminac¢do das partes ou todo deste equipamento devera obedecer a politica de protecao
ambiental da instituicdo ou entidade proprietaria ou, na auséncia desta, os elementos
descartados deverao ser enviados de volta a fabrica.

8.7. PREPARACAO DO PACIENTE

Esta etapa, muitas vezes pouco valorizada, é o fator mais importante para a obtencdo de um
registro dos tracados com boa qualidade, uma vez que a impedancia elétrica da pele,
naturalmente elevada, associada a movimentacao fisica dos eletrodos, é responsavel pela
maior parte das interferéncias no sinal. A presenca destas interferéncias e oscilagées da
linha de base pode, muitas vezes, ser atribuidas a uma aplica¢do inadequada dos eletrodos.
Seguem algumas recomendag¢des para um bom preparo da pele.

@)» Leia com muita atengao as recomendagdes abaixo.

Para adequada qualidade de monitorizacdo do paciente, deverao ser utilizados

@)» eletrodos descartaveis, de boa qualidade, adequados ao uso em esforco e que
tenham registro junto a ANVISA. Sugerimos o uso de eletrodos descartaveis para
esforgo da marca 3M.

Tricotomia, se necessaria, com barbeador descartavel;

Desengorduramento da pele nos locais determinados para a colocagao dos eletrodos
usando 4gua e sabdo, éter, alcool anidro ou acetona;

3. Remocdo da camada cdrnea da pele por abrasdo, usando lixas finas (nUmero 400 ou
maior), gaze ou uma esponja aspera. Os movimentos devem ser suaves e hum Unico
sentido (ndo fazer movimentos de vai-e-vem);

4. Use sempre eletrodos de boa qualidade e em boas condi¢des (veja recomendacao
acima). Nunca misture tipos diferentes de eletrodos ou em diferentes estados de
conservagdao num mesmo paciente;

5. No caso de eletrodos reutilizaveis, caso necessario, use gel condutor para melhorar a
conducdo elétrica da interface pele/eletrodo. Tome cuidado para ndo usar uma
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a») ou hematomas em pacientes com pele mais sensivel. Para diminuir a probabilidade

28

quantidade excessiva de gel, pois, o mesmo podera escorrer e descolar o eletrodo.
N3o utilizar gel para ultrassom pois este tipo de gel NAO E CONDUTOR.

Use, se necessdrio, uma fita adesiva de boa qualidade para garantir uma boa fixacao
dos eletrodos, de forma a evitar que eles se movimentem em relacdo a pele;

Posicione o cabo de paciente de forma que os rabichos nao fiqguem muito esticados,
evitando que a movimentacdo do paciente acarrete puxdes nos eletrodos; quando
aplicavel (em exames de esfor¢o), use o cinto para prender o corpo central do cabo
de paciente ao abdémen do paciente;

Garanta o correto posicionamento dos eletrodos, de acordo com o modelo de
monitoragdo escolhido (veja Posicionamento dos eletrodos, pagina 29);

Durante um exame de ECG em repouso, o usudrio deve recomendar ao paciente para
ndo se movimentar e manter-se relaxado. Durante o esforgo, siga as recomendagdes
descritas no manual do usudrio de seu ergdmetro, principalmente no que se refere a
correta postura do paciente.

Ocasionalmente, os eletrodos de succao podem deixar, temporariamente, marcas

de tal evento, estes eletrodos devem permanecer no paciente durante o menor
prazo possivel para obtengdo de um bom tracado eletrocardiografico. O paciente
deve ser informado desta eventual possibilidade.

Se, eventualmente, apds aplicar todas as recomendacbes descritas nesta e na
proxima secdo, os tragados estiverem com um aspecto incoerente ou ilegivel,
consulte a secdao Problemas nos sinais de ECG (pagina 146), ou entre em contato
com um representante mais proximo na Rede de Assisténcia Técnica (pagina 150)
ou com o Suporte Técnico HeartWare (pagina 1).
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8.8. POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS

Os conectores para ligacdo dos eletrodos no cabo de paciente deste equipamento seguem o
padrdo internacional de cores e de nomenclatura descritos abaixo. O posicionamento e o
tipo de eletrodos descritos abaixo se referem ao ECG de repouso ou convencional.

Cor Nomen- Posicao em ECG de repouso e.’l.lept"l)-oc:z)
clatura (13 derivagées)
(repouso)
O LA Braco esquerdo ("Left Arm”) Cardioclip
(amarelo)
O LL Perna esquerda ("Left Leg”) Cardioclip
(verde)
. RA Brago direito ("Right Arm”) Cardioclip
(vermelho)
. RL Perna esquerda ("Right Leg”) Cardioclip
(preto)
O Vi Quarto espaco intercostal direito, junto ao Succio
esterno
(branco / vermelho)
O V2 Quarto espaco intercostal esquerdo, junto ao Succdo
esterno
(branco / amarelo)
O No ponto médio de uma linha imaginaria entre =
V3 V2 e V4 Sucgao
(branco / verde)
O V4 Quinto espago mter_costa_ll esquerdo, na linha Succdo
hemiclavicular
(branco / marrom)
Q V5 Quinto espaco |nt¢rcostal gsquerdo, na linha Succdo
axilar anterior
(branco / preto)
O V6 Quinto espaco |nte_rcosta! e_squerdo, na linha Succdo
axilar media
(branco / roxo)
O M Junto a furcula esternal (manubrio) Succao
(cinza)
” HeartWare 29
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8.8.1. Montagem dos eletrodos em ECG de repouso ou convencional

V1 V2
V3
V6
V5
Brago direitg’ (RA)
0] Brago esquerdo (LA)
Perna direita (RL) Perna esquerda (LL)
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8.8.2. Montagem dos eletrodos em esforgo em 13 derivacoes

W HeartWare 31
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8.8.3. Montagem dos eletrodos em esforco em 3 derivagcoes com CM5

LL

32



9.Instalacdo

9. INsTALACAO

Sistemas. Consulte a Rede de Assisténcia Técnica (pagina 150) ou o Atendimento

)» A instalagdo deste produto devera ser efetuada por um técnico autorizado pela HW
E ' HeartWare (pagina 1)

Na instalacdo, ndo se faz necessdrio o uso de equipamentos de protecdo, como, por
exemplo, luvas, dculos e jalecos.

1. O computador ja deve estar montado, com sistema operacional Windows
(7, 8, 8.1 ou 10) instalado e pronto para utilizagdo. Suas partes (monitor,
impressora, etc.) também ja& devem estar instaladas de acordo as
instrugdes de seus respectivos fabricantes. Entre em contato com seu(s)
fornecedor(es) para esclarecer eventuais duvidas.

2. PressupGe-se que o usuario tenha conhecimentos basicos para manusear o
computador e seu sistema operacional.

3. Para executar o instalador é necessario que o usuario corrente
possua os direitos de Administrador do Windows.

9.1. PRE-REQUISITOS DA INSTALACAO

)» Leia atentamente os pré-requisitos descritos a seguir, essenciais para a instalagdo,
configuracao e correto funcionamento deste produto.

9.1.1. Pré-requisitos do sistema elétrico

E necessario que micro e eventuais periféricos (ergdmetros) possuam um aterramento
elétrico de boa qualidade, em conformidade a Norma Brasileira NBR-5410. A nao
observancia a referida norma pode prejudicar o correto funcionamento do produto e/ou
comprometer a seguranca, tanto do paciente quanto do operador. Em caso de duvida,
consulte seu eletricista de confianca e com experiéncia em instalacdes elétricas hospitalares
para certificar-se que sua instalacdo elétrica atende aos requisitos da norma NBR-5410.

9.1.2. Pré-requisitos do computador

Configura¢do minima: placa mae de boa qualidade com processador Intel ou AMD multi
nucleos, com velocidade de 3 GHz, memdria volatil (RAM) de 6 GB, disco rigido (HD) de 500
GB, com espaco livre minimo de 50 GB, uma porta USB 2.0 livre, mouse e teclado, unidade
(drive) leitor/gravador de CD/DVD, placa de video com resolugdo minima de 1024x768
pixels, sistema operacional Windows 7 64 bits e impressora compativel com o Windows em
uso.
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)» IMPORTANTE: o microcomputador ao qual o equipamento sera
conectado devera atender a norma IEC 60950.

A maioria dos ergdmetros nacionais se conectam ao micro e recebem comandos através de
Portas Seriais Padrao RS-232, sendo portanto, bastante desejavel que o micro possua ao
menos uma porta serial nativa.

Na total impossibilidade de adquirir um computador com porta serial RS-232 nativa
a placa mde, pode-se contornar esta situacdo preferencialmente através da
instalagdo de uma placa PCI Multi-I0 ou, em Uultimo caso, de um conversor
USB/Serial de boa qualidade, encontrado em lojas especializadas em informatica.

ATENCAO: exija compatibilidade do adaptador com sua versao de Windows!

9.1.3. Identificando o conector das portas USB e serial no computador

As figuras abaixo mostram a visdo da parte traseira de um computador comum. A figura da
esquerda mostra os conectores mais comuns, ja a da direita, mostra os principais cabos ja
conectados ao computador (cabos de forca, mouse, teclado, video, alto-falante e
microfone). Observe em destaque nas figuras, os conectores das portas USB (onde o Ergol13
sera conectado) e o conector DB-9 macho da porta serial padrdo RS-232 onde, normalmente
sdo conectados o ergbmetro, analisador de gases e/ou oximetro. Comumente, as portas
USB podem ser encontradas na frente de micros desktop ou nas laterais de laptops, o que
facilita bastante a instalagéo.

Conector DB-9 da
Porta Serial no

Computador
X "

Conectores das
portas USB do
Computador

A

)» IMPORTANTE: os aparelhos HeartWare requerem Portas USB
versao 2.0!
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9.2. INSTALANDO O EQUIPAMENTO

») ATENGCAO - IMPORTANTE: NAO CONECTE O APARELHO A PORTA USB ATE
QUE O PROGRAMA TENHA SIDO COMPLETAMENTE INSTALADO.

A figura abaixo ilustra o esquema basico de ligacdo do eletrocardidégrafo (pré-amplificador).
Posicione o eletrocardidgrafo proximo ao computador, em uma superficie plana, estavel,
nivelada, seca, limpa, protegida dos raios solares e arejada. Deixe-0 na posi¢ao normal, isto
é, com os pés de silicone sobre a superficie, garantindo livre circulacdo de ar para ventilacao
do equipamento. N3o deixe o eletrocardidgrafo diretamente sobre o piso, evitando que ele
seja molhado. Mantenha-o também afastado de janelas e aparelhos de ar condicionado,
para evitar respingos de agua. Evite também locais empoeirados. Deixe um espago vazio
minimo de 5 cm nas laterais esquerda e direita, 10 cm na face superior e 20 cm nas faces
frontais e traseira.

PORTA USB PRE-AMPLIFICADOR
DO MICRO - —> | - PACIENTE

A figura acima mostra o esquema bdsico de conexdo do sistema, a ser detalhada mais
adiante pois precisamos primeiramente instalar o programa. No que se refere a conexdo
dos periféricos ao micro, consulte a se¢do Conectando os periféricos (pdgina 39).

9.2.1. Instalacao do software
Descreveremos agora uma instalacao tipica; contudo, dependendo da configuracao de seu
Windows, podem haver algumas diferencas, mas os principios basicos sdo os mesmos.

1. Feche todos os programas que estiverem abertos.

2. Insira o CD de Instalacdo do Ergol3 no drive CD-ROM e aguarde. Deve surgir a
seguinte janela:

& ErgoMET - Programa de Instalaciio E|§|@

Bem-vindo ao Assistente de
Instalacdo de ErgoMET
Este Assisterte ird instalar ErgoMET no seu computador.

Recomenda-se fechar todos os outros programas antes de
continuar.

(Cligue Avangar para continuar, ou Cancelar para sair do
Programa de Instalagdo.

| Avangar > | [ Cancelar ]

OBS: SE ESTA JANELA NAO SURGIR AUTOMATICAMENTE, SELECIONE O DRIVE DE
CD-ROM E DE UM CLIQUE DUPLO NO PROGRAMA “SETUP”.

3. Clique em “Avancar”. Deve surgir a seguinte janela:
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e Ergo13 - Programa de Instalagdo

Pronto para Instalar

O Programa de Instalagdo esta pronto para comegar a instalaggo de Engo13 no
seu computador.

Clique Instalar para iniciar a instalaggo.

[ < Voltar “ Instalar% [ Cancelar ]

4. Parainiciar a instalacdo propriamente dita, clique novamente em “Avancar”. Deve
surgir a seguinte janela - aguarde a instalacdo dos arquivos:

i Ergo13 - Programa de Instalagdio E|§|E

Instalando

Por favor, aguarde enquanto o Programa de Instalagdo instala Ergo12 no seu
computadar.

Extrainda arguivos...
CHWDrivers'DPlnst exe

[

5. Aguarde mais um pouco...

BDE_ENT

6. Ao término da copia dos arquivos, surgird a seguinte janela — aguarde alguns
segundos e dé um clique em “Concluir”.
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il ErgoMET - Programa de Instalagdo E]|E||z|

Finalizando o Assistente de
Instalacdo de ErgoMET

O Programa de Instalagdo finalizou a instalagdo de ErgoMET
no seu computador,

Clique Concluir para sair do Programa de Instalacéo.

Neste ponto, todos os arquivos necessarios devem ter sido copiados para seu
disco rigido. O préximo passo € a instalacdo do hardware.

Conecte o Cabo HW-USB na traseira do pré-amplificador e o cabo de paciente na
parte frontal.

Conecte o Cabo HW-USB a uma porta USB de seu micro para instalacdo e
configuracdo do Dispositivo e da Porta de Comunicagao :

' HeartWare
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10. O Windows deve detectar automaticamente o dispositivo a ser instalado — “USB
to serial port”

11. Neste ponto o a Porta de Comunicacdo HeartWare deve estar instalada.

12. Se tudo correu bem, o Windows deve mostrar uma mensagem semelhante a da
figura abaixo no canto inferior direito da tela, perto do relégio:

jr} Hovo hardware encontrado X

Seu novo hardware esta instalado e pronto para usar,

13. Finalmente podemos executar o programa Ergol3 para configurar a porta de
comunicacdao em que ele deverd procurar o pré-amplificador. Neste ponto, ao
executar o programa, serd exibida uma das seguintes mensagens:

0 pré-amplificador serd instalado neste microcomputador?

@ M3o foi possivel detectar a presenca do pré-amplificador de ECG nesta maguina!

Responda SIM a pergunta anterior. Somente em casos

“@» especiais deve-se responder NAO. Para tais casos, veja

outras informagdes no anexo Outros modos de
funcionamento do programa, pagina 183.

Mao foi possivel detectar a presenca do pré-amplificador de ECG nesta maguina!

Neste caso, dé um clique em “OK”.
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Se persistir a mensagem “Ndo foi possivel detectar a presenga do pré-

do pré-amplificador na entrada do programa, pdagina 143.

Caso o problema persista ou surja um problema inesperado, consulte a Rede
de Assisténcia Técnica (pagina 150 ou nosso website) ou o Atendimento
HeartWare (pagina 1).

Este produto ndo possui botdo de Ligar ou Desligar. Ele estara ligado
enquanto o computador estiver ligado.

Neste ponto, a instalacdo basica do equipamento e do programa esta completa. Mais
adiante, apds a introducdo de conceitos basicos de uso do programa, vocé estara apto para
realizar alguns exames como teste de funcionamento.

9.3. CONECTANDO 0OS PERIFERICOS

@» instrugées do fabricante do equipamento. Cada equipamento devera atender as

O uso de qualquer equipamento, parte, acessério ou material ndao especificado
neste manual é de inteira responsabilidade do usuario, devendo o mesmo seguir as

suas normas especificas de segurancga elétrica.

Os periféricos compativeis com este equipamento sdo listados a seguir. O uso destes
equipamentos dependerd da regulamentacdo de seus fabricantes juntamente ao dérgao
publico competente.

@)» respectivos manuais. Normalmente estes periféricos se comunicam com o

@» Para configurar os periféricos no programa, consulte a secdo Guia Periféricos

Para instalacdo destes periféricos, siga as recomendagbes descritas em seus

microcomputador via porta serial padrao RS-232. Caso seu micro ndo possua uma
porta serial livre, sugerimos a instalacdo de uma placa PCI Multi-IO ou, em ultimo
caso, um conversor USB-Serial de boa qualidade, seguindo as instrucdes de seu
fabricante e instalando os programas necessarios para criacdo de uma porta serial
virtual. Estes conversores podem ser encontrados nas boas lojas de informatica.
ATENCAO: exija do vendedor compatibilidade com sua versao do Windows.

(pagina 82).

Ergometros controlados pelo programa Ergo13 (até a data de impressao deste manual):

Esteiras:

DigiStress Atleta, Pulsar e Vega. Fabricante: Digitronica;
ECAFIX EG700 II. Fabricante: ECAFIX;

Esteiras tipo 1, 7, 8, A, B e C. Fabricante: Inbramed;
Apex200. Fabricante: TEB;

Trackmaster
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Bicicleta (cicloergbmetro):
® |nbrasport CGO4 e CGO8. Fabricante: Inbramed.

Todos periféricos devem ser previamente instalados e testados seguindo as instrucdes de
seus respectivos fabricantes, sempre obedecendo a norma NBR-5410, quando aplicavel, no
que concerne ao aterramento destes produtos.

9.4. TREINAMENTO

O treinamento sobre o manuseio do equipamento e do programa podera ser aplicado ao
responsdvel designado pelo cliente, somente através de um técnico autorizado pela HW
Sistemas. Consulte o representante mais proximo na Rede de Assisténcia Técnica (pagina
150) ou o Suporte Técnico HeartWare (pagina 1).

9.5. DESINSTALACAO DO PROGRAMA

A DESINSTALACAO DO PROGRAMA IMPLICA NA REMOCAO DOS ARQUIVOS
PRINCIPAIS DA BASE DE DADOS, OU SEJA, ESTA ACAO ELIMINA SUA BASE DE
“@» DADOS ! SO FACA ISTO COM A ABSOLUTA CERTEZA. Quaisquer duvidas, procure
um representante mais proximo na Rede de Assisténcia Técnica (pagina 150) ou o
Suporte Técnico HeartWare (pagina 1).

Para desinstalar o programa, acesse o Painel de Controle do Windows, abra a opc¢ao
Adicionar ou Remover Programas e escolha, na lista de programas instalados “Ergol13” e
clique no botdo “Remover”.

Antes de desinstalar o sistema, certifique-se que exista uma cdpia de seguranca da
base de dados pois, ao desinstalar o programa Ergol3, as tabelas principais de
controle instaladas originalmente com programa sdo apagadas, permanecendo os

arquivos de exames feitos mas esses arquivos por si s6 ndo sdo de nenhuma valia.

UMA BASE DE DADOS SO E VALIDA SE CONTIVER AS TABELAS DE CONTROLE E 0OS

ARQUIVOS COM 0OS DADOS COLHIDOS NOS EXAMES. Se desejar reinstalar o
sistema, entre em contato com o representante mais proximo na Rede de
Assisténcia Técnica (pagina 150) ou com Suporte Técnico HeartWare
(pagina 1).

ATENCAO:

@» SEMPRE mantenha cépias de seguranca atualizadas da base de dados (veja
como fazer na pagina 183)! Elas sdo sua Unica segurancga contra virus, HDs
e micros queimados!
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10. NocOEs BASICAS DO PROGRAMA

Veremos a seguir, na ordem em que normalmente surgem na realizacdo de um exame, as
principais telas, janelas, icones e comandos do programa. Ao longo deste manual, serao
feitas referéncias a estas telas e suas fungbes. Sempre que precisar, recorra a este capitulo.

10.1. A TELA INICIAL

A Tela inicial do programa Ergol3 é mostrada abaixo. A partir dela sdo acessadas todas as
funcbGes do programa. Para maior agilidade, algumas destas funcdes estdo prontamente
acessiveis através dos icones da Barra de Ferramentas. As outras funcOGes podem ser
acessadas a partir do Menu Principal. Uma opc¢do interessante desta tela é a possibilidade de
colocar sua logomarca (ou uma outra figura qualquer) como papel de parede. Veremos
como fazer isto na se¢do Configuragdo do programa, mais adiante.

Titulo do
programa Menu
principal
Exame Editar Relatdrios Configuragies  Ajuda

= Ergobet13
éfﬁu EE 2YEE®R ReER Z
| U\ /__,.JHeartWare _[U\ /__...JHeartWare

~/ Sisternas para cardiologia Sisternas para cardiologia

U\[{/J Hea r-]{ "Papel de parede"]/:___J HeartWare

~/ Sisternas para cardiologla  ~—— — “~ / Sisternas para cardiologia

Ferramentas

_[U\ AHeartWare

\Y Sisternas para cardiologia

U\"V'J HeartWare

Sisternas para cardiologia

A Barra de Ferramentas

Veja as fungdes dos principais icones do programa, algumas das quais serdo aprofundadas
neste capitulo.

Reh &

@ Alguns botGes s6 estardo habilitados se houver um exame aberto.

3;5 Inicia um Novo Teste de Estresse Farmacologico (equivale ao menu Exame = Novo =
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Teste de Estresse Farmacoldgico...).

Inicia um Novo Teste Ergométrico (equivale ao menu Exame = Novo = Teste
Ergométrico...). Também significa fazer uma Ergometria.

Inicia um Novo Eletrocardiograma (equivale ao menu Exame = Novo -
Eletrocardiograma...). Também significa fazer um ECG.

Usado para Abrir um Exame feito anteriormente, definindo-o como o exame corrente,
que pode ser editado, reimpresso etc. (equivale ao menu Exame = Abrir).

Botdo de Fechar Exame corrente (equivale ao menu Exame = Fechar).

Abre a Ficha do Paciente, para visualizacdao e/ou edigdo (equivale ao menu Editar =
Ficha do paciente).

Exibe a Ficha de Anamnese, para visualizacdo e/ou edicao (equivale ao menu Editar =
Ficha da Anamnese).

Exibe a tela de Tracados para visualizagdo, impressdo, etc. (equivale ao menu Editar =
Tragados).

Exibe as telas de Laudo e/ou de Conclusées finais para sua visualizacdo e/ou edicdo
(equivale ao menu Editar = Laudo).

Prosseguir exame: Quando habilitado, serve para dar prosseguimento ao exame nao
concluido.

Enviar para caixa de Saida o exame corrente. Veja mais detalhes em Enviando exames
para Caixa de Saida, pagina 113.

Incorporar exame a Base Local. S6 estara disponivel se o exame corrente for
proveniente da Caixa de Entrada. Veja detalhes em Recebendo exames na Caixa de
Entrada, pagina 117.

Fecha o exame corrente e vai para a Caixa de Entrada.

Chama o site da HW Sistemas: http://www.hw.ind.br
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10.2. A 3aneLA Novo ExaME

A janela de novo exame surgird ao usar os botdes (Novo Teste de Esforco

Cardiopulmonar), fﬁ (Novo Teste Ergométrico) ou Bl (Novo Eletrocardiograma) a partir da

tela principal do programa. O titulo da janela é definido pelo tipo de exame escolhido. Por
exemplo, na figura a seguir vemos uma janela de Novo Eletrocardiograma:

Novo Eletrocardiograma E|
Busca: Campo de Busca:
|Geraldo tagela 5 |Nume j
Cadigo |Nume | s
pe00o0n Anténio Catlos Bonitacio Andrada
pcO02 Aparecida Gongalves Lima e Souza ™ Nowvo Padiente
pcd0013 Carlos Drummond de Andrade
pe00014 Demonstragio

% MNowo Exame

pc000?

pcd001a Geraldo Magela Sikveira

pc0001d Gérson da Sikva T o~ Detalhes
pe00023 Gregor Samsa

pc000ea Horacio Mendes Schwartzmann

pcd0o21 Jo&o Carlos Teixeira Madsen X Cancela
pcilozz Pedro Alvares Cabral hd

Nesta janela vocé podera selecionar um paciente digitando o inicio de seu nome no campo
Busca ou localizando-o na lista de pacientes ja cadastrados. Existindo dois ou mais pacientes
com o mesmo nome (hombnimos) use o botdo € (Detalhes) para ver informacdes adicionais
do paciente correntemente selecionado. A figura a seguir mostra as informacdes detalhadas
em destaque.

Novo Teste de Esforco Cardiopulmonar

Busca: Campo de Busca:
Geraldo Magela 5 Mame j
Cédigo |Nnme | ~
pcd0o01 Antdnio Carlos Bonifacio Andrada
pebooz Aparecida Gongalves Lima e Souza ™ Movo Paciente
pe00013 Carlos Drurnmond de Andrade
pc00014 Demoanstracdo
pcli0ls Geraldo Magela Sa % Mg Emame
pcloon? Geraldo Magela Sikva
pe00018 Geraldo Magela Sikveira
pc00019 Gérson da Silva 3 ¥y Dictalhes r}
pclno?3 Gregor Semsa R S|
pcioozo Horacio Mendes Schwartzmann
pe00o21 Jodo Carlos Teixeira Madsen X Cancela
pcdloz:z Pedro Alvares Calral hd
(Data Masc.: 29/08/130 Cor: Branca Sexo: M ]
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Se o paciente ja esta na lista, é porque ja foi cadastrado e, provavelmente, esta retornando
para um novo exame. Neste caso, para prosseguir, clique no botdo % (Novo Exame). Caso o

paciente ainda n3o tenha sido cadastrado, dé um clique no botido ™ (Novo Paciente) para
prosseguir.

Vocé pode buscar o paciente através do critério de Cddigo do exame. Para isto,
mude o critério em Campo de busca.

Todos os exames seguem o ciclo basico mostrado a seguir e detalhado nos préximos
capitulos:

Dados do Exame propriamente dito
Paciente | [Anamnese| = (ECG, T.E.ou T.C.P.) -
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10.3. A 3ANELA DApos po PACIENTE

A janela Dados do Paciente, vista na figura abaixo, é usada para cadastrar as informacoes
basicas do paciente em todos os tipos de exame, sendo, portanto definida para o paciente.
Esta janela surgira apds a janela de Novo Exame ou, caso algum exame esteja aberto, através

do botdo ¥ (Ficha do Paciente) na tela principal do programa.

Em um exame de Eletrocardiograma, os campos Nome, Sexo e Cddigo (normalmente gerado
automaticamente) sdo obrigatdrios. Nos Testes Ergométricos, o campo Data de Nascimento
é também obrigatdrio. Os demais campos sdo opcionais.

Dados do Paciente E‘
Codigo MNome Sexo
pc00017 (Geraldo Magela Siva Masc. =]
Profisséo Cor Data Masc. |dade:
|Pu'1c|tc|rista j e |Elran|:a j |21.-’11.-’1980 26 anos
Ruaffw., Nim./Apto Bairro
|Rua das Acacias |F'Iana|tn
Cidade Estado
|Ele|n Harizonte j |l‘u’IG j
CEP Telefone
|302TU-UEU ‘(31] 3461-7226
%&namnese & Grava e Sai X Cancela

A profissdo do paciente pode ser escolhida a partir de uma lista ao clicar no botdo *. Caso a
profissdo do paciente ndo conste nesta lista, clique em B (Edita Profissées) para adiciona-la
a lista. Para maiores detalhes deste recurso, consulte Cadastro de ProfissGes (pagina 62). A
cidade pode ser digitada diretamente no devido campo ou escolhida através da lista que
armazena automaticamente os nomes digitados anteriormente.

O botdo % (Anamnese), quando disponivel, leva a préxima etapa do exame. O botdo «*

(Grava e Sai) salva o cadastro do paciente e retorna a tela principal do programa. Esta opgao
€ usada em casos especiais, por exemplo, quando o cadastro é feito previamente por um(a)
auxiliar. O botdo X (Cancela) aborta o cadastro/edicdo da ficha de dados do paciente,
descartando adi¢es e/ou edi¢Bes eventualmente feitas.
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10.4. A 3ANELA DE DADos pA ANAMNESE

Apds o preenchimento dos dados basicos do paciente, o proximo passo é a janela Dados de
Anamnese, que depende do exame que estd sendo feito. Na figura abaixo, é mostrada a
janela mais completa, usada para Testes Ergométricos. No caso de ECGs, esta janela é mais
simples, possuindo apenas as guias Dados Gerais, Escore Pré-teste e Framingham. Uma vez
gue os dados contidos na Anamnese podem variar ao longo do tempo, esta janela é Unica
para cada exame realizado.

Caso algum exame previamente realizado estiver aberto, esta janela pode ser acessada

através do botdo % (Ficha da Anamnese), na barra de ferramentas.

Dados da Anamnese EI

Dados Gerais Ilndicagﬁesl Histdria leniu:a] Fatores de Risu:cu] Exm. Cumpl.] Escore F'ré-testel Framingham]

Cadigo Exm: Data do Exame:
|exUU1EE |23/ 7 12007 ~|
Peso (kg): Meédico Responsavel: Forma de Pagamento:
| 80,0 |Dr. Responsavel EI i |Cunuéniu j
Altura (m): Meédico Solicitante: Convénio:
| 1,80 |Dr. Solicitante E| i |['u'linha instituic8o de convénio j
Medicacdo em Uso: Mum. Guia:
Cardizen CD (240 mg) |AEIC-123.456-?'89-[JU

Enalapril {10 mg)
Eupressin H (10/25 mg)

Observacdes:

Area para escrita de obsemvacdes gerais.

B Tracados " Grava e Sai X Cancela

Nos exames de Eletrocardiograma e de Ergometria todas as informagdes sdao opcionais,
exceto os campos Cddigo Exame e Data do Exame que estdo na guia Dados Gerais
(normalmente gerados automaticamente). No caso de Ergoespirometrias e Ergometrias,
recomenda-se o preenchimento do peso e altura para célculo do /ndice de Massa Corporal.

Os nomes dos médicos solicitante e responsavel sdo inicializados com os valores do ultimo
exame realizado. Mas vocé podera escolhé-lo a partir da lista disponivel no botdo ~. Caso o
nome seja diferente do desejado ou inexistente na lista, clique em ® (Edita Médicos
Responsdveis ou Médicos Solicitantes) para cadastra-lo ou edita-lo. Para maiores detalhes,
consulte Cadastros de Médicos Responsdveis e de Médicos Solicitantes (pagina 61). As
opc¢Oes do campo Forma de pagamento sdo: Particular, Convénio, Gratuito ou Cortesia. Se a
forma de pagamento selecionada for “Convénio”, é obrigatdéria a selecdo da empresa
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conveniada no campo Convénio e, opcionalmente, o preenchimento do Numero da guia
(estes campos sé estardo habilitados se a forma de pagamento for Convénio).

O campo Medicagcées em uso pode ser preenchido diretamente ou pode-se usar o botdo
(Insere Frases) para inserir frases previamente cadastradas. Para maiores detalhes, consulte
Inserindo frases pré-programadas, pagina 134. No campo Observagdes pode ser digitado um
texto livre, descrevendo eventuais sinais e/ou sintomas ndo constantes da Anamnese padrio
do programa.

As guias Indicag¢des, Historia Clinica e Fatores de Risco (ndo disponiveis em exames de
Eletrocardiograma) sdo auto-explicativas e visam acelerar a Anamnese, pois minimizam a
necessidade de digitacdo, bastando clicar nos itens pertinentes. Caso algum item ndo esteja
em uma das listas, o programa permite o acréscimo de novos itens, bastando clicar no botdo
7% (Novo Item). Veja mais detalhes em Cadastro de itens da Anamnese, pagina 65.

Uma vez terminada a Anamnese, clique no botao = (Tragados) para ir para a tela de ECG
(basal em caso de Ergometria). Se por alguma razdo ndao desejar prosseguir com o exame,
clique em " (Grava e Sai) para gravar as informacBes da Anamnese e retornar a tela
principal do programa. O botdo X (Cancela) aborta a edicio da ficha de Anamnese,
descartando adi¢es e/ou edi¢Bes eventualmente feitas.

Se vocé escolher Convénio como forma de pagamento mas ndo escolher a empresa
previamente cadastrada o botdo Tracados estara inacessivel. Consulte Cadastro de
convénios, pagina 64.
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10.5. As TELAS DE MONITORAGCAO DE SINAIS

As telas de monitoragdo de sinais sdo usadas durante a execucdao dos exames propriamente
ditos, apds a edicdo da anamnese. Nelas, os sinais eletrocardiograficos dos pacientes sao
exibidos em tempo real, sendo, portanto as mais importantes na realizacdo de um
determinado exame, oferecendo ao usudrio o controle da sua evolucdo do exame e a
captura/impressdo dos sinais.

A tela de monitoracdo em ECGs é semelhante a tela na etapa de ECG basal em Testes
Ergométricos, com pequenas diferencas. As telas de monitoracdo no esforco e recuperacao
sdo especificas para Testes Ergométricos

Seguem figuras mostrando os tipos basicos de tela de monitoracao:

Geraldo Magela da Silva R4, 1B 3 40 45 60 AF ¥ FC:

V3
v -

4§) Deitado + 26 s 50 mm/s

Tela de monitoragdo de um Eletrocardiograma.
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Geraldo Magela da Silva < s 35 40 4 60 AF ¥ FC:

(=
ohs

« 50 mm/s

© 25 mms;

Tela de monitoracdo no ECG basal de um Teste Ergométrico.
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ONDA QUADRADA < 22:55 LB 35 40 45 60 AF % [FC:52

o,
V4 (inoperante)
\ﬁ‘ B s e £ B @
J b LJ 2 | i I B
9 |Deitado © 25 mm/s 50 mm/s
IndicacGes de equipamento inoperante
Geraldo Magela da Silva % | 1B 35 40 4 60 AF v FC:
Pré-esforgo
- ®
Fase Exame
00:00 00:00
M
FDh
Cha
i
@
=
B

« 50 mm/s

Tela de monitoragdo no esforgo e recuperagdo de um Teste Ergométrico.
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Geraldo Magela da Silva % B 3 40 45 60 AF @ FC:
Pré-esforgo
Fase Exame »
00:00 00:00

£

ne @

[

2 w

¢ 25mm/s < 50 mm/s

Tela de monitoracdo no esfor¢co de uma Ergoespirometria

A seguir, sdo descritas as funcdes dos principais botdes nas telas de monitoracao de sinais.
Algumas destas funcbes serdo detalhadas nos capitulos de cada exame, nas secbes sobre
como iniciar um novo exame. Outras, serdo detalhadas no capitulo Recursos Adicionais na
pagina 120. Alguns botGes podem estar inacessiveis, com aspecto “desbotado” porque nao
se aplicam a todos os contextos.

10.5.1. Botdes comuns em todos os tipos de exames

®»

Use este botdo para Iniciar Monitorizacao do sinal eletrocardiografico.
Tecla de acesso rapido: [F2]

E usado para Registrar Sinal corrente na tela que, dependendo da velocidade de registro
(25 ou 50mm/s), armazena os ultimos 3,4 ou 1,7 segundos do sinal, respectivamente. O
programa podera solicitar uma P.A. (o campo serd mostrado com o Uultimo valor

registrado); digite o valor medido e dé& um clique em «* (OK). Caso ndo queira registrar a
P.A., dé um clique em x (Cancela). Se a impressao estiver habilitada, o registro sera
impresso assim que for processado. Tecla de acesso rapido correspondente: [F3]

Zoom de Sinal - ao clicar neste botdo, o cursor do mouse se transformara numa
pequena mao; clique em seguida sobre a derivagdo desejada para vé-la ampliada em uma
nova janela com marcadores para medicdes manuais. Para maiores detalhes, consulte
Zoom de Sinal, pagina 60.

Interromper Teste - Auto-explanatorio: use este botdo com cuidado, apesar de haver
uma confirmagao antes do encerramento efetivo do teste.
Tecla de acesso rapido correspondente: [F8]

Utilizado para acessar as Configuracoes durante o exame. As configuragdes disponiveis
variam conforme a evolugdo do exame.

Congelar a Derivacdo Longa - Serve para capturar a derivacao longa, mostrando os
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LB
35

40
45
60
AF
v
i
%

ultimos 36 segundos de sinal. Para ver todo o sinal, use a barra de rolagem.
Tecla de acesso rapido correspondente: [F3]
Com a derivagao longa congelada, use os botdes:

(Registrar Derivacdo Longa) para registra-la (tecla de acesso rapido F4)

ﬂ (Descartar Derivacdo Longa) para descarta-la.

Ativa ou desativa o Filtro de Linha de Base.

Ativa ou desativa o Filtro de Ruido Muscular Forte (atenua os sinais com frequéncias
acima de 35 Hz)

Ativa ou desativa o Filtro de Ruido Muscular Médio (atenua os sinais com frequéncias
acima de 40 Hz)

Ativa ou desativa o Filtro de Ruido Muscular Suave (atenua os sinais com frequéncias
acima de 45 Hz)

Ativa ou desativa o Filtro de Interferéncia da Rede Elétrica (atenua os sinais na
frequéncia de 60 Hz)

Ativa ou desativa o Filtro de Altas frequéncias (atenua os sinais com frequéncias acima
de 100 Hz)

Ativa ou desativa o aviso sonoro de Beep de Deteccdo do QRS

Utilizado para Alterar a Manobra.
Disponivel somente na tela de monitoracdo de ECG em repouso.

Permite Editar/Visualizar a Anamnese, mesmo nhas telas de tracados.

@ 25 mmss ¢ 50 mmés  Utilizado para alterar a Velocidade do tracado.
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10.5.2. Botdes somente disponiveis em Testes Ergométricos

B

PA

¥ &

Esforco - use este botdo para sair do ECG Basal e prosseguir para a parte de esforgo.
Tecla de acesso rapido: [F7]

Registrar P.A. - possibilita o registro somente da P.A. independentemente do registro
eletrocardiografico. Interessante para os casos em que se deseja obter as curvas de
evolugdo da P.A. com mais detalhe (de minuto em minuto, por exemplo)

Registrar Comentario - use este botdo para fazer um breve comentario (por exemplo
"O paciente acusa vertigem"). Estes comentarios serdo impressos no laudo final
juntamente com o instante em que foram feitos.

Permutar entre D1 e CM5 - permite a fazer registros tanto em D1 como CM5. Apenas o
nome da derivagdo € trocado, portanto o usudrio deve trocar o posicionamento dos
eletrodos para a posicao adequada. Veja mais detalhes em Posicionamento dos eletrodos,
pagina 29. OBS: somente habilitado nos modos 3, 6 e 12 derivagdes.

Usado para Desligar Cronémetro, efetuando assim uma pausa na contagem do tempo
nas fases de esforgo. Isto permite, por exemplo suspender a contagem de tempo
enguanto o paciente se adapta a caminhada na esteira.
Disponivel somente na tela de monitoracdo em esforco.

Canais Visualizados - permite mudar a quantidade de derivagdes na tela (3, 6 ou 12).
Disponivel somente na tela de monitoracdo em esforco.

Recuperacéo - usado para iniciar a recuperagdo apos esforco.
Tecla de acesso rapido: [F7].
Disponivel somente na tela de monitoracdo em esforco.

Esforgo ou Proxima Fase - avanca para a proxima fase do protocolo corrente.
Tecla de acesso rapido correspondente: [F6].
Disponivel somente na tela de monitoracdo em esforco.

Fase Anterior - retrocede uma fase de acordo com protocolo corrente.
Tecla de acesso rapido correspondente: [F5].
Disponivel somente na tela de monitoracdo em esforco.

Abre as opgOes de Controle de Esteira.
Disponivel somente na tela de monitoracdo em esforco.

Editar Laudo - Este botdo da acesso as telas de laudo permitindo que o mesmo comece
a ser preenchido antes mesmo do término do exame, durante o Esforgo ou Recuperagao.
Disponivel somente na tela de monitoracdo em esforco.

Mostra uma tabela ampliada de Capacidade Subjetiva de Esfor¢co (normalmente escala
Borg), para que o paciente descreva seu nivel de cansago, que sera plotado no grafico FC
X Borg x Tempo.

Disponivel somente na tela de monitoracdo em esforco.
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10.5.3. Outras funcdes na tela de monitoracao

Mudanga de Escala: para mudar a escala de uma derivagao, posicione o mouse sobre a
mesma, dé um clique com o botdo direito do mouse e selecione a op¢do desejada no menu
abaixo (onde N é normal, Nx2 é o dobro da normal e N/2 é a metade da normal):

e B
P
!

Mudanga de derivagdo: se estiverem sendo visualizadas 3 ou 6 derivagdes, o menu descrito
no paragrafo anterior permitira, além da troca de escala, a troca da derivagdo associada a
uma janela de sinal. Desta forma, para fazer uma Mudanca de Derivag¢do, posicione o mouse
sobre a mesma, dé um clique com o botdo direito do mouse e selecione a opgao desejada no
menu, semelhante a este:

o
M2
N/Z

M5
Dz
D
AYRM
AVLM
AYEM
Y1

W2
43
W
Yh
WE

O menu acima também esta disponivel para troca de escala e da derivacdo na janela de
derivacdo longa no modo de operacao “12 derivacdes”.

As escalas sdo individuais por derivacdo e sdo indicadas no proprio nome da
derivacdo, tanto na tela como nas impressdes. Exemplos: D1x2, V3/2.

Destaque de derivagdo: se desejar chamar a atencdo para alguma derivacdo em particular,
dé um duplo cligue com o botdo esquerdo do mouse sobre ela que, assim, passard a ser
desenhada com a cor de destaque definida nas configuracdes do programa. Para retornar a
cor normal, dé outro duplo clique sobre a derivacdo destacada. Ao se registrar o tracado
com uma derivacdo destacada, sua impressao podera ser em outra cor, diferente daquela
usada na tela. Veja como alterar as cores de destaque na tela e nas impressées em “Guia
Cores” (pagina 90).
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10.6. A T1eELA DE ViIsvaLizacio pe TRAcADOS

No decorrer natural de um exame, apds as etapas de monitoracdo do sinal, quando o exame
é interrompido, o programa exibe a Tela de Visualizagdo de Tra¢ados, na qual o usuario pode
visualizar todos os registros efetuados para, em seguida, editar o laudo. Esta tela pode

também ser acessada através do botdo ﬁ (Tragados) da barra de ferramentas, quando um
exame previamente feito tiver sido aberto.

Além das funcdes bdsicas de visualizacdo e impressao dos registros seja com os filtros
originais, seja com novos, outras fun¢des bdsicas sdo: Zoom de Sinal com medi¢des manuais,
apagamento de registros e exportacdo de tracados para arquivo de imagem nos formatos
BMP ou JPG. Através desta tela, também s3o acessados recursos mais avancados do
programa, como, por exemplo, o Mddulo de Medidas, Registro Continuo e Carteira de ECG.
Detalhemos estas fun¢des mais adiante, no capitulo Recursos Adicionais, pagina 120.

racados. <Teste3> Teste Ergometrico; 28/11/2013

Deitado (00:04) FC: 1

Comentario associado a este tragado

A lista a seguir resume os principais botdes disponiveis nesta tela, que é comum a todos os
tipos de exames.
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LB
35

40
45

60

[E

£

H OB e E 8

B =

Ativa ou desativa o Filtro de Linha de Base.

Ativa ou desativa o Filtro de Ruido Muscular Forte (atenua os sinais com frequéncias
acima de 35 Hz)

Ativa ou desativa o Filtro de Ruido Muscular Médio (atenua os sinais com frequéncias
acima de 40 Hz)

Ativa ou desativa o Filtro de Ruido Muscular Suave (atenua os sinais com frequéncias
acima de 45 Hz)

Ativa ou desativa o Filtro de Interferéncia da Rede Elétrica (atenua os sinais na
frequéncia de 60 Hz)

Ativa ou desativa o Filtro de Altas frequéncias (atenua os sinais com frequéncias acima
de 100 Hz)

Imprime Tracado Corrente visualizado.

Filtros Originais - Se ligado, o programa mostrara os registros com os filtros que
estavam habilitados originalmente. Se desligado, serdo usados os filtros correntemente
ativos na Tela de Visualizacao de Tracados. Como os registros sdo gravados sem nenhum
filtro, esta opcdo permite que o usuario possa verificar por si mesmo o efeito dos diversos
filtros sobre o sinal.

Zoom de Sinal - ao clicar neste botdo, o cursor do mouse se transformard numa
pequena mao; clique em seguida sobre a derivacdo desejada para vé-la ampliada em uma
nova janela com marcadores para medigdes manuais.

Para maiores detalhes, consulte Zoom de Sinal, pagina 60.

Apaga o registro corrente. Este botdo deve ser usado com cuidado, pois uma vez
apagado um registro ndo sera possivel recupera-lo.

Abre o Médulo de Medidas com base no registro corrente (ndo esta disponivel sobre os
registros de derivacao longa e continuo).
Veja como utilizar este recurso em Mddulo de Medidas, pagina 120.

Abre o Registro Continuo de ECG.
Veja como utilizar este recurso em Registro continuo de ECG, pagina 135.

Abre a Carteira de ECG com base no registro corrente (ndo estd disponivel sobre o
registro de derivagao longa).
Veja como utilizar este recurso em Carteira de ECG, pagina 138.

Acesso as Configuragoes do exame corrente. Possibilita definir se o registro continuo do
exame corrente sera armazenado permanentemente ou descartado.
Veja mais detalhes abaixo e em Registro continuo de ECG, pagina 135.

Imprime Registro em Arquivo (BMP/JPG). Usado para exportar o registro corrente
em arquivo de imagem, facilitando a troca de informagdes com colegas, via internet. Veja
mais detalhes em Exportacdo para arquivo de imagem, pagina 142.

Quando disponivel, abre a Edicdo de Laudo ou, se o exame for um ECG Convencional, a
Edicado das Conclusébes Finais.

Dependendo da configuracdo do programa, ao clicar neste botdo o registro continuo, que
ocupa grande espaco em disco, podera ser descartado.

Quando disponivel, serve para Fechar a tela de Visualizacdo de tragados.

Quando disponivel, abre uma janela para Editar Comentario no registro corrente (ndo
esta disponivel para registro do tipo padrdo).

Quando habilitado, o botao [# (Configuragdes) acessa a op¢ao Manter o registro continuo de
ECG, como na figura a seguir. Por padrao, o programa nao mantém o registro continuo, que
é descartado quando se fecha a tela de visualizacdo de registros. No entanto, o programa
pode ser configurado para manté-lo sempre. Para maiores detalhes sobre este recurso,
consulte Registro continuo de ECG, pégina 135.
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Configuragdes do exame corrente

[ kantem registro continuo de ECG

O registro continuo de ECG consome cerca 338 KB de espaco no disco para cada
minuto de registro. Por exemplo, em um exame de 10 minutos o arquivo do
registro continuo ocuparad aproximadamente 3,3 MB. Portanto, manté-los
continuamente podera sobrecarregar seu computador. Veja como elimina-los em
Apagando exames (pagina 107).

10.7. A 3anNELA Eprcido pe Laupo

Para agilizar a confeccdo dos laudos de Testes Ergométricos temos a janela Edi¢do de Laudo,
mostrada a seguir. Normalmente esta janela é acessada ao se fechar a Janela de
VisualizacGo de Tracados mas, durante um exame, de forma a ganhar tempo, esta janela
estd disponivel a partir do inicio da etapa de esforco, permitindo o preenchimento parcial do
laudo a medida que o exame corre, especialmente na fase de recupera¢dao. Contudo, até o
término do exame, algumas opc¢bes ndo estardo disponiveis. Esta janela pode ser aberta

através do botdo (Laudo) se algum exame de esforco, previamente realizado e com ao

menos um registro estiver aberto na tela principal do programa.

Edigiio de Laudo X
Wotivos de Interrupgéo
Segmento ST-T
Ondas QR,U
Arritmias
Resposta Pressorica [ ventriculares
Resposta Cronotrépica
Sintomas Clinicos

Extra-Sistoles | Taguicardias | Disturbios de Condugao

[ Auséncia de Arritmias

[ Supra Ventriculares
Ocorréncia

ECG Basal ® Raras
Dados do Teste

Curvas Metabdlicas O Frequentes
Escores

Prescrigdo de Exercicio Morfologia

O Monomorficas

® Polimarficas

[¥] Bigeminadas [0 Aoz Pares
[ Trigeminadas [ Em Salvas

Cutros

Area reservata para ohservacoes livres e eventualmente ndo cobertas pelo sisterna de menus do sistermas de Laudos

oo | [ xew

A janela de Edi¢cdo de Laudo consiste de duas partes principais: a esquerda temos uma lista
de tépicos pertinentes ao exame e a direita as opg¢des mais comuns para o todpico
correntemente selecionado. Por exemplo, se o tépico “Arritmias” estiver selecionado na
lista, suas opgdes estardo visiveis do lado direito, em trés guias com diversas opgoes,
cobrindo “Extra-Sistoles”, “Taquicardias” e “Disturbios de condugdo”. A lista de tdpicos e
suas respectivas opgdes é bastante completa, cobrindo mais de 90% das ocorréncias dos
exames. Caso tenha sido observado algum sinal ou sintoma que ndo constante da janela de
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Laudo, para cada topico da lista, hd sempre uma area para texto livres (campo “Outros”).
Vale notar que ndo é necessario percorrer todas os tépicos, bastando preencher somente os
itens pertinentes ao exame e todos os outros ndo serdao sequer mencionados no laudo
impresso. Vocé podera alternar entre os tépicos e edita-los sem se preocupar em perder tais
modificacdes.

Um dos tépicos fundamentais é o ECG Basal, que se destina obviamente a uma descricao
dos sinais e sintomas observados nesta etapa. Para agilizar o preenchimento desta opgao,
disponibilizamos o botdo (Insere Frases) que permite a insercdo de frases pré-
programadas. Para mais detalhes, consulte Inserindo frases pré-programadas, pagina 134.

Caso ocorram interferéncias espurias no canal de ECG selecionado para o cdlculo da
frequéncia cardiaca, a FC maxima atingida registrada automaticamente pelo programa
podera estar incorreta. Para corrigi-la (e os calculos dela dependentes), selecione o tépico
Dados do Teste e, na guia Pardmetros Metabdlicos, digite a FC correta (medida nos tracados
impressos) no campo frequéncia Cardiaca Mdxima Atingida. Ainda no topico Dados do Teste,
na guia Pressdo Arterial, é possivel consultar e/ou editar a FC e as P.A. digitadas nos registros
efetuados durante o exame. Para alterd-las, dé um duplo clique com o botdo esquerdo do
mouse sobre a linha desejada. Na guia Comentdrios vocé poderd editar os comentarios
efetuados durante o exame que foram feitos nas telas de monitoragdo de sinais.

No tdpico Curvas Metabdlicas, sao exibidos em forma de graficos diversos parametros
obtidos ao longo do exame, notadamente FC, PA, DP e ST. As curvas de FC e ST sdo
suscetiveis a artefatos na derivacado para cdlculo da FC e no canal para calculo do Complexo
Médio. Para corrigir qualquer ponto espurio, dé um clique duplo sobre o respectivo grafico e
marcadores (pequenos quadrados pretos) dos pontos individuais e que constituem cada
curva que serao mostrados; basta entao arrastar os pontos espurios para suas posi¢cdes
corretas. Terminadas as corre¢des, dé outro clique duplo no grafico e os marcadores
desaparecerao.

O toépico Escores permite o cdlculo e inclusdo (ou ndo) no laudo dos escores de Duke e
Raxwal/Morise. Vocé poderd preenché-lo(s) e, se desejar, poderd marcar a caixa Imprimir
em cada escore para que o programa inseri-lo(s) no laudo. Estes escores podem ser
configurados para sempre serem impressos.

Referéncia bibliografica para escore Duke:
Gibbons et al., 2002, “"ACC/AHA 2002 Guideline Update for Exercise
Testing”.

Referéncia bibliografica para escore Raxwall/Morise:
Raxwal, Shetler, Morise, Do, Myers, Atwood and Froelicher: "Simple

ﬁ Treadmill Score To Diagnose Coronary Disease" - Chest 2001; 119:1933-
1940.
Froelicher, Shetler and Ashley: "Better Decisions Through Science:

Exercise Testing Scores" - Progress in Cardiovascular Diseases, Vol. 44,
No. 5, (March/April)2002: pp 395-414.

Morise, Lauer, Froelicher: "Development and validation of a simple
exercise test score for use in women with symptoms of suspected
coronary artery disease" - Am Heart J 2002;144:818-25.

Terminada a edic¢do do laudo, clique em &* (OK) para salva-la e fecha-la.
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10.8. JaANeLA EprciAo pas ConcLusbées FINAIS DO LAUDO

A janela Edi¢do das Conclusdes Finais do laudo, mostrada na figura abaixo, faz parte de todos
os tipos de exames. Em ECGs, ela surgird ao clicar em Laudo na tela de visualizagao de
tracados. Em Testes Ergométricos, ela surgira ao finalizar a Edigdo do Laudo. Vocé também

podera abri-la através do botao (Laudo) na tela principal do programa quando um ECG

com ao menos um registro estiver aberto.

O editor das conclusdes finais é semelhante aos editores de texto comuns encontrados no
Windows, que permite a edigdo de textos formatados utilizando recursos como negrito,
itdlico, sublinhado, alinhamento a esquerda, a direita, centralizacdo, etc.

%3 Edigdo de Conclusées Finais

EE T = “ [ = v v N|Z S E | = | = = % B &

>
&

o Sistema ErgoM ET13 permite ao Usuario criar diversos MOdelos (exame normal, isquémico, de
atletas, etc.) de laudo utiizando os recurses avangados de editoragéo disponiveis em \;V llldOW'S.

Alinhamento pela Esquerda
Centralizagdo
Alinhamento pela Direita

Negrito  Sublinhado ftafico

COR||

Limha; 10 Col: 5 Modificado

A seguir sdo mostrados as funcdes dos botdes desta janela:

&

@ W = 5 F @

(I

M oee N2

Usado para Abrir Modelo. Para mais detalhes veja Recursos avancados na edicao das
conclusédes finais do laudo, pagina 139.

Usado para Salvar Modelo. Para mais detalhes veja Recursos avancados na edi¢cdo das
conclusdes finais do laudo, pagina 139.

Importar Itens: pode ser usado para Carregar o Ultimo laudo ou para Inserir Frases pré-
programadas. Para este recurso veja Inserindo frases pré-programadas, pagina 134.

Desfazer: desfaz, se possivel, a Ultima alteragdo feita no texto.

Recortar: recorta o texto selecionado para Area de Transferéncia do Windows.
Copiar: copia o texto selecionado para a Area de Transferéncia do Windows.

Colar: cola o objeto da Area de Transferéncia do Windows.

Visualiza como serd a impressao do laudo através de uma janela Quando se usa
variaveis ou campos de preenchimento automatico (Nome do Paciente, Cédigo do Exame,
FC maxima, VO2 maximo, etc.) no texto, elas podem ser substituidas por seu valores ao
usar a visualizagao do laudo. Veja mais detalhes em Recursos avancados na edicdo das
conclusées finais do laudo, pagina 139.

Inclui/exclui o formato Negrito no texto a ser digitado ou em um bloco pré-marcado.
Inclui/exclui o formato Italico no texto a ser digitado ou em um bloco pré-marcado.
Inclui/exclui o formato Sublinhado no texto a ser digitado ou em um bloco pré-marcado.
Alinha a esquerda o texto.

Centraliza o texto.
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Alinha a direita o texto.

= Insere Marcadores de lista no texto.

Abre a janela de formatacao de Fonte.

-
[
-

Usado para Sair da janela de Edicdo das Conclusdes Finais do laudo. Se o texto tiver sido
alterado, o programa perguntara se deseja salvar modificacGes feitas.

% Permite “fechar” um laudo mediante senha previamente cadastrada junto com a
assinatura digitalizada do médico responsavel pelo laudo. ATENCAO: exames “fechados”
s6 poderdo ser editados com a senha cadastrada. Ver 11.1 - Cadastros de Médicos
Responsaveis e de Médicos Solicitantes (pg. 61).

10.9. ZoomMm DE SINAL

Quando desejar efetuar um zoom no sinal, clique no botao @\ (Zoom de Sinal) nas janelas
em que ele estara disponivel e em seguida clique sobre a derivagdo desejada.

Na tela como na figura a seguir podemos ver o sinal de cada deriva¢ao, amplia-lo e fazer
medidas no mesmo. Para trocar de derivacdo, basta apertar o botdo correspondente no
seletor de derivagbes. Para ampliar uma parte do sinal, posicione o mouse sobre o canto
superior esquerdo da drea a ser ampliada, mantenha o botdo esquerdo do mouse apertado
enguanto o mesmo é movido para baixo e para a direita. Enquanto botdao do mouse estiver
apertado, sera desenhado um retangulo delineando a area a ser ampliada assim que o botao
for liberado. Para movimentar todo o sinal durante o zoom, basta manter o botdo direito do
mouse apertado enquanto o mesmo é movido na direcdo desejada. Para voltar a ampliacao
original use o botdo [ (Escala Original). Para fazer medicdes, basta arrastar os marcadores
amarelos para as posicdes desejadas e o resultado serd mostrado no canto superior
esquerdo da janela.

Zoom do Sinal: ¥1

Seletor de Derivagdes Desfaz Zoom
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11. CApAasTROs E CONFIGURACOES
GERAIS

Descreveremos a seguir, outros parametros configurdveis do programa, também acessiveis
através do menu Configuragoes.

11.1. CapAasTtrRos DE MEbpicos RESPONSAVEIS E DE
MEDICOS SOLICITANTES

As listas de médicos responsaveis e de médicos solicitantes sdo independentes. Um médico
cadastrado na lista de responsaveis nao estard disponivel na lista de solicitantes, e vice-
versa. Vocé poderd consultar, alterar ou cadastrar os nomes das listas abrindo o menu
Configuracbes = Cadastro = Meédicos Responsdveis ou Médicos Solicitantes. Estes cadastros
podem ser feitos também durante preenchimento da Anamnese ao se fazer um novo exame
(veja detalhes em Dados da Anamnese, pagina 46).

A figura a seguir mostra a janela com a lista de médicos responsdveis. A janela com a lista de
médicos solicitantes é praticamente idéntica.

Cadastro de Médicos Responsaveis @

D
Nome: CRM: Ativo:
Enfa. Jarge Amada | T
Dr. tonteiro Lobato 12121212 v
Dra. Rachel de Queiroz 45454545 v

o 0K X Cancela

Para fazer um cadastro de um médico, clique no botdo [ (Novo). Na janela de cadastro,
mostrada abaixo, clique no botdo * do campo Titulo e vocé poderd escolher entre Dr., Dra.,
Enfo. ou Enfa. Preencha os campos Nome e CRM, sendo que apenas o campo Nome é
obrigatdrio. Confirme o cadastro clicando no bot3o « (OK).
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Medico Responsdvel gl
Entre com os dados do Medico Responsavel:
Titulo MNome CRM:

Dra. v | Fulana de Tal 12345

| Atribui assinatura |
Oco.. Yulara, de ol

Largura (rmm} Altura ()
70 14

[ « OK l I X Cancelar

Se for atribuido um arquivo com a assinatura digitalizada, o programa pedira uma
senha duas vezes para confirmacdo. Essa senha serve para “fechar” () um laudo e
incluir nele a assinatura. ATENCAO: laudos “fechados” sé poderdo ser editados
mediante esta senha, portanto, tome muito cuidado ao cria-la.

Uma vez cadastrado o nome de um médico, ndo sera possivel apaga-lo da lista,
pois, eventualmente, pode ser necessaria reimpressdao de exames feitos por
qualquer um dos médicos que realizaram exames no programa. Para que um
determinado nome ndo apareca na lista de médicos durante a Anamnese, basta
desmarcar a caixa Ativo, na lista de médicos Responsaveis e/ou Solicitantes,
mostrada acima.

Para editar o cadastro de algum médico, escolha-o na lista e depois clique no botdo
(Editar). Deste modo vocé poderad alterar quaisquer campos daquele médico.

Nunca use a edigdo para “cadastrar” um novo médico por cima de outro existente,
mesmo que este esteja inativo pois, para cada médico cadastrado é criado um
codigo interno que é gravado junto com os dados de cada exame. Se isso for feito,
o programa achard que os exames feitos pelo médico inativo foram feitos pelo
recém “cadastrado”.

Para confirmar quaisquer adi¢cGes e/ou edicOes feitas na lista da janela Cadastro de médicos,
clique no botdo « (OK), caso contrario, isto &, se clicar em ¥ (Cancela) ou em ﬂ, todas as
alteracdes serao perdidas.

11.2. CaApAasTrRO DE PROFISSOES

As profissdoes sdao cadastradas pelo préprio usuario, geralmente durante o preenchimento
dos dados do paciente, ao se fazer um exame (veja como em Dados do Paciente, pagina 45).
Contudo, vocé poderd cadastra-las previamente através do menu Configuragbes = Cadastro
= Profissdes. Acessando este recurso, seja por meio do menu ou no momento em que se
estd cadastrando o paciente, vocé abrira uma janela semelhante a da figura a seguir.
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Cadastro de Profissies

1)
Profissdo:

- Advogado [

Dentista

Engenheira Civil
Engenheiro Eletricista

Secretaria

W OK X Cancela

Vocé podera cadastrar uma profissdo ao clicar no botdo [3 (Novo). Digite o nome da nova

profissdo na janela Descrigdo da profissdo, como na figura a seguir e confirme clicando no
botdo « (OK).

Descrigao da Profissdo

Entre com a descrigio da profiss&o;

| X Cancela

Para editar alguma profissao, escolha-a na lista e depois clique no botao (Editar). Para

confirmar as adi¢cBes e/ou edicbes feitas na lista na janela Cadastro de Profissdes clique no
botdo & (OK).

Por razdes semelhantes as explicadas nas notas do item Cadastros de Médicos
Responsaveis e de Médicos Solicitantes (pagina 61), ndo € possivel apagar uma
profissdo, portanto tenha cuidado ao cadastra-las. Também ndo é recomendavel
editar uma profissdo existente na intengao de cadastrar outra.

Para confirmar quaisquer adi¢des e/ou edi¢cdes feitas na lista da janela Cadastro de

profissdes, clique no botdo & (OK), caso contrario, isto &, se clicar em X (Cancela) ou em a
todas as alteracGes serdo perdidas.
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11.3. CADASTRO DE CONVENIOS

O cadastro de convénios é feito por tipo de exame. Assim, eles sdo organizados
independentemente em exames de ECG, de Ergometria e de Ergoespirometira. Estes
cadastros s6 podem ser acessados através do menu Configuracbes = Cadastro = Convénios
= ECG ou Ergometria ou Ergoespirometria. Nao é possivel acrescentar ou altera-los durante
o cadastro de um novo exame.

A janela a seguir mostra o cadastro de Convénios de ECG, que é idéntica para os demais tipos

de exames.

D
Empresa: Num. CHs: Valor CH (R$): Ativo:
Minha empresa de convenio A 40 0.250 v A
Minha empresa de convénio B 50 0300 W
Minha empresa de convénio C 30 0750 W

" OK | X Cancela

Para cadastrar um novo convénio, clique no botdo [% (Novo). Digite o nome da Empresa, o
Numero de CHs e o Valor CH (em RS, com até quatro casas decimais), sendo estes dois
ultimos campos opcionais (podem ser deixados com zero). O faturamento de um exame por
um determinado convénio é calculado multiplicando-se o niumero de CHs pelo seu valor.
Portanto, se estes campos ndo forem preenchidos, os dados gerados pelos relatérios
administrativos ficardo comprometidos. Através destes relatdrios, pode-se imprimir o
faturamento do hospital, clinica ou consultério por forma de pagamento, por tipo de
convénio, por médico responsdvel ou por solicitante (ver Relatdrios administrativos, pagina
130). Para confirmar as alteracdes feitas, clique no botdo «* (OK).

Convénio g|

Entre com o= dados do Convénio:

Empresa: Mum. CHs: Walor CH (R$):
Cwierty do Brasil 5.4, | 12| 3456

o OK ‘ X Cancela

Por razdes semelhantes as explicadas nas notas do item Cadastros de Médicos
Responsdveis e de Médicos Solicitantes (pagina 61), uma vez cadastrado um
convénio, ndo é possivel apaga-lo da lista. Para que um determinado convénio ndo
apareca na lista durante a Anamnese, basta desmarcar a caixa Ativo, na lista,
mostrada acima.

Para editar o cadastro de algum convénio, escolha-o na lista e depois clique no botdo
(Editar).
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As alteragdes em numero de CHs e valor de CH de algum convénio ndo implicam
em alteracbes de faturamento nos exames feitos anteriormente as mudancas.
Portanto, ficam valendo os valores que vigoravam quando se fizeram aqueles
exames.

Para confirmar quaisquer adi¢cdes e/ou edicdes feitas na lista da janela Cadastro de
convénios, clique no botdo ' (OK), caso contrario, isto &, se clicar em X (Cancela) ou em ﬂ
todas as alteracdes serdo perdidas.

11.4. CADASTRO DE ITENS DA ANAMNESE

As listas de Fatores de Risco, Historia Clinica e Indica¢des sao bastante completas e cobrem a
grande maioria das necessidades da Anamnese. No entanto, caso algum item esteja
faltando, é possivel adiciona-lo nessas listas. Para tal, vd ao menu Configura¢ées = Cadastro
e, conforme sua necessidade, selecione Histdria Clinica, Fatores de Risco ou Indicagcdes. O
processo segue a mesma logica do cadastro de médicos e convénios, descritos
anteriormente. Surgird a seguinte janela:

Cadastro de Itens de Historia Clinica

b
Descricio: Ativo:
Angina estawvel [ A

<

Angina instawel

<

Asgsintomatico

<

Claudicacdo

<]

Doenga de Chagas

<

Doenga reumatica

<]

Dor atipica

<

Infarto préwvio

<l

Marcapasso

<

FPalpitagtes

\/OK S T—

Para cadastrar um novo item clique no botdo [3 (Novo). Digite a descrigdo do novo item e
confirme com o botdo & (OK).

Nowo Item de Histéria Clinica

Entre com a descrico do item de Historia Clinica:

 OK X Cancela
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Por razdoes semelhantes as explicadas nas notas do item Cadastros de Médicos
Responsaveis e de Médicos Solicitantes (pagina 61), uma vez cadastrado um novo
item de Fator de Risco, de Histéria Clinica ou de Indicacdo para o exame, ndo é
possivel apaga-lo da lista. Para que um determinado item ndo aparega na
respectiva lista durante a Anamnese, basta desmarcar a caixa Ativo na lista
mostrada acima.

Para editar um item, escolha-o na lista e depois clique no botdo 12| (Editar).

Se for editar o conteddo de um item ja existente, lembre-se que o mesmo ja pode
ter sido usado em exames feitos anteriormente, de forma que apenas a grafia ou
forma de expressdo pode ser modificada, e nunca o conteddo ou significado do
item. Por exemplo: “Diabetes Mellitus” pode ser alterado para “Diabetes” e nunca
para, por exemplo “Doenga de Chagas”, sob pena de alterar de forma significativa a
anamnese dos exames ja feitos por pacientes portadores de Diabetes Mellitus.

Para confirmar quaisquer adi¢cdes e/ou edicGes feitas na lista da janela Cadastro de itens,

clique no botdo « (OK), caso contrario, isto &, se clicar em X (Cancela) ou em ﬂ, todas as
alteracdes serao perdidas.

Vocé podera acrescentar itens também durante a edicdo da Anamnese, mas ndo podera
edita-los (veja detalhes em Dados da Anamnese,pagina 46). Basta dar um clique no bot3o 3
(Novo Item) e, neste caso, a janela para digitacdo da descricdo do item é aberta diretamente,
sem que a lista completa seja mostrada, conforme figura abaixo. Ao clicar em " (OK), o item
€ automaticamente adicionado na lista apropriada.
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11.5. CoRr DA PELE

Por padrdo, o programa oferece quatro opcoes de cores de pele, que podem ser usadas no
cadastro dos Dados do Paciente (pagina 45): Amarela, Branca, Morena e Negra. Se desejar
alterd-las para outros nomes, abra o menu Configuracbes = Cor da Pele e uma janela
semelhante ao da figura a seguir sera aberta.

Descricdo da Cor da Pele §|

Descrigéo:

Branca
Morena

Negra

o OK | X Cancela

Escolha a cor desejada na lista e clique no botdo 1% (Editar) para abrir a janela de edi¢do da

cor, conforme figura a seguir. Digite a descricdo desejada e confirme com o botdo « (OK).

Edita Descricao de Cor da Pele

Descricdo:

o 0K | X Cancela

Para confirmar quaisquer adi¢cdes e/ou edi¢des feitas na lista da janela Descricdo da Cor da
Pele, clique no botdo «* (OK), caso contrario, isto &, se clicar em X (Cancela) ou em Q todas
as alteracdes serdo perdidas.

O mesmo cuidado descrito na edigdo dos itens de Anamnese deve ser tomado aqui:
apenas a grafia ou forma de expressao da Cor da Pele pode ser alterada e nunca
seu conteldo ou significado, sob pena de alterar os dados de pacientes
previamente cadastrados como sendo de uma determinada cor. Por exemplo, pode-
se alterar “Negra” para “Melanoderme”, mas nunca para, por exemplo,

“Faioderme”.

” HeartWare 67

Sistemas para cardiologia



11.Cadastros e Configuracbes gerais

11.6. ProTocoLos

No menu Configuragées = Protocolos é possivel consultar os protocolos de esforco pré-
configurados do programa, além de adicionar, remover ou alterar protocolos de esforgo
criados pelo usuario. A figura a seguir mostra a janela contendo a lista de protocolos de seu
programa.

Protocolos de Testes g]
! i}

Protocolos:
Astrand 25
Bruce

Bruce Modificado
Bruce Rampa
Ellestad
Maughton
Rampa

Rampa

' Eecher |

Para editar e/ou consultar algum protocolo, escolha-o na lista e clique no botdo = (Editar).
Se desejar remové-lo, clique no botdo I} (Apagar). O programa ndo permite apagar os
protocolos padrdes do programa. Protocolos criados pelo usuario sdo indicados pelo sinal ">
a esquerda de seus nomes.

Para criar um novo protocolo clique no botdo [3 (Novo). Em seguida sera aberta uma janela

como na figura a seguir, onde vocé deverd atribuir um nome ao protocolo e escolher o tipo
de ergbmetro que se aplica o controle. O nome ndo deve ultrapassar 18 caracteres,
incluindo os espacos.

Novo Protocolo g‘

Entre com o nome do Protocolo:

Selecione o Tipo do Ergdmetra:

+ Esteira

" Bicicleta

| X Cancela
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Caso tenha escolhido a Esteira como ergdometro de seu protocolo, sera aberta uma janela
como na figura a seguir, onde vocé podera escolher entre mi/kg/min ou MET como Unidade
de Consumo de Oxigénio e km/h ou mi/h como Unidade de Velocidade. Vocé ainda podera
mudar o Nome do Protocolo se desejar.

Fases do Protocolo E|
Unid. de Cons. Oxigénio Unid. de Velocidade
B « mlfkg/min ¢ MET * kmirh " mifth
Nome do Protocolo: Ergémetro:
Meu Protocolo 1 Esteira
Fase Duragao (seg.)  Velocid. Inclin. (%) Cons. de Oxig.
-~
w
 OK X Cancela

Para criar uma nova fase em seu protocolo de esteira, clique no botdo [ (Novo). A figura a
seguir mostra 0s campos necessarios para descricio da fase. Ao clicar no botdo « (OK) o
programa, automaticamente. abre outra janela para que vocé descreva a prdoxima fase.
Inseridas todas as fases, uma a uma, clique no botdo X (Cancela), e vocé retornard a janela
Fases do protocolo, como na figura anterior. Se desejar Editar alguma fase, escolha-a na lista
e depois clique no bot3do | (Editar) ou, se quiser remové-la, clique no botdo I} (Apagar).

Fase do Protocolo El
Mome do Frotocolo: Meu Protocolo 1
Faze Duragiio (seq) Vel (kmfh)  Inclinag8o (%)  C Oxig. (mifko/min)
| 0 0.0 | 0.0 | 0,0
o DK X Cancela
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Caso tenha escolhido a Bicicleta como ergdbmetro de seu protocolo, sera aberta uma janela
como a da figura a seguir, de forma muito semelhante a da esteira, na qual deve-se escolher
entre ml/min ou MET como Unidade de Consumo de Oxigénio.

Fases do Protocolo

i}

Nome do Protocolo:

Meu Protocolo 2

Fase

Duragéao (seg.)

Unid. de Cons. Oxigénio
@ ml/min " MET
Ergémetro:
Bicicleta
Carga (W) Cons. de Oxig.
L
W
W OK X Cancela ‘

Para criar uma fase em seu protocolo de bicicleta, clique no botdo [% (Novo). A figura a

seguir mostra 0os campos necessarios para descricdo da fase. Ao clicar no botdo « (OK) o
programa, automaticamente, abre outra janela para que vocé descreva a proxima fase.
Inseridas todas as fases, uma a uma, clique no botdo X (Cancela), e vocé retornard a janela
Fases do protocolo, como na figura anterior. Se desejar Editar alguma fase, escolha-a na lista
e depois clique no bot3o & (Editar), ou, se desejar remové-la, clique no botdo i} (Apagar).

Fase do Protocolo

Fase

Duracdo (seq.)

Mome do Protocolo: Meu Protocolo 2

Carga Watts)

3

C. Oxig. (mlfmin)

—

o] 0]

0o

W OK

X Cancela

Para confirmar quaisquer adi¢cdes e/ou edig¢Bes feitas na janela inicial Protocolos de testes,
clique no botdo « (OK), caso contrario, isto &, se clicar em ¥ (Cancela) ou em a, todas as

alteracdes serao perdidas.
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11.7. MANOBRAS

O programa oferece, por padrdo, quatro opgdes de manobras/posturas para o paciente que
sdo usadas nas telas de monitoracdo de sinais em repouso: Deitado, Sentado, Em Pé e
Hiperventilando. Se desejar altera-las para outros nomes ou adicionar outra manobras, abra
o menu Configuragbes = Manobras e uma janela semelhante ao da figura a seguir sera
aberta.

Manaobras g]
i}
Descrigéo: Ref.:
Deitado m
Sentado r
EmPé v
Hiperventilando -
v
X Cancela

Clique no botdo [3 (Novo) para criar uma manobra e a janela conforme figura a seguir sera
aberta. Escreva a descri¢do da nova manobra e confirme com o bot3o «* (OK).

Descricdo da Manobra

Entre com a descrigdo do iterm da Manobra:

| X Cancela

Para alterar alguma manobra, escolha-a na lista e clique no botao (Editar) para abrir a

janela de Descri¢do da manobra, conforme figura anterior. Confirme com o botdo «* (OK).

Por razdoes semelhantes as explicadas nas notas do item Cadastros de Médicos
Responsaveis e de Médicos Solicitantes (pagina 61), uma vez cadastrada uma nova
manobra, ndo é possivel apaga-la da lista.

Deve-se escolher uma unica manobra/postura para servir como Referéncia de P.A. basal
para o calculo do Delta P.A. Para isso, basta marcar a respectiva caixa na coluna Ref.

Para confirmar quaisquer adicGes e/ou edicOes feitas na janela Manobras, clique no botdo
«" (OK), caso contrario, isto é, se clicar em X (Cancela) ou em ﬂ, todas as alteragdes serao
perdidas.

11.8. CaApAsTRO DE FRASES PRE-PROGRAMADAS

As frases pré-programadas sdao um recurso poderoso que visa facilitar a edicdo do texto em
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determinados lugares do programa. Este recurso sera citado ao longo deste manual e, para
mais detalhes, veja Inserindo frases pré-programadas (pagina 134). Vocé poderd cadastra-las
somente através do menu Configuragcbes = Frases pré-programadas.

A figura a seguir mostra uma janela contendo um exemplo de lista de frases que sao
organizadas em grupos, no caso, o grupo “Carteira de ECG”. Se quiser ordena-las
alfabeticamente, basta selecionar a caixa no canto inferior esquerdo. Se esta caixa nao
estiver marcada, as frases serdao mostradas por ordem de criagao

Frases pré-programadas E|
R R - Grupo:
# | D
‘Caﬂena de ECG j

Num.: Frase:
2 smmevemimlsusemeds
1 ECG normal

3 resposta pressoricafisioldgica

4 sopro sistdlico

v
v Frases de usuario ordenadas alfabeticamente ' 0K X Cancela

Selecione o grupo a ser alterado clicando no botdo ~. O programa oferece dois grupos pré-
configurados: Medicamentos e Carteira de ECG, que somente estardo disponiveis,
respectivamente por ocasido da Anamnese e impressdao de Carteira de ECG. Os demais
grupos criados pelo usuario estardo disponiveis em qualquer situacdo onde o recurso Frases
Pré-Programadas estiver habilitado.

Para criar um novo grupo de frases, clique no botdo ¥} (Novo grupo). D& um nome ao seu
grupo na janela semelhante ao da figura a seguir.

Novo grupo de frases

Entre com a descrigio do nowo grupo:

o OK X Cancela
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Dentro do grupo escolhido, vocé podera criar quantas frases desejar, bastando clicar no
botdo [% (Novo). Digite a frase no campo da janela semelhante ao da figura a seguir.

Nova frase pré-programada

Entre com a nowva frase:

W 0K X Cancels

Nao é possivel apagar uma frase, portanto tenha cuidado ao cadastra-las.

Para editar alguma frase, escolha-a na lista de seu grupo e clique no botao (Editar). Para
remover um grupo de frases, escolha-o e, em seguida, clique no botdo ¥} (Remove grupo).
Somente é possivel remover grupos definidos pelo usuario.

Para confirmar quaisquer adi¢cdes e/ou edi¢Bes feitas na janela Frases pré-programadas,
clique no botdo « (OK), caso contrario, isto é, se clicar em X (Cancela) ou em ﬂ todas as
alteragdes serdo perdidas.

11.9. AVALIACAO DE ESFORCO

O programa é pré-configurado com duas escalas de percepc¢ao subjetiva do esforco: “Borg
10” (de 0 a 10) e “Borg 20” (de 6 a 20). Além destas, o programa permite a criacdo de novas
tabelas, no menu Configuragbes = Avaliacdo de esforco. A figura a seguir mostra a janela
com visualizacdo, edicdo e cadastramento das tabelas.

Tabelas de avaliagdo subjetiva de esforco PZ|
-7
*

Grau: Descrigéio:
]
7 ruita, muito facil

8

9 muito facil

10

11 facil

12

13 ligeiramente cansativo

14

15 cangativo

16

17 muita cansativo

18

14 muito. muito cansativo

20 exaustiva )

o 0K X Cancela

Para escolher uma tabela, clique no bot3o ~. Para criar uma tabela, clique no bot3o 3 (Nova
tabela). Digite o nome da tabela na janela que sera aberta, semelhante ao da figura a seguir:

' HeartWare /3
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Nova tabela de avaliacdo de esforco

Entre com a descrigio da nowva tabela:

W OK X Cancela

Para criar um novo grau de percep¢ao subjetiva do esforgo, clique no botdo [3 (Novo grau).
Dé um valor numérico (Grau) e uma descricdo da intensidade deste grau, conforme
mostrado na figura abaixo:

Grau da avaliacdo de esforco

Grau: Descrigio:

o 0K X Cancela

N&o é possivel apagar um grau de avaliagdo de tabela, portanto tenha cuidado ao
cadastra-los.

Para editar algum grau de sua tabela, escolha-o na lista e clique no botdo (Edita grau).
Para remover uma tabela, escolha-a na lista e clique no bot3o *i (Remove tabela). Somente
podem ser removidas as tabelas criadas pelo usudrio.

Para confirmar quaisquer adi¢Ges e/ou edi¢Ges feitas na janela Tabelas de avaliagdo
subjetiva de esfor¢o, clique no botdo «* (OK), caso contrério, isto &, se clicar em X (Cancela)

ou em ﬂ todas as alteragdes serdo perdidas.
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11.10. IMPRESSAO

No menu Configura¢des vocé poderd habilitar a ImpressGo Automdtica. Se ela estiver
marcada com um “v"” é porque estd ativa. Assim, as impressdes de registros, Anamnese e
Laudo serdo automaticas na medida em que sdo efetuados nos exames. Vocé poderd
desabilitar esta opcao durante o exame. Mais detalhes a seguir, nas se¢cGes que mostram

como iniciar um exame.

Para configurar sua impressora ou selecionar outra, acesse o menu Configuragbes =
Impressora e a janela Configurar impress@o, mostrada abaixo, sera aberta.

Configurar impressao

Impressora

Mome: HF Laserlet 1020 - Propriedades. ..

Status: Pronta

Tipo: HP LaserJet 1020

Onde: USBEOO0

Comertario:

Papel Crientagao

Tamanho: |M ﬂ (¢ Retrato

A _

Origem: |Seleciunar automaticame j [ Paisagem

Rede... QK | Cancelar

Para selecionar outra impressora, clique no botdo ~. Para configurar opcdes de sua
impressora, dé um clique no botdo Propriedades. Pode-se ainda alterar o tamanho, origem e
orientagdo do papel. Recomenda-se trabalhar com o tamanho A4.

Toda vez que vocé entrar no programa sera usada a impressora definida como
padréo por seu Windows.
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12. ConFiGuRANDO 0 ErRGO13

Esta secdo descreve as opgdes de configuracdo que alteram todo o comportamento do
programa Ergol3. Estas op¢des sdo acessiveis através do menu Configuragdes, item Opgdes.

12.1. Guia IMPRESSAO

Opgaes de Configuragao g]
Impresséo | Geral | Registra de ECG | Valares | Periféricos | Derivagties | Comp. Médio / Rampa | Internet | Cores
Cabecalho

Linha 1. (insira agui o nome do medico/clinica/hospital...) =
Linha 2 (para configurar estes dados, use o menu Configuragtes/Opgdes/impressao) F
Linha 3. Heartware: Central de Vendas - Belo Horizonte - (31) 3461-7226 £°F
Logotipo de impress&o (Bitmap)
Aruiva: | £
Largura (rmm}: 0 Altura (mm) o
Diversos Margens {mm)
Densidade Tragado 1@ Densidade Milimetrado ! %
Horizontal:
Fonte padrao do editor de conclus@es finais: m@
Times MNew Roman (12) £r]
ClEscande idade em ECG Imprime nome da Médico Responsavel Yertical:
no Laudo 1D%

Curvas coloridas
Mostra Registros sem PA na tabela

Impressao Padrao
[Escore Pré-Teste

Itens de Lauda Resposta Cardiovascular
. [ Escore Framingharm
Conclusdes Finais Curvas da Ergoespirometria
[JEscore Duke
[ Resumo do Exame [ Prescricéo de Exercicio [1Escore RaxwaliMarise

| vo | [ xcewan |

Cabecalho: configure as 3 linhas que serdo impressas no cabecalho das folhas Anamnese,
Laudo, Resumo do Exame e Carteira de ECG (veja algumas destas paginas nos anexos
Impressdo da Carteira de ECG e Impresséo do Laudo e Conclusbes Finais, paginas 172 e 175).
O texto destas linhas é livre, mas normalmente a Linha 1 contém o nome da clinica, hospital
ou médico (esta linha é impressa também no rodapé de todas as folhas, inclusive nas de
tracados); a Linha 2 é comumente usada para descrever a especialidades e/ou exames
disponiveis para os pacientes; a Linha 3 pode conter, por exemplo, os dados para contato
(endereco, telefone, fax, e-mail, etc.). Todas as linhas podem ser formatadas
individualmente, clicando no botdo ¢r (Fonte). As linhas podem ficar em branco, sem nada
escrito.

Logotipo de Impressdo (Bitmap): possibilita escolher um arquivo de imagem no formato
Bitmap (BMP) para ser usado como logomarca que serd impressa a esquerda do cabecalho
de impressdo (veja alguns exemplos nos anexos Impressdo da Carteira de ECG e Impressdo
do Laudo e Conclusbes Finais, paginas 172 e 175). Pode-se escrever a localizacdo do arquivo

diretamente no campo Arquivo ou usar o botdo % (Procurar Arquivo) para encontra-lo
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através da janela Seleciona figura do logotipo. Os campos Largura e Altura definem o
tamanho (em milimetros) da figura impressa, normalmente na ordem de 20 ou 30 mm.

Seleciona figura do logotipo E@
Examinar: | |3 Database A &% B Imagem J

A [)Entrada

docr;ue:nos (et
3
Meu computadar
M \j d
o " Moms do arauivo: | Diflogo bmp | 2o
Arquivos dotipo:  [Imagens de Btmap (*bmp) ~|  Canoslar

Recomenda-se que a figura do logotipo tenha um tamanho pequeno, para nao
prejudicar a performance do programa ao imprimir. Seu tamanho ndo deve
ultrapassar 1 MB ou 300 x 300 pixels.

Diversos: configura as densidades do Tracado e do Milimetrado. As escalas variam de 1 a 5:
guanto maior a escala, mais “grosso” o tracado ou milimetrado sera.

Configura também a Fonte padrdo do editor das conclusées finais. Clique em ¢fr (Fonte) para
escolher a fonte e sua formatagcdao, semelhante a configuracdo de cabecgalho. Mais abaixo
pode-se habilitar ou desabilitar as op¢des:

® fsconder idade em ECG: permite definir se a idade do paciente sera impressa na
anamnese quando se faz um eletrocardiograma usando o programa Ergol3 (ndo
altera o ECG basal dos testes ergométricos e cardio-pulmonares)

® Curvas coloridas: permite definir se os graficos de FC, PA, Duplo Produto e nivel do ST
serdo impressos em cores.

® /mprime nome do médico responsdvel no laudo: se habilitada, esta opc¢do adiciona
automaticamente ao fim do laudo o nome e CRM do médico responsdavel para sua
assinatura. Se esta opcdo estiver desabilitada, sera possivel personalizar a area para
assinatura com titulos, especializacGes, etc. bastando criar um Modelo de Laudo (ver
Recursos avangados na edicéo das conclusdes finais do laudo, pagina 139).

Margens: permite configurar o tamanho das margens horizontal e vertical em milimetros.
Esta opgao define as distancias horizontal e vertical do canto superior esquerdo da area a ser
utilizada em todas as impressdes, com excecao da Carteira de ECG (ver pagina 138), que
possui margem proépria.

Impressao Padrao: permite configurar quais recursos serdo impressos automaticamente a
cada exame. S3o eles: Itens de Laudo e Conclusées Finais, Resposta Cardiovascular, Resumo
do Exame, Escore Pré-teste, Escore Framingham, Escore Duke e Escore Raxwall/Morise.

” HeartWare 77

Sistemas para cardiologia



12.Configurando o Ergo13

12.2. Guia GERrAL

Geragdo automatica de codigo: permite definir se o codigo associado a cada paciente e/ou
exame serd gerado automaticamente pelo programa ou manualmente, digitado pelo
usuario, possibilitando a utilizacdo de cddigos gerados externamente por sistemas de
gerenciamento de consultérios, clinicas ou hospitais. No caso de gera¢do automatica, pode-
se definir um prefixo para os cédigos criados pelo programa.

Tabela de avaliacao de esforgo: permite selecionar a tabela a ser utilizada para avaliacao
subjetiva do esforgo. Por padrdao existem duas tabelas disponiveis: Borg 10 e Borg 20. Caso
seja necessario, o programa permite ainda a criacao de tabelas personalizadas, que passarao
a constar desta lista, para isto, veja Avaliacdo de esforco, pagina 73. A opcao Nenhuma,
desabilita o botao que mostra a tabela de avaliagao subjetiva do esforgo.

Som do QRS: permite configurar o bip de frequéncia cardiaca, alterando o arquivo de som
que serd tocado a cada QR detectado. Existem quatro opg¢des de arquivos de som, todos
com duracdo de 50ms, nos volumes de 10, 25, 50 e 100%. E possivel escolher a linha em
branco, assim nao sera usado nenhum arquivo de som. Para testar o arquivo selecionado,
clique no botdo & (Testar Som).

Arquivo de logotipo de tela (Bitmap): neste campo é possivel definir uma figura como

“papel de parede” do programa. Assim como no caso de Logotipo de impressdo, a figura
devera ser um arquivo no formato Bitmap (BMP). Pode-se escrever a localizagdo do arquivo

diretamente no campo Arquivo ou pode usar o botdo & (Procurar Arquivo) para encontra-lo

através da janela Seleciona figura do logotipo. Caso a logomarca seja menor que a area
disponivel, esta sera centralizada na tela ou, caso a op¢do Logotipo lado a lado esteja
habilitada, ela serd desenhada lado a lado varias vezes, como ladrilhos numa parede.

12.3. Guia RecisTro DE ECG

Opcides de Configuragao @
Impresséo | Geral | Registro de ECG |valores | Periféricos | Derivactes | Comp. Médio / Rampa | Internet| Cores
Registro automatico de ECG
Mantérm registro continuo de ECG
[ Durante o Esforgo
[ Avango automético de fase
D Durante 2 Recuperagao Desahilita entrada de PAem ECG
[ Monitorac4o automatica de ECG Basal
Filtros de ruido ativos Amplitude no Mod. Medidas
[ Linha de hase O»45Hz ® milimetros (mm)
=35 Hz 160 Hz
=40 Hz [ Altas frequiéncias O millyots (mv)
Tipo de Registro Continuo Férmula da FC méx. prevista
® Registro longo - 2.5 mmimy ® FCmayx = 220 - ldade
O Registro Padrao O FCmax = 208- 0,7 x Idade
Tipo de registro Wisualizacdo de tempo no ECG
O Registro 12 derivacées © Relagio
O Registro com médias e longa
® Registro com comentario & longa O Cronametro
o OK ‘ I X Cancela
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Registro automatico de ECG: permite habilitar ou desabilitar o registro eletrocardiografico
automatico de ECG Durante o Esforco e a Recuperagcdo. Durante o esfor¢co, o registro
automatico se da na passagem de uma fase para outra, exceto no protocolo Rampa que, por
nao possuir fases propriamente ditas, possui uma configuracdo a parte (consulte a se¢do
Guia Complexo Médio / Rampa, pagina 87). Durante a recuperacdo, pode-se definir
livremente os instantes onde ele ocorrerd. Para tal, cliqgue no botdo * desse campo e
selecione quantos instantes desejar. Estes recursos podem ser habilitados/desabilitados
durante o exame.

Independentemente do status do registro automatico, o usuario pode fazer tantos
registros manuais quantos quiser.

Filtros de ruidos ativos: permite a selecdo de quais filtros digitais estardo ligados ao se
iniciar um exame. As opcdes sao:

® Estabilizagdo da Linha de Base.
® Trés filtros de ruido muscular, a saber: forte - corta frequéncias acima de 35Hz;
médio - corta frequéncias acima de 40Hz; leve - corta frequéncias acima de 45Hz.

® Filtro contra interferéncia da rede elétrica, que atenua uma faixa estreita de
frequéncias centralizada em 60Hz. Este filtro torna-se muito necessario quando ha
uma deficiéncia de aterramento elétrico ou quando o ambiente estd sujeito a muita
interferéncia eletromagnética.

dos filtros de ruido muscular estiver ligado pois estes filtros agem sobre as
frequéncias acima de seus respectivos pontos de corte (35, 40 e 45Hz), o que torna

j O programa nao permite que se ligue o filtro de ruido da rede elétrica quando um
desnecessario ligar o filtro de 60Hz.

® O filtro “Altas frequéncias” ou “AF” corta frequéncias acima de 100Hz. E um filtro
recomendado quando ha ruidos de fontes eletromagnéticas como aparelhos de
ondas curtas. A observacdo feita acima, referente ao filtro de 60Hz, torna-se ainda
mais valida neste filtro que, portanto, também ndo pode ser combinado com um
filtro de ruido muscular.

ﬁ Todos os filtros podem ser habilitados/desabilitados durante o exame.

Tipo de Registro Continuo: permite selecionar o tipo padrdo de registro no mddulo de
Registro continuo (ou Full disclosure), que s6 pode ser efetuado apds o término da
monitoracdo dos sinais. Ver Registro continuo de ECG para maiores detalhes (pagina 135). As
opcOes sao (veja-as no anexo Impressdo de registro continuo, pagina 159):
® Registro longo — 2.5 mm/mV (1 pdgina): 12 deriva¢des impressas em uma so pagina
na orientacdo “Paisagem” (pagina deitada) em escala vertical comprimida (2.5
mm/mV).
® Registro longo — 10 mm/mV (2 pdginas): 12 deriva¢Bes impressas em duas paginas na
orientacdo “Paisagem” (pagina deitada) em escala normal (10 mm/mV).
® Registro Padrdo: 12 derivacdes (6 linhas x 2 colunas) impressas em uma pagina na
orientacdo “Retrato” (pagina de pé) em escala normal (10 mm/mV).
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Pode-se selecionar o tipo de registro no mddulo de Registro Continuo dando um
clique no botdo, a direita do botdo de registro.

Tipo de registro: esta configuracdo permite escolher o tipo padrdo de registro usado
durante a monitoracdo. Todos os modelos sdo impressos na orientacdo “Retrato” (pagina
em pé) e sdo mostrados anexo Impressdo de registros, pagina 156. As opg¢des sdo:

® Registro 12 derivagées: 12 derivagdes (6 linhas x 2 colunas) impressas em uma pagina
na orientacdo “Retrato” (pagina de pé) em escala normal (10 mm/mV).

® Registro com médias e longa: 12 derivacdes e respectivos complexos médios (6 linhas
por 2 colunas) mais uma derivacdo longa apds a ultima linha, impressos em uma
pagina na orientacdo “Retrato” (pagina de pé) em escala normal (10 mm/mV). Se um
comentdrio for feito no momento do registro, ele serd impresso abaixo da derivacdo
longa, que sera entdo impressa em escala vertical comprimida.

® Registro com comentdrio e longa: o mesmo que “Registro com médias e longa”, so
gue sem os complexos médios.
Durante a monitoracdo é possivel alterar o “Tipo de registro de 12 deriva¢ées”. Consulte nos
capitulos seguintes as se¢Ges que mostram como iniciar um novo exame.

A configuracdo do tipo de registro de 12 derivagées pode ser combinada ao nimero
de derivagbes. Se o programa estiver configurado para trabalhar com 3 ou 6
ﬁ derivag0es, os registros serdo feitos de forma andloga aos respectivos tipos em 12
derivagbes. Consulte a secdo Guia Derivacées (pagina 86) deste capitulo para
alterar estas configuracgoes.

Amplitude no mdédulo de medidas: permite definir se as medi¢ées de amplitude feitas no
Moddulo de medidas serdo feitas em Milimetros (mm) e Milivolts (mV).

Férmula da FC maxima prevista: permite selecionar a férmula para célculo da frequéncia
cardiaca maxima. As opgdes sao:

® Formula de Karnoven: FCpo = 220 — Idade
® Fdrmula de Tanaka/Monahan/Seals: FCpox = 208 — 0,7 x Idade

Os pesquisadores que propuseram esta formula alegam que a formula de Karnoven
subestima a FCmax em adultos mais idosos. (J Am Coll Cardiol 2001;37:153-6)

Visualiza¢do de tempo no ECG: permite selecionar, somente para eletrocardiogramas, se a
referéncia de tempo serd a hora do dia (op¢do Reldgio) ou o tempo transcorrido desde o
inicio da monitoracao (opgao Cronémetro). A referéncia de tempo em testes ergométricos e
cardio-pulmonares é sempre do tipo Cronémetro.

Mantém registro continuo de ECG: permite definir se o registro continuo de ECG sera (ou
nao) apagado ao término do exame. O programa armazena todo o sinal eletrocardiografico
recebido desde o inicio da monitoracdo até o término do exame. Por padrdo, esta opgdo é
desmarcada, de forma que o registro continuo serd apagado quando o usuario sair da tela de
Visualizagao de tragados. Mas é possivel manté-lo naquela ocasido. Veja mais detalhes em
Visualizagdo de Tragcados e Registro continuo de ECG (paginas 55 e 135).

completamente independentes. Antes de apagar o registro continuo, o programa

@ O registro continuo e os registros (impressdes) feitos ao longo do exame sdo
copia todos os registros impressos para a base de dados.
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O registro continuo de ECG consome cerca 338 KB de espaco no disco para cada
minuto de sinal. Por exemplo, em um exame de 10 minutos, o arquivo de registro
continuo ocupara aproximadamente 3,3 MB. Portanto, manté-los continuamente
podera sobrecarregar seu disco rigido. Veja em Apagando exames (pagina 107)
como eliminar os registros continuos.

Avanco automatico de fase: esta opc¢ao habilita a mudanca automatica de fase nos
protocolos de esfor¢co, com excec¢do do protocolo Rampa. Esta opcdo pode ser alterada nas
telas de monitora¢cdo de sinais durante esforco. Sobre o assunto, veja As telas de
monitoragdo de sinais, pagina 48.

Realiza pré-esforgo: permite a realizacdo de uma etapa de Pré-esforco ou Treinamento antes
de iniciar o protocolo de esforco selecionado. Sé tem efeito se o controle de esteira ou de
bicicleta estiver habilitado. Consulte a secdo Guia Periféricos (pagina 82) para maiores
detalhes.

Desabilita a entrada de PA durante ECG: se habilitada, esta opg¢ao faz com que o programa
ndo solicite a edicdo da PA nos exames de Eletrocardiograma. Esta configuracdo ndo se
aplica aos exames de esfor¢o, mesmo no ECG basal.

12.4. Guia VALOREs

Opgées de Confipuragao EI

Impressao | Geral | Registro de ECG | Valores | Periféricos | Derivagies | Comp. Médio / Rampa | Internet | Cores
Yalor dos exames (Particular) Cortesia
Eletrocardiograma: a %

R$ 0,00

Teste Ergométrico:

R$ 0,00

Estresse farmacologico

R$ 0,00

Teste de Esforgo Cardiopulmonar:

R$ 0,00

‘ + OK | l X Cancela ]

Nesta guia, pode-se definir o valor (em Reais) de cada tipo de exame para pacientes
particulares (sem convénio). Se na Anamnese, no campo “Forma de Pagamento”, o exame
for definido como “Particular”, o valor correspondente serd contabilizado integralmente;
caso o exame seja definido como “Cortesia”, serd aplicado o desconto percentual definido
no campo Cortesia desta guia.
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12.5. Guia PErRIFERICOS

Nesta guia, pode-se alterar as configuracbes relativas aos dispositivos periféricos que
interagem com este programa.

Opcdes de Configuragao E‘
Impressio | Geral | Registra de ECG Valures‘ Periféricos ‘Derivagﬁes Comp. Médio / Rampa | Internet | Cores
Pré-amplificadar de ECG: Ergoespirdmetra: ] Orimetra:
g v [vozo00 v| | iHenturn) v
Alarme de saturagao de 02
\ 5] [EEE '] ']

Cantrole de Esteira | Controle de Bicicleta

[#] Controle de esteira ative

Esteira: [com] v

Inbramed Tipo 1 {0 a 16 km/h) v

Unidade de velocidade
Okmih © mith [l Recuperagio

BPré-Esforgo ® Welocidade | w@|

Yelocidade:
O % Velocidade de Pico:

!!

Inclinagao (%) | =
BregEm () 5] Inclinagso (%) | 00[4)
Desaceler. (s) | |
Velocidade de medicéo
1059 Dusgio(s) | 604
| o OK ‘ [ X Cancela ‘

Pré-amplificador de ECG: indica a porta de comunicacdo onde o Eletrocardidgrafo (ou pré-
amplificador) esta ligado. Veja mais detalhes em Instalando o equipamento (pagina 35).
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12.5.1. Configuracao do Ergometro

Existem duas sub-guias dentro de Periféricos relativas ao tipo ergdmetro: Controle de esteira
e Controle de bicicleta. Em cada uma existe uma caixa que ativa/desativa o seu respectivo
controle. Vocé poderd optar apenas por um ergdmetro. A seguir sdao detalhadas as duas
guias.

Sub-guia Controle de Esteira:

Opegies de Configuragao

| Impresséo | Geral | Registro de ECG | Valores | Periféricos | Derivagiies | Comp. Medio / Rampa | Internet | Cores |

Pré-amplificador de ECG Ergoespirdrmetro: £d] Oximetro:
|COM5 V| ‘(Nenhum) V| ‘(Nenhum) V|
Alarme de saturagéo de O2 Porta de controle - espirdmetro Forta de controle - oximetro:
\ a5[tg) [comt v lcomt v

Controle de Esteira | Contrale de Bicicleta

Controle de esteira ative Porta de controle da esteira
Esteira COmM1 v
Inbramed Tipo 1 (0 a 16 km/h) b

Unidade de velocidade

O kmnih @ mith Recupera;ég
Pré_Esforgo @ Velocidade:
170
Welocidade: 1‘7
© % Velocidade de Pico
Inclinagio (%): 00%4) ™
Duragao (s) 804 Inclinacéo (%): 0,034
Desaceler. (s): 0%
Velocidade de medigao:
Duragéo (s): g0
W.U cao (s)
l 0K ] [ X Cancela ]

Marcando-se a caixa Controle de esteira ativo vocé poderd acessar as seguintes
configuracOes de controle deste tipo de ergdbmetro.

Se ndo conseguir ativar essa caixa, &€ porque a caixa Controle de bicicleta ativo esta
marcada na sub-guia Controle de bicicleta.

Esteira: neste campo vocé escolhe o modelo de esteira com interface digital que deseja
controlar. Estdo disponiveis:

® DigiStress Pulsar;

Digitronica Vega;

ECAFIX EG700 II;

Inbramed Tipo 1 (0 a 16 km/h);
Inbramed Tipo 7 (0 a 24 km/h);
Inbramed Tipo 8 (0 a 30 km/h);
Inbramed tipo A

Inbramed tipo B

Inbramed tipo C

TEB Apex200.
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Porta de controle do ergometro: permite definir, através do botdo *, em qual porta de
comunicacao serial RS232 (COMXx:) estd ligada sua esteira.

Unidade de medida: define se a velocidade sera expressa em km/h ou mi/h.

Pré-esforgo: se desejar adicionar uma etapa para treinamento e adaptacdo do paciente a
esteira antes de iniciar o protocolo de esfor¢o propriamente dito, marque esta opc¢do e
defina os parametros para a etapa pré-esforco: Velocidade (na unidade definida no item
anterior), Inclinag¢éo e Duragdo.

Para manter a coeréncia da configuracdo, esta opcdo, se marcada, habilita o item
Realiza pré-esfor¢o na segdo Guia Registro de ECG, visto na pagina 78.

Recuperagdo: caso queira que o programa continue enviando comandos para a esteira na
fase de recuperagao, marque esta opgdo e configure os seguintes parametros:
® Velocidade: pode ser uma velocidade fixa ou um percentual da velocidade de pico
atingida no esforgo, sempre expressa na unidade definida no campo Unidade de
velocidade, visto ha pouco.
® Inclinagdo (em %).
® Tempo de desaceleracdo (em segundos): define em quantos segundos a esteira
devera passar da velocidade de pico para a velocidade definida para a recuperacao.
® Duragdo (em segundos) da etapa ativa da recuperacdo. Apds este periodo a esteira
serd desligada.

Em exames de Ergoespirometria, considerando que o programa esta configurado
para controlar a esteira, o Pré-esforco e a Recuperacdo sempre serao utilizados,
mesmo nao estando habilitados.

Se estiver usando e controlando a esteira TEB APEX 200 pelo programa, a
configuracdao de Tempo de desaceleracdo em Recuperacdo devera ser 1 segundo.

Velocidade de medicao: as vezes é dificil medir a P.A. durante o esfor¢o, sendo necessario
diminuir a velocidade da esteira para possibilitar uma ausculta adequada. Este campo define
para qual velocidade a esteira irda quando o usudrio fizer uma “parada” para medigdao. A

inclinacdo permanecerd inalterada, possibilitando um rdpido retorno ao protocolo e
evitando quedas significativas da F.C.
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Sub-guia Controle de Bicicleta:

Opcoes de Configuragdo

Impresséo | Geral | Registro de ECG | Valores | Periféricos | Derivagdes | Comp. Médio / Rampa | Internet | Cores |

Pré-amplificador de ECG Ergoespirdmetro [# Oximetro
|COM5 V‘ ‘(Nenhum) V| |(Nenhum) V|
Alarme de saturacéo de O2
\ EE A [comt v [com v

Controle de Esteira| Controle de Bicicleta

[“] Controle de bicicleta ativo

Bicicleta:

Inbramed v

Moda de Exercicio

[ Recuperacao

[ Pré-Esforgo

A
A
A A
Férmula de calculo do W02 4
®1:v02 = (120 W+ 300)/ Kg ]
O V0Z=(108xW/Kg) +7
l W 0K J [ X Cancela l

Marcando-se a caixa Controle de bicicleta ativo vocé poderd acessar as seguintes
configuragdes de controle deste tipo de ergdmetro.

Se ndo conseguir ativar essa caixa, € porque a caixa Controle de esteira ativo esté
marcada na sub-guia Controle de esteira.

Bicicleta: neste campo vocé escolhe o modelo de bicicleta com interface digital que deseja
controlar. Até a impressdo deste manual, somente o modelo Inbramed esta disponivel.

Porta de controle do ergéometro: permite definir, através do botdo ~, em qual porta de
comunicacgdo serial estd ligada sua bicicleta. Se o cabo de comunicagao serial dela estiver
ligado no pré-amplificador escolha PREAMP (veja detalhes em Conectando os periféricos,
pagina 39). Se, no entanto, o cabo estiver ligado diretamente a uma porta serial de seu
computador, escolha COMx, onde “x” é o nimero da porta serial do computador.

Pré-esforgo: se desejar adicionar uma etapa para treinamento e adaptacdo do paciente a
bicicleta antes de iniciar o protocolo de esfor¢o propriamente dito, marque esta opcdo e
defina os parametros para a etapa pré-esfor¢o: Carga (em Watts) e Duragdo (em segundos).

Para manter a coeréncia da configuracdo, esta opcdo, se marcada, habilita o item
Realiza pré-esforco na segao Guia Registro de ECG, visto anteriormente.

Recuperacgdo: caso queira que o programa continue enviando comandos para a bicicleta na
fase de recuperacao, marque esta opcao e configure os seguintes parametros:

® (Carga: pode ser uma carga fixa ou um percentual da carga de pico atingida no
esforco, em Watts.

® Tempo de desaceleracdo (em segundos): define em quantos segundos a bicicleta
deverd passar da carga de pico para a carga definida para a recuperacao.
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® Duragdo (em segundos) da etapa ativa da recuperacao. Apds este periodo a bicicleta
sera desligada.

Em exames de Ergoespirometria, o Pré-esforco e a Recuperacdo sempre serao
utilizados, mesmo nao estando habilitados.

12.6. Guia DERIVACOES

Opedes de Confipuragao EI
Impresséo | Geral | Registro de ECG | Valores | Perifericos | Derivacoes | Comp. Medio / Rampa | Internet | Caores

Derivagao para célculo da FC Derivagéo longa (para 3, B e 12 derivs)

D1 b D2 v

Sequeéncia de precordiais Ordem de visualizagén das derivacties (/8
derivagBes):

D1
D2
W2

Numero de derivagies W1

© 3 derivachies va
O 6 derivaches v
12 derivactes

@ 13 derivactes

' OK ‘ l X Cancela

Derivagdo para cdlculo da FC: use o botdo ~ para selecionar a derivacdo padrdo a ser
utilizada para o calculo da frequéncia cardiaca. Caso seja necessario, esta derivacdo pode ser
trocada durante um exame.

Derivagao longa: define qual serd a derivacdo longa padrdo nas telas de monitoracdo de
sinais. A derivacao longa pode ser alterada durante a execuc¢do do exame.

Seqiliéncia de precordiais: escolhe a seqiiéncia usada na montagem das precordiais.
Consulte mais informag6es em Preparacdo do paciente, pagina 27.

Numero de derivagbes: permite escolher a quantidade de derivagbes visualizadas e
impressas durante os exames de esforco. Nas etapas de repouso, o programa exibird sempre
as 12 derivagGes. Contudo, é possivel, nesta ocasido, registrar em 3 ou 6 derivacbes. Veja
alguns exemplos no anexo Impressdo de registro com 1, 3 ou 6 derivagdes, pagina 161.
Ordem de visualiza¢do das deriva¢oes (3/6 derivagées): permite escolher dentre as 12
derivacdes aquelas que serdo usadas nos modos de 3 ou 6 derivagbes, nos quais o programa
trabalhard, respectivamente, com as 3 ou 6 primeiras derivacdes da lista. Para mudar uma
derivacdo de posicdo, selecione-a na lista e use os botGes 4 ou ¥ para mové-la para cima ou
para baixo na lista.
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12.7. Guia CompLExo MEpro / Rampa

Opgoes de Configuragao EJ

Impresséo | Geral | Registro de ECG | Valores | Periféricos | Derivagfies | Comp. Medio / Rampa | Internet | Cares

Cornplexa Médio (Dados gerais) Ponta para medicéo do ST
Derivagéo OPonto J
O Ponto J+ 20 ms
01 '3
O Ponto J+ 40 ms
O Paonto J + BO ms
7 5624
® Ponto J + 80 ms
B 48[ O Ponto J + RRAE

O Ponto J + BR/A

Rampa Padrao | Rampa em Velocidade

Dados padrao para protocolo de rampa padréo - Esteira

Modo de exercicio (ACSM) Unidade de V02
@ Caminhada (0,5 a 3,7 mph) C mlf{kg.min)
© Carrida (acima de 3,0 mph) @ WETs
Unidade de velocidade Duracéo (mm:ss) Registro automatico de ECG
O ki 08:00 [ (-]
@® milhasih
Velocidade Inclinacéo Carga
Inicial: 15[%) Inicial: 0,03 % Inicial 000 w
Lirmnite: 5,0(%) Lirnite: 20,034 %

V02 atingivel = 14,4 METs (em caminhada)

| voc | [ Xoumcee |

Complexo médio:

Para maiores detalhes sobre a determinacdao do complexo médio, seu uso e limitacdes, ver
Complexo Médio versus Complexo Representativo, pagina 120.

Complexo Médio (Dados gerais): escolha a Derivacdo de referéncia para o complexo médio
através do botdo . Pode-se também definir a Referéncia de LB (linha de base) e o Ponto J,
ambos em milisegundos (ms).

Ponto para medi¢ao do ST: escolha qual a referéncia para medicdo do segmento ST.

Veja mais detalhes sobre o complexo representativo médio em Mddulo de Medidas, pagina
120.

Protocolo Rampa:

Descreveremos a seguir a configuracdao dos valores padrdo de uma série de parametros
relacionados ao Protocolo de Rampa que, em sua grande maioria, poderdo ser refinados
durante o exame, a partir da Anamnese e do ECG basal.

Modo de exercicio (ACSM): define a modalidade padrdo de exercicio. A opg¢bes sdao
Caminhada (0,5 a 3,7 mi/h) e Corrida (acima de 3,0 mi/h).

Unidade de VO2: escolha entre mi/kg/min e METs.
Unidade de velocidade: escolha entre km/h e milhas/h.

Duragdo: define o tempo padrao para que o paciente atinja o VO, previsto em exames feitos
no protocolo de Rampa. A ACSM recomenda uma duragao entre 8 a 12 minutos
(normalmente 10 minutos).

Registro automatico de ECG: define em quais instantes ocorrerdo registros automaticos
durante o protocolo Rampa. Escolha-os através do botdo r. Todavia, para o programa
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efetuar tais registros, é necessario que o recurso Registro automdtico de ECG esteja
habilitado. Veja sobre isto na Guia Registro de ECG, pdagina 78.

Velocidade: define os valores padrdao da velocidade /nicial (minima) e Limite (maxima) para
exames feitos em esteira, no protocolo de Rampa, ambas na unidade definida nesta guia
(km/h ou mi/h).

Inclinagdo: define os valores padrdo (em %) da inclinagdo Inicial (minima) e Limite (maxima)
para exames feitos em esteira, no protocolo de Rampa.

Carga: define o valor padrao (em Watts) da carga Inicial (minima) para exames feitos em
bicicleta, no protocolo de Rampa.

VO2 atingivel: apenas um informativo do VO2 maximo possivel de ser atingido em exames
feitos em esteira, no protocolo de Rampa, com as configuracdes atuais de Modo de
Exercicio, Velocidade Limite e Inclinagdo Limite.

ACSM - American College of Sports Medicine.
ACSM “s guidlines for exercise testing and prescription / American College of
ﬁ Sports Medicine; senior editor, Barry A. Franklin, associate editor (clinical)
Mitchell H.Whaley, associate editor (fitness) Edward T. Howley; authors,
Gary J. Balady ... [et al.] - 6th ed. - 2000
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Opgdes de Configuragao

12.Configurando o Ergo13

=

Identificagéo:

E-mail:

@ Pasta de Exames - CardioNet Server:

@

Pasta de Laudos - Cardiohet Server:

' OK

|

X Cancela

|

Identificagdo: nome do remetente ao utilizar o recurso Enviar para Internet. Veja mais
detalhes em Enviando exames para Caixa de Saida, pagina 113.

E-mail: endereco eletrénico do remetente no recurso Enviar para Internet.

' HeartWare
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12.9. Guia CoREs

Opgoes de Configuragao

Tela

Tragado

Padrido  --= ‘
Destague --= ‘

Marcadaores da Ergoespirometria

Tracado

oo | I [ )
oo | [N [
e | (IR [ ]

Impressaa | Geral | Registro de ECG | Valores | Periféricos | Derivagties | Comp. Médio / Rampa | Internet | Cores

E3

Impressao

Tracado

[
-

Milimetrada

Caixa de Cabecalho

Altera Cor --= ‘

l Restaurar padrao ‘

[ vox | | Xoecea |

Esta guia configura as cores dos tracados (na tela e na impressdao), dos marcadores (na
ergoespirometria), do milimetrado e da caixa de cabe¢alho de algumas folhas impressas. As
cores dos tracados sdo classificadas em Padrdo e em Destaque (ocorre quando alguma
derivacdo é destacada durante o exame). Para alterd-las, clique nas caixas ao lado das cores
e a janela de Cor serd aberta para que vocé possa escolhé-las. Veja alguns exemplos nos
anexos Impressdo de registro em cores e Impresséo das Conclusbes Finais do Laudo (pdaginas

169 e 176).
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13. INICIANDO UM Novo
ELETROCARDIOGRAMA

Veremos a seguir os passos basicos para se fazer um Eletrocardiograma.

janelas e botdes que serdo utilizadas neste exame foram mostradas naquele

@ Leia antes as NocOes basicas do programa (pagina 41), pois a maioria das telas,
capitulo.

13.1. CADASTRANDO O PACIENTE

Na tela inicial do programa, clique no botio BB (Novo Eletrocardiograma) ou use o menu

Exame = Novo = Eletrocardiograma. A janela Novo Eletrocardiograma surgird com a lista
de pacientes ja cadastrados no programa.

Encontre o paciente na lista e clique em % (Novo Exame). Em se tratando de um paciente
nao listado, clique em ¥ (Novo Paciente).

Em seguida, na janela Dados do paciente, preencha os dados cadastrais, sendo que o Nome,
Sexo e Cddigo do Paciente (normalmente gerado automaticamente) sdo obrigatérios.

Clique em % (Anamnese) para prosseguir.

13.2. PREeNCHENDO A ANAMNESE

Na janela Dados da Anamnese, todas as informacdes sdo opcionais, exceto os campos
Cddigo do Exame e a Data do Exame (normalmente gerados automaticamente). Escolha, se
desejar, o Médico Responsdvel e/ou Solicitante. Caso eles ndo constem nas respectivas listas,
use o botdo @ (Edita Médico Responsdvel ou Médico Solicitante) para cadastra-los. Veja
mais detalhes em Cadastros de Médicos Responsaveis e de Médicos Solicitantes, pagina 61.

Clique no botso BN (Tracados) para prosseguir com o exame.

Outro recurso disponivel na janela de edicdo da Anamnese:
® Inserindo frases pré-programadas, pagina 134;
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13.3. MONITORANDO E REGISTRANDO OS SINAIS

Na tela de monitoracdo de sinais ou mesmo antes dela, o paciente deve ser preparado e ter
todos os eletrodos ligados. Consulte as se¢des Preparacdo do paciente e Posicionamento dos
eletrodos (paginas 27 e 29) para maiores detalhes.

Cligue em » (Iniciar Monitoragdo) para comegar o exame e aguarde a estabilizacdo dos

sinais na tela. Sao necessdrios pelo menos 20 segundos depois de iniciada a monitoragdo
para que o programa calcule a frequéncia cardiaca.

Se a frequéncia cardiaca ndo se estabilizar ou estiver incorreta, provavelmente ha
algum problema na Derivacdo Para Calculo da FC. As causas mais provaveis sao:
® Fxijsténcia de interferéncias nesta derivacdo. Neste caso, verifique se os

eletrodos estdao bem afixados e com uma quantidade apropriada de gel
condutor (se for o caso).

® A derivacdo apresenta complexos QRS de baixa amplitude. Neste caso,
deve-se trocar a Derivacdo Para Calculo da FC, clicando no botdo
(Configuragées).

Clique em (Registrar Sinal) para registrar os ultimos segundos do sinal eletrocardiografico
mostrado na tela. Surgird entdo, a janela de Edicdo de P.A. mostrada abaixo. Basta digitar
diretamente a P.A. desejada e depois clicar no bot3o &' (OK) para confirmar. Se clicar no
botdo X (Cancela) vocé estara apenas cancelando a entrada da P.A. no registro. Para facilitar
a edicdo da P.A., o programa preenche o campo com o ultimo valor registrado Se a atual P.A.
for diferente, basta digitar o novo valor diretamente, sem necessidade de apagar a anterior.
Vocé poderd digitar os nimeros sem precisar posicionar o cursor. Caso o valor digitado seja
inconsistente (PAS < PAD, por exemplo), ou fora da faixa 40 - 300 mmHg, sera mostrado um
aviso mas, no entanto, se o valor estiver correto, vocé podera usa-lo assim mesmo. O botado
(Comentdrio) - ndo disponivel no tipo registro padrao - permite acrescentar, no rodapé da
folha do registro, um pequeno texto (veja alguns exemplos no anexo Impressao de registros,
pagina 156). Se o modo de Impressdo Automdtica estiver habilitado, o registro serd impresso
sem necessidade de nenhum outro comando.

Edigdo de P.A.
Estagio Sist. / Diast. 4
Sentado o
w
Comentdrio v 0K X Cancela
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Vocé pode desabilitar a edicdo de P.A. nos exames de ECG convencional, veja mais
detalhes na Guia Registro de ECG (pag. 78).

Para pausar a derivacdo longa, clique no botdo wd (Congelar Deriv. Longa). Com ela
congelada, clique no botao (Registrar Deriv. Longa) para efetuar um registro dela ou

clique em T} (Descartar Deriv. Longa), para descarta-la e retirar a pausa (veja um exemplo
deste registro no anexo Registro longo de 1 derivagdo, pagina 161).

Podem ser feitos tantos registros quantos forem necessarios. Vale notar que, toda vez em
que se faz um registro, a manobra/posi¢do corrente do paciente avanga para a seguinte. Se
for necessario, clique em *Q] (Manobra) para selecionar manualmente a manobra/posicdo
desejada.

Para alterar algumas configuracdes somente para o exame corrente, clique em
(Configurag¢des). Uma janela serd aberta semelhante a da figura a seguir. Vocé podera
habilitar ou desabilitar a Impresséo Automdtica e o nimero de derivacdes - esta opc¢ao estd
disponivel somente quando se trabalha no modo de 3 ou 6 derivagdes. Também é possivel
alterar o Tipo de Registro (veja alguns exemplos no anexo Impressdo de registros, pagina
156). Para a Visualizagdo de tempo no ECG pode-se escolher entre Reldgio ou Cronémetro.
Na primeira opgdo, serd impressa a hora em que se fez o registro; no segundo caso, sera
impresso o tempo transcorrido desde o inicio da monitoragdo. Finalmente, é possivel mudar
a Derivagdo para cdlculo da FC.

Configuragtes do exame corrente E

W Impress8o automatica:

W 12 Derivagies

Tipo de Registro de 12 Detivagiies

f« Registro padrdo

" Registto com camentario. medias e langa
" Registro com comentario e longa

YisualizagBo de tempo no ECG

f« Relogia " Crondmetro
Derivacio para calculo da FC: |D1 j
W OK X Cancela

Cligue em (Interromper Teste) se desejar encerrar a monitoracdo. O programa

perguntard se deseja interromper o exame.
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Confirmacgdo g|

9P Deseja interromper o exame?

Confirmada a interrupc¢do e se nenhum registro tiver sido feito, o programa pedird uma nova
confirmacgdo pois, normalmente, todo exame possui a0 menos um registro, exceto quando
se trabalha apenas com o Registro Continuo (veja mais detalhes sobre isto em Registro
continuo de ECG, pagina 135).

Confirmacdo El

P Menhum registro de tracado foi efetuado. Confirma interrupcdo do exame?

-

Outro recurso disponivel na monitoracdo dos sinais:
® “oom de Sinal, pagina 60;

13.4. ViISUALIZANDO OS REGISTROS

Na tela de visualizagdo de tragados, clique no botao ~ para ver a lista dos registros efetuados
e selecionar, usando o mouse ou o teclado, o registro a ser visualizado, que poderd ser

impresso através do botao (Imprime tragcado corrente). O botdo E (Apagar tracado
correte) elimina o registro atualmente visualizado, sem a possibilidade de recupera-lo
posteriormente.

Terminada a inspeg¢ao dos registros, clique no botao (Laudo) para abrir a janela de Edi¢do

das Conclusées Finais do laudo.

7

Outros recursos disponiveis na tela de visualizagdo de tracados:
® Zoom de Sinal, pagina 60;

Mddulo de Medidas, pagina 120;

Carteira de ECG, pagina 138;

Registro continuo de ECG, pagina 135;

Exportacdo para arquivo de imagem, pagina 142.

13.5. EDITANDO AS CONCLUSOES FINAIS DO LAUDO

Use a janela de Edicdo das conclusdes finais para escrever o laudo do exame de ECG. Trata-
se de um editor de texto simples, semelhante ao WordPad do Windows. Nele, estdo a sua
disposi¢do recursos mais comuns, tais como formatacdao de caracteres e alinhamento de

paragrafo.
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Se quiser recuperar o texto do laudo do ultimo exame feito, clique em (Importar Itens) e
escolha Carregar o ultimo laudo.
Encerrada a edicdo das conclusdes finais, clique em K] (Sair) para sair do editor e salvar o

texto no laudo do exame.

Outros recursos disponiveis na janela de edigdo das conclusées finais do laudo:

® Inserindo frases pré-programadas, pagina 134;
® (Campos automadticos e Modelos de laudo, veja na segdo Recursos

avancgados na edicdo das conclusdes finais do laudo, pagina 139.
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14. IniciANDO UM Novo TESTE
ERGOMETRICO

Veremos a seguir os passos bdsicos para se fazer um Teste Ergométrico.

janelas e botdes que serdo utilizadas neste exame foram mostradas naquele

@ Leia antes as NogOes basicas do programa (pagina 41), pois a maioria das telas,
capitulo.

14.1. CADASTRANDO O PACIENTE

Na tela inicial do programa, clique no botao fﬁ (Novo Teste Ergométrico) ou use o menu

Exame = Novo = Teste Ergométrico. A janela Novo Teste Ergométrico surgird com a lista de
pacientes ja cadastrados no programa.

Busque o paciente na lista e clique em % (Novo Exame). Em se tratando de um paciente
nio listado, clique em ¥ (Novo Paciente).

Em seguida, na janela Dados do paciente, preencha os dados cadastrais, sendo que os
campos Nome, Sexo, Data de nascimento e Codigo do Paciente (normalmente gerado
automaticamente) sdo obrigatorios.

Cligue em % (Anamnese) para prosseguir.

14.2. PREeENCHENDO A ANAMNESE

Na janela Dados da Anamnese todas as informacgGes sdo opcionais, exceto os campos Cddigo
Exame e Data do Exame (normalmente gerados automaticamente). Escolha, se desejar, os
Meédicos Responsdvel e/ou Solicitante. Caso eles ndo constem nas respectivas listas, use o
botdo ® (Edita Médico Responsdvel ou Médico Solicitante) para cadastra-los (ver mais
detalhes em Cadastros de Médicos Responsaveis e de Médicos Solicitantes, pagina 61). A
janela de Anamnese é bastante completa, cobrindo a grande maioria da situacgdes
cotidianas. Para isso, use as outras guias da janela, preenchendo apenas os dados coletados
na Anamnese. Se eventualmente, os itens das guias Indicagées, Historia Clinica e/ou Fatores
de Risco ndo forem suficientes, novos itens podem ser acrescentados as respectivas listas
através do botdo i (Novo Item). Para mais detalhes consulte Cadastro de itens da
Anamnese, pagina 65.

Uma vez preenchida a anamnese, clique no bot3o [l (Tracados) para prosseguir com o ECG
basal.

Outro recurso disponivel na janela de edicdo da Anamnese:
® Inserindo frases pré-programadas, pagina 134;
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14.3. MONITORANDO E REGISTRANDO 0S SINAIS No ECG
BASAL

Na tela de monitoracdo de sinais ou mesmo antes dela, o paciente deve ser preparado e ter
os eletrodos ligados. Consulte as se¢des Preparacdo do paciente e Posicionamento dos
eletrodos (paginas 27 e 29) para maiores detalhes.

Clique em » (Iniciar Monitora¢do) para comecar o exame e aguarde a estabilizacdo dos

sinais na tela. S3o necessarios pelo menos 20 segundos depois de iniciada a monitoragao
para que o programa calcule a frequéncia cardiaca.

Se a frequéncia cardiaca ndo se estabilizar ou estiver incorreta, provavelmente ha
algum problema na Derivacdo Para Calculo da FC. As causas mais provaveis sdo:
® FExijsténcia de interferéncias nesta derivacdo. Neste caso, verifique se os
eletrodos estao bem afixados e com uma quantidade apropriada de gel
condutor (se for o caso).
® A derivacdo apresenta complexos QRS de baixa amplitude. Neste caso,

deve-se trocar a Derivacdo Para Calculo da FC, clicando no botdo
(Configuragoes).

Cliqgue em g2 (Registrar Sinal) para registrar os ultimos segundos do sinal eletrocardiografico
mostrado na tela. Surgira entdo, a janela de Edigcdo de P.A., mostrada abaixo. Basta digitar
diretamente a P.A. desejada e depois clicar no bot3o " (OK) para confirmar. Se clicar no
botdo X (Cancela) vocé estara apenas cancelando a entrada da P.A. no registro. Para facilitar
a edicdo da P.A., o programa preenche o campo com o Ultimo valor registrado. Se a atual
P.A. for diferente, basta digitar o novo valor diretamente, sem necessidade de apagar o
anterior. Vocé poderd digitar os nimeros sem precisar posicionar o cursor. Caso o valor
digitado for inconsistente (PAS < PAD, por exemplo), ou fora da faixa 40 - 300 mmHg, sera
mostrado um aviso mas, no entanto, se o valor estiver correto, vocé poderd usa-lo assim
mesmo. O botdo (Comentdrio) - ndao disponivel no tipo registro padrdao - permite
acrescentar, no rodapé da folha do registro, um pequeno texto (veja alguns exemplos no
anexo Impressdo de registros, pagina 156). Se o modo de Impressdo Automdtica estiver
habilitado, o registro sera impresso sem necessidade de nenhum outro comando.

Edigdo de P.A.
Estagio Sist. / Diast. -
Sentado _
W
Comentério ‘ o OK X Cancela
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Para pausar a derivacdo longa, clique no botdo i (Congelar Deriv. Longa). Em seguida, para
efetuar um registro dela clique no botao (Registrar Deriv. Longa) ou clique em I}
(Descartar Deriv. Longa) para descarta-la e retirar a pausa (veja um exemplo deste registro
no anexo Registro longo de 1 derivagdo, pagina 161).

Podem ser feitos tantos registros quantos forem necessarios. Vale notar que, toda vez em
que se faz um registro, a manobra/posi¢do corrente do paciente avanga para a seguinte. Se
for necessario, clique em Q] (Manobra) para selecionar manualmente a manobra/posicdo
desejada.

Para alterar algumas configuragdes somente para o exame corrente, cliqgue em
(Configuragdes). Uma janela sera aberta semelhante a da figura a seguir. Vocé poderd
habilitar ou desabilitar a Impressdo Automdtica e o nimero de derivacdes - esta opg¢do estd
disponivel somente quando se trabalha no modo de 3 ou 6 derivagdes. Também ¢é possivel
alterar o Tipo de Registro (veja alguns exemplos no anexo Impressao de registros, pagina
156). Finalmente, é possivel mudar a Deriva¢éo para cdlculo da FC.

Configuragies do exame corrente

Vv Impress&o automatics:

v 12 Denvacies

Tipo de Registro de 12 Detivacies

* Registro padrBo

" Registro com comentario, medias e longa
" Registro com comentario e longa

Derivacio para calculo da FC: |D1 j

o QK X Cancela

Se desejar encerrar o exame, apesar de nao ter realizado o esfor¢o, cliqgue em
(Interromper Teste). O programa pedird uma confirmacao:

Confirmacgdo EI

9P Deseja interromper o exame?

Confirmada a interrupcdo e se nenhum registro tiver sido feito, o programa pedird uma nova
confirmacao, pois normalmente todo exame possui ao menos um registro, exceto quando se
trabalha apenas com o Registro Continuo (mais detalhes em Registro continuo de ECG,
pagina 135).
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Confirmacdo

&2

Menhum registro de tragado foi efetuado. Confirma interrupgao do exame?

Para prosseguir o teste, passando a etapa de esforco, clique em fﬁ (Esfor¢o), e o programa
pedird uma confirmacao.

Confirmacao ['5_<|

2 )

Deseja iniciar a fase de Esforgo?

Se a resposta a pergunta acima for Sim, deve-se proceder a reconfiguracao
manual dos eletrodos vermelho (RA) e amarelo (LA), conforme descrito na
segdo Posicionamento dos eletrodos, pagina 29.

Outro recurso disponivel na monitoragao dos sinais durante ECG basal:
® Zoom de Sinal, pagina 60.

o ©
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14.4. EsSCOLHENDO O ERGOMETRO E O PROTOCOLO DE
ESFORCO

Na janela Ergémetro / Protocolo, selecione a esquerda o tipo de ergdbmetro a ser usado e, a
direita, através do botdo v, o protocolo a ser executado. O campo Derivagdo do complexo
médio permite escolher a derivagdo usada para calculo do complexo médio e do medicao do
segmento ST.

Ergdmetro / Protocolo E]

Tipo de ergémetro - protocalo

i+ Esteira

* Bicicleta |

Derivacio do complexo medio

Chd5 |

 OK X Cancela

comunicacao serial. Os outros protocolos podem ser usados manualmente através
do comando de seu ergobmetro (quando existir - mais detalhes na pagina Guia

@ Para o protocolo Rampa, é fundamental que seu ergbmetro tenha uma interface de
Periféricos).

Escolhidos o ergdmetro e protocolo clique em & (OK) para prosseguir. No caso especifico do
protocolo Rampa serd aberta a janela Configura¢des da Rampa, onde podem ser alterados
os parametros deste protocolo.

14.5. MONITORANDO OS SINAIS NO ESFORCO

O préximo passo é a Tela de Monitora¢gdo do Esforco. Novamente, pressupde-se que o
paciente esteja preparado e com todos os eletrodos ligados. Consulte Preparacdo do
paciente (pagina 27) para maiores detalhes.

Clique em » (Iniciar Monitorag¢do) para comecar o exame e aguarde a estabilizacdo dos

sinais na tela. S3o necessarios pelo menos 20 segundos depois de iniciada a monitoragao
para que o programa calcule a frequéncia cardiaca.
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Se a frequéncia cardiaca ndo se estabilizar ou estiver incorreta, provavelmente ha
algum problema na Derivacdo Para Calculo da FC. As causas mais provaveis sao:
® Fxisténcia de interferéncias nesta derivacdo. Neste caso, verifique se os
eletrodos estdo bem afixados e com uma quantidade apropriada de gel
condutor (se for o caso).
® A derivacdo apresenta complexos QRS de baixa amplitude. Neste caso,

deve-se trocar a Derivacdo Para Calculo da FC, clicando no botdo
(Configuragoes).

Se configurado para tal, seu programa iniciard uma etapa Pré-Esfor¢o para adaptagdo do
paciente ao ergdmetro. O tempo passado nesta etapa ndo é levado em conta como parte
integrante do esfor¢o propriamente dito. Para iniciar o protocolo previamente selecionado,

clique em M (Iniciar Esforco).

Cliqgue em (Registrar Sinal) para efetuar um registro do ECG, a qualquer momento e
guantas vezes desejar, de forma semelhante ao ECG basal

Para avancar para a préxima etapa do protocolo, use o botdo M (Préxima fase), para voltar a
fase anterior, clique em M (Volta a fase). O programa pode ser configurado para avancar
automaticamente para a préxima fase ao término da fase atual (ver Avanco automatico de
fase na pagina 81). No caso especifico do Protocolo Rampa, estes botdes ndo estardo
disponiveis, pois ele ndo possui fases propriamente ditas.

Para efetuar uma pausa no exame, clique em (Desligar/Religar Cronémetro). Enquanto o

crondmetro estiver desligado, as fungdes automaticas (avanco de fase e registro) estarao
desligados, permanecendo neste estado até que o cronémetro seja religado.

O programa permite adiantar a Edi¢Go do laudo clicando em [8 (Editar Laudo) antes mesmo
de iniciar a recuperacgao, desde que haja pelo menos um registro de ECG. Posteriormente
serdo abordados mais detalhes desta edicdo. Use esta opcdo criteriosamente, mantendo
atencdo constante ao paciente e a derivacdo longa, na parte inferior da tela, que permanece
visivel se a janela de edicdo do laudo ndo for reposicionada.

Para efetuar um registro do grau de avaliacao subjetiva de esfor¢o do paciente, segundo a
tabela escolhida nas configuracdes no programa clique no botdo B (Capacidade subj. de
esforco). Em seguida, dé um duplo cligue com o botdo esquerdo do mouse sobre Grau da
tabela na janela que se abriu, semelhante ao da figura a seguir (mais detalhes das tabelas
em Avaliacdo de esforco, a pagina 73).
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#% Avaliagdo subjetiva de esforgo @

~
{ 6
7 muito, muito facil
8
9 muito facil
10
11 facil
12
13 ligeiramente cansativo
14
15 cansativo
16
17 muito cansativo
18 v

Para alterar algumas configuragdes somente para o exame corrente, clique em |
(Configuragdes). Uma janela sera aberta semelhante a da figura a seguir. Vocé poderd
habilitar ou desabilitar a Impressdo Automdtica, o Avanc¢o de fase automdtico e, caso esteja
trabalhando em 3 ou 6 derivagdes, o numero de derivagGes (mais detalhes na pagina 86).
Também é possivel alterar o Tipo de Registro (veja alguns exemplos no anexo Impressdo de
registros, pagina 156). Finalmente, pode-se mudar a Derivagdo para cdlculo da FC.

Os registros automaticos somente ocorrerdo nas mudancas de fase do protocolo,
exceto quando for usado o Protocolo Rampa e a Recuperacdo. Nestes casos, 0s
registros automaticos devem ser definidos nas configuracées do programa. Para
maiores detalhes consulte as segGes Erro: Origem da referéncia ndo encontrada

(pagina Erro: Origem da referéncia ndo encontrada) e Erro: Origem da referéncia

nao encontrada (pagina Erro: Origem da referéncia nao encontrada87).

Configuragdes do exame corrente

v Impressdo sutomatics!

[ Awanco de fase automatico
[ Registro automatico de ECG
W 12 Derivactes

Tipo de Registro de 12 Derivagies

* Registro padrio

" Registro com comentario, médias e longa
" Reqgistro com comentario e longa

Derivacio para calculo da FC: |CM5 j

v 0K X Cancela

102



14.1Iniciando um Novo Teste Ergométrico

Para acessar alguns comandos da esteira via programa, clique em [ (Controle de esteira).
Uma janela semelhante ao da figura a seguir oferece a opcdo de Parada para Medigdo (tecla
F11) e Desligar Esteira (tecla F12). Estes recursos ndo estdo disponiveis para bicicleta.

Controle da Esteira @

Parada para Medigao (F11)

Desliga Esteira (F12)

Recuperacio

Velacidade: =1 mith

Inclinacéo: i‘ %

Rampa ﬁfechar
A Parada para Medigdo permite ao usudrio fazer uma pausa no exame para conseguir uma
ausculta adequada ou reafixar algum eletrodo. Durante a parada, a esteira mantém a
inclinacdo corrente e passa para uma velocidade previamente configurada (vide pagina 84).
Para retomar o exame, clique no botao Volta ao Protocolo, no mesmo lugar do botao
anterior ou tecle F11. A opc¢ao Desliga Esteira efetua uma pausa no crondmetro e para
completamente a esteira, inclusive fazendo-a zerar a inclinagdo. Para voltar ao ponto de
interrupcao, clique no botao Religar Esteira, no mesmo lugar do botdo anterior ou tecle F12.
Se o protocolo utilizado for Rampa, é possivel também consultar e/ou alterar os parametros

do protocolo para o exame corrente. Finalmente, é possivel alterar os parametros da esteira
para a Recuperag¢do ativa, se a mesma estiver habilitada.

Em caso de emergécia, use o mecanismo de parada emergéncial de sua esteira,
ﬁ») conforme descrito em seu manual de operagdo ou use a tecla F12, que equivale a

um cliqgue no botdo jj (Controle de Esteira) e depois em Desliga Esteira. Mas esta
acdo funcionara somente se a esteira estiver sob controle do programa.

Para iniciar a Recuperagdo clique em ™= (Recuperagdo). O programa pede uma confirmacdo
e, se ndo houver nenhum registro durante o esforco, um aviso serd dado. Uma vez iniciada a
Recuperacgao, ndo é possivel retroceder, voltando a etapa de esforgo.

Clique em @) (Interromper Teste) se desejar encerrar a monitoragdo. Antes de encerrar, o

programa pedira uma confirmacao:

9P Deseja interromper o exame?

Confirmada a interrupcdo, se ndo houver nenhum registro, o programa dara um aviso,
pedindo a nova confirmacao:
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P Menhum registro de tracado foi efetuado. Confirma interrupgdo do exame?

"-\.._.

)» A acdo de interromper o exame desliga o ergdmetro se, e somente se, este estiver
sob controle do programa.

® Zoom de Sinal, pagina 60.

ﬁ Outro recurso disponivel na monitoracdo durante esforgo:

14.6. ViISUALIZANDO 0OS REGISTROS

Apbs o término da monitoracdo, é mostrada a tela de Visualizacdo de tracados. Clique no
botdo ~ para visualizar os registros efetuados durante o exame. Use o botao (Imprime
tracado corrente) se desejar imprimir o tracado atual. O registro continuo pode ser
visualizado através do botao m (Registro Continuo de ECG). Consulte Registro continuo de

ECG (pagina 135) para maiores informacdes.

Inspecionados os registros, clique no botdo (Laudo) para abrir a janela de Edicdo do
Laudo.

Resumo de recursos disponiveis na visualizacdo de tragados:

® “oom de Sinal, pagina 60;
ﬁ ® Mddulo de Medidas, pagina 120;
® Carteira de ECG, pagina 138;
® [Exportacdo para arquivo de imagem, pagina 142.

14.7. EDITANDO O LAUDO

Conforme visto na secdo Edicdo de Laudo (pagina 57), a janela de edi¢do do laudo consiste
em duas partes bdsicas: a esquerda temos uma lista de tdpicos e, a direita, temos o
detalhamento, em uma ou mais guias, do tépico correntemente selecionado. Para preencher
o laudo, basta selecionar os tdpicos desejados na lista a esquerda e detalha-los nas guias a
direita. Caso seja necessdrio, use o campo Outros para escrever alguma observacdo
eventualmente ndo prevista na janela de edicdo do laudo. Finalizada a edicdo do laudo,
cligue em & (OK) para prosseguir a edi¢do das conclusées finais.

Outro recurso disponivel na janela de edicdo do laudo:
® Inserindo frases pré-programadas, pagina 134.
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14.8. EDITANDO AS CONCLUSOES FINAIS DO LAUDO

Conforme visto na Edicdo das Conclusbes Finais (pag. 59), esta janela é a ultima etapa para
finalizacdo o laudo. Esta janela é semelhante aos editores simples de texto do Windows,
como o WordPad, disponibilizando os recursos mais comuns como formatac¢ao de caracteres
e alinhamento do texto. Uma ferramenta que agiliza bastante a edi¢cdao das conclusdes finais
sdo os Modelos de Laudo, para maiores detalhes sobre este recurso, consulte Recursos
avang¢ados na edigdo das conclusdes finais do laudo, pagina 139.

E possivel recuperar o texto do laudo do ultimo exame. Clique em (Importar itens) e
escolha Carregar o ultimo laudo.

Encerrada a edi¢do das conclusdes finais, clique em K] (Sair) para fechar o editor e salvar o

texto no laudo do exame. Se alguma alteragdo tiver sido feita no laudo, o programa
perguntara se elas devem ser salvas.

® Inserindo frases pré-programadas, pagina 134;
® Campos automadticos e Modelos de laudo, veja na secao Recursos

i Outros recursos disponiveis na janela de edigdo das conclusdes finais do laudo:
avancados na edicdo das conclusées finais do laudo, pagina 139.
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15. MaANIPuLACAO DE PACIENTES E
ExXAMES

15.1. ABRINDO EXAMES

Para abrir exames realizados anteriormente, a partir da tela principal do programa, clique no
botdo @_ﬁ (Abrir) ou no menu Exame = Abrir. A janela Abrir Exame sera aberta como na
figura a seguir:

Abrir Exame EJ
Busca: Campo de Busca:
|PacienteA |N0me j

Ergo

Home | |Data ”~
26/04/2006

Fi e A

peloot 2 Paciente C 040842006

pclont 3 Faciente D 051072006  OK
pcloat4 Faciente E 22nn/z006

pc00007 Paciente F

pciints Paciente G o Detalhos
pcli0l6 Paciente H - -
pc0001? Paciente |

pclonta Paciente J X Cancela
pc00020 Paciente kK

pcl0ntg FPaciente L = 3

Esta janela apresenta duas listas: a da esquerda mostra o cddigo e nome dos pacientes ja
cadastrados; a da direita mostra o(s) exame(s) ja feito(s) pelo paciente selecionado na lista a
esquerda (no caso da lista acima, o paciente “Paciente A”, que ja fez quatro exames). Digite
no campo Busca, o nome do paciente para que o programa o encontre na lista; se houverem
homonimos, use o botdo © (Detalhes) para ver, entre outros dados, a data de nascimento,
permitindo a selecdo do paciente correto, bastando dar um clique sobre seu nome. Uma vez
selecionado um paciente, seu(s) exame(s) serdo mostrados na lista a direita, bastando agora
selecionar o exame desejado de acordo com sua data. Note que acima da lista de exames é
mostrado o tipo do exame correntemente selecionado (ECG, Ergo ou Espirom). Exames
ainda ndo conclusos sdo indicados por “(Incompleto)”, escrito em vermelho. Neste caso,
depois de abertos, podem se prosseguidos.

Escolhido o paciente e o exame (a partir de sua data), clique no bot3o «* (OK) para abri-lo.
Com ele aberto, vocé poderd consultar ou modificar a Ficha do paciente (£¥), a Ficha de
Anamnese f{)), os Tracados (ﬁ) e o Laudo () a partir da dela principal do programa.

Caso o exame aberto esteja Incompleto, basta clicar no botdo (Prosseguir exame) ou

acessar a opg¢ao “Exame” = “Prosseguir”, no menu principal para termina-lo. O
prosseguimento do exame dependera de onde ele foi encerrado: se ndo houver nenhum
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registro, é possivel entrar na tela de monitoragdo de sinal, basicamente reiniciando o exame.
Se foram feitos registros e o laudo ainda nao tiver sido elaborado, o programa prosseguira
para a tela de Visualizacdo de tracados, permitindo a visualizagdo/impressdao/medicdes
sobre os registros e imediata confecg¢ao do laudo.

15.2. APAGANDO EXAMES

ESTA OPCAO PERMITE A ELIMINAGAO, DE FORMA IRREVERSIVEL DE UM OU MAIS

@» EXAMES DA BASE DE DADOS, DEVENDO, PORTANDO, SER USADA APENAS POR
PESSOAL DEVIDAMENTE AUTORIZADO E COM A DEVIDA CAUTELA. EM CASO DE
DUVIDA, NAO PROSSIGA.

Para apagar exames de seu banco de dados, acesse a opgao Exame = Apagar = Exame do
menu principal do programa. Devido a natureza irreversivel desta operacao, é pedida uma
confirmacgdo, como na figura abaixo:

Aviso X]

"'_., As fichas de exames apagadas ndo poderdo ser recuperadas. Deseja continuar?

QES: Todas as outras instancas do programa devem estar fechadas.

Em caso de duvida, clique em “Ndo”. Se optar por continuar, sera mostrada a janela Apagar
Exame:

Apagar Exame E|

* Apagar exame selecionado
Busca: Campo de Busca:

|N0me j

A,
Ergo .
Cadigo |Nome | | |Data @ | [ =0tracados
pc0000s Faciente A ¢ Ex, completa
pcooi2 Faciente C 24/07;2007
pc000t 3 Faciente D " Reg. continuo
pc000714 Faciente E
pc0000? Faciente F
pc00015 Paciente G H Apagar
pc00016 Paciente H
pc00017 Paciente |
pc00018 FPaciente J
pcg0oz0 ____[Paciente v v
" Apagar exames entre datas M| Eechar
De: | J ate | J

Ha duas formas de apagamento de exames:

® Apagamento individual: se a opc¢do Apagar exame selecionado estiver marcada,
basta digitar o nome do paciente no campo Busca ou escolhé-lo diretamente na lista.
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Se desejar, o critério de pesquisa pode ser alterado para Cddigo, bastando para isto
modificar a op¢ao Campo de busca. Clique sobre o paciente desejado e escolha o
exame a ser apagado, clicando na data apropriada na coluna Data. Para facilitar a
identificacdo inequivoca do exame, logo acima desta coluna é mostrado o tipo de
exame (ECG, Ergo ou Espirom) correntemente selecionado. Quando necessario,
cligue no botdo € (Detalhes) para obter mais informagdes sobre este paciente e
exame.

Apagamento por periodo: se habilitada, a opgcdo Apagar exames entre datas permite
o0 apagamento num s6 comando de todos os exames feitos entre duas datas
quaisquer. Para tal, defina a data inicial no campo De e a data final no campo Até.
Use o botdo ~ para abrir um calendario, como na figura a seguir.

n agosto de 2004 “

dom seq ter gua gui sex sb

1 2 3 4 5 6 7
5 8 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
pe i @M s 26 27 28
29 30 3

< D Hoje: 247842004

Cligue na seta para a esquerda para retroceder um més e na da direita para avancar
um més. Para selecionar o dia, basta clicar sobre seu nimero.

Uma vez escolhidos o paciente e a data (ou intervalo de datas) dos exames a serem
apagados, deve-se selecionar o gue se deseja apagar. Tendo em mente que o que realmente
ocupa espaco em disco sdo, principalmente, o registro continuo e os registros individuais
(tracados impressos), sdo oferecidas trés opcoes:

® SO tracados: apaga todos os registros associados ao(s) exame(s), inclusive o Registro

ﬁ Em todas as modalidades de apagamento, os dados dos pacientes e das anamneses

Continuo, conservando o laudo, as conclusdes finais.

Exame completo: o(s) exame(s) sao eliminados por completo (registro, laudo e
conclusdes finais).

Registro continuo: apaga somente o(s) arquivo(s) de registro continuo (“Full
disclosure”) do(s) exame(s) selecionados. Para saber se um determinado exame
possui um arquivo de registro continuo, clique no botdo € (Detalhes) e verifique se
ha uma observacdo “Reg. Continuo” no canto inferior direito da janela.

de seus exames ndo serao apagados.

15.3. APAGANDO PACIENTES

@» DADOS DE UM OU MAIS PACIENTES E SEUS RESPECTIVOS EXAMES, DEVENDO,
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COM A DEVIDA CAUTELA. EM CASO DE DUVIDA, NAO PROSSIGA.
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Para apagar exames de seu banco de dados, acesse a op¢ao Exame = Apagar = Paciente do
menu principal do programa. Devido a natureza irreversivel desta operagao, é pedida uma
confirmacdo, como na figura abaixo:

Aviso B3

'j As fichas de pacientes apagadas ndo poderdo ser recuperadas. Deseja continuar?

0BS: Todas as outras instdncas do programa devem estar fechadas.

Em caso de duvida, clique em “Ndo”. Se optar por continuar, sera mostrada a janela Apagar
Paciente:

Apagar Paciente §|

* Apagar paciente selecionado

Busca: Campo de Busca:

Morme j

Ergo

# | |Data

26

pc00012 Paciente © 04/05/2006

pc00013 Faciente D 051072006

pc0ont4 Faciente E 274102006

pc00007 Faciente F

pc00015 Faciente G H Apagar
pc00016 Paciente H

pc00017 Paciente |

pcO00 & Facienta J € Detalhes
pO0nzn Paciente K v -
" Apagar pacientes sem exams j-'|_ Eechar

Esta opclo apaga databela os pacientes que ndo contém exames associados.
permitindo a limpeza da base de dados apds aremogio de exames.

Ha duas formas de apagamento de pacientes:

® Apagamento individual: se a opcdo Apagar paciente selecionado estiver marcada,
basta digitar o nome do paciente no campo Busca ou escolhé-lo diretamente na lista.
Se desejar, o critério de pesquisa pode ser alterado para Cddigo, bastando para isto
modificar a op¢ao Campo de busca. Em caso de duvida (homoénimos), clique sobre o
paciente desejado e no botdo € (Detalhes) para obter mais informacdes sobre este
paciente e seus exames, mostrados na lista a direita.

® Apagar pacientes sem exame: esta opcao é normalmente usada apds o apagamento
de grandes quantidades de exames, permitindo a eliminacdo da base de dados de
todos os pacientes, independentemente da data em que foram cadastrados, que ndo
possuam ao menos um exame.

Para prosseguir, clique no botao E (Apagar). Antes de efetuar o apagamento propriamente

dito, o programa pedird uma ultima confirmacdo. Somente responda “Sim” se tiver absoluta
certeza do que estd fazendo.
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15.4. MOVENDO EXAMES

Eventualmente, a base de dados de exames pode vir a ocupar muito espago em disco. Neste
caso, o programa oferece outra opg¢do além do apagamento de exames e/ou pacientes
conforme visto anteriormente, permitindo também que exames sejam movidos do disco
rigido local para outro, no mesmo micro ou em outro, através de uma rede. Vale notar um
aspecto importante: como o préprio nome diz, os arquivo associados serdo apenas
transferidos para outro local, o que ndao pode ser confundido com backup, que implica,
necessariamente, na existéncia simultdnea de duas cépias dos arquivos. O gque a opgdo
“Mover exames” oferece ndo é backup, pois a copia Unica de cada exame é meramente
transferida de um lugar par outro, ndo havendo portanto nenhuma duplicidade.

Para mover exames de seu banco de dados, acesse a op¢do “Exame” no menu principal do
programa e selecione a opg¢do “Mover”. Serd entdo mostrada o seguinte perdido de
confirmacgado:

Aviso X

'T Para mover exames, todas as outras instandas do programa devem estar fechadas. Deseja continuar?

A razdo por tras dessa pergunta é que o programa pode estar configurado para funcionar
com um computador no qual os exames sdo feitos e outros computadores acessam seus
dados. Por exemplo: os exames sdo feitos na Sala de Exames e os dados sdo acessados pela
Secretdria e pelo médico em seu Consultdrio (veja outras informagdes em Outros modos de
funcionamento do programa, pagina 183). Neste cendrio (varios usuarios potencialmente
acessando os dados), se houverem outras instancias do programa rodando (por exemplo, o
médico pode estar revendo um exame antigo de um paciente). Caso nenhum computador
tenha sido configurado para acesso remoto aos dados, pode-se responder “Sim” a pergunta.
Caso existam micros configurados para acessar os dados remotamente, como no caso “Sala
de exames - Secretdria - Consultdrio” mencionado acima, certifique-se com absoluta certeza
que o programa esteja fechado (ndo pode ser apenas minimizado) em todos os micros antes
de responder “Sim” a esta pergunta. Em caso de duvida, ndo prossiga, clicando no botao
“Ndo”.Se a resposta ao pedido de confirmacdo for “Sim”, serd mostrada a seguinte janela:
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Mover Exames §|

+ Mowver exame selecionado

Busca: Carmpo de Busca:
Faciente A MName j
Ergo

Cadigo Home

i Paciente A . ]
pe0001 2 Faciente C 04/065/2006
pe00013 Faciente D 05/10/2006
pe00014 Faciente E 27410/2008
pc00007 Paciente F
pc015 Paciente G Mover
pcl0016 Paciente H
pc00017 Faciente |
el s Paciente J © Detalhes
pc00020 Paciente K -
" Mowver exames entre datas j-L Eechar
De: | J até | J

Ha duas formas de movimentacdo de exames:

® Movimentacao individual: se a opcdo Mover exame selecionado estiver marcada,
basta digitar o nome do paciente no campo Busca ou escolhé-lo diretamente na lista.
Se desejar, o critério de pesquisa pode ser alterado para Cddigo, bastando para isto
modificar a op¢do Campo de busca. Clique sobre o paciente desejado e escolha o
exame a ser movido, clicando na data apropriada na coluna Data. Para facilitar a
identificacdo inequivoca do exame, logo acima desta coluna é mostrado o tipo de
exame (ECG, Ergo ou Espirom) correntemente selecionado. Quando necessario,
cligue no botdo € (Detalhes) para obter mais informacdes sobre este paciente e
exame.

® Movimentagao por periodo: se habilitada, a opgao Mover exames entre datas
permite a transferéncia num sé comando de todos os exames feitos entre duas datas
guaisquer. Para tal, defina a data inicial no campo De e a data final no campo Até.
Use o botdo ~ para abrir um calendario, como na figura a seguir.

n agosto de 2004 u

dom seq ter gua gui sex séb

1 e 3 4 K B 7
g 9 10 11 12 13 14
1% 16 17 18 19 20 21
pe 23 @B 25 26 27 8
29 30 A

¢ yHoje: 24/8/2004

Clique na seta para a esquerda para retroceder um més e na da direita para avancar
um més. Para selecionar o dia, basta clicar sobre seu nimero.

Uma vez escolhidos o paciente e a data (ou intervalo de datas) dos exames a serem
apagados, clique no botao (Mover). Escolha o destino do(s) arquivo(s) de exame e

”HeartWare 111

Sistemas para cardiologia



15.Manipulagdo de Pacientes e Exames

confirme com o botdo « (OK). Antes de efetuar a transferéncia propriamente dita dos
exames, o programa pedira uma ultima confirmagdo. Somente responda “Sim” se tiver
absoluta certeza do que estda fazendo.

Relembrando: a movimentacdo de exames ndo implica em retira-los de sua base de
dados, isto &, os arquivos associados aos exames movidos sdao apenas transferidos
para o local que vocé definiu. Como o programa grava informagdes referentes ao
destino dos arquivos movidos, para abri-los € necessario que os arquivos sejam
mantidos no local para onde foram transferidos. IMPORTANTE: se o caminho para
onde os exames foram movidos for modificado ou apagados, o programa nao
conseguira mais achar os referidos exames.

Nas janelas de selecdo de Paciente e/ou exame, os arquivos movidos sdo indicados por
“(Movido)” em vermelho e, nos detalhes do paciente/exame, no canto inferior esquerdo é
mostrado para onde o exame foi transferido:

Abrir Exame §|

Busca: Carnpo de Busca:

| |N|:|me j
ﬁ (MDVidD) Espiram

Cadigo |Nume | | |Data »~
pc00011 Antdnio Carlos Bonifacio Andrada

pclint2 Aparecida Gongalves Lima e Souza 1540142004

pcoot3 Carlos Drurmmond de Andrade 09/10/2008

pc0014 Demonstracio 0941 0/2005 ¥ 0K
pcli0ls 5 n9a0/2008

pcliol? ive 081072006 'ﬂ'Detthes
pclint s Geraldo Magela Silveira 09/10/2008
pclooly Gérson da Silva 09/10/2006

pc00023 Gregor Samsa 101072006 x Cancela
pcliozo Horacio Mendes Schwarzmann 1041072006 -
pciio2i Jo8o Carlos Teixeira Madsen | (171072006 2

Data Nasc.:  19/10/1955 Cor: Branca Sexo: M

Forma Pag.: Faricular Med. Responsavel: Dr Medico Responsawvel 1

Convénio: Méd. Solicitante:  Dr. Médico Solicitante 1

Num. Guia: Num. Regs.: 2 Cod. Exame: ex01524

Caminho: Gi\ExarmesTransferidosy ‘_

15.5. IMPRIMINDO EXAMES JA REALIZADOS

Com um exame aberto na janela principal do programa, acesse o menu Exame e escolha
Imprimir. Vocé poderd imprimir separadamente a Anamnese, os Tragcados (todos ou parte
deles), Laudo (completo ou parte dele), o Resumo do exame e os Dados do Espirébmetro. Se
for escolhida a opgao Completo, sera mostrada a janela Impressdo de Exame, como na figura
a seguir:
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Impressdo de Exame @

ltens a serem impressos v Selecionartodos

v Tragados

| Deitado (00:16) FC: 60- 120430

v Pre-esforgo (00:22) FC: B1 - 120480

| Ellestad 1 (00:00) FC: 60 -120/30

v Becuperagio 1 (00:01) FC: 70- 120,80

v Lauda
v [tens de Laudo v Fesposta Cardiovascular

v Conclusdes Finais

v Fesumo do Exame v Prescricio de Exercicio

[ Trabalho unico de impress&o Imprime X Cancela

Escolha os itens que deseja imprimir e dé um clique no botdo (Imprime). Caso esteja
usando uma “Impressora PDF” para gerar um arquivo do exame no formato PDF, marque a
opcao Trabalho unico de impressdo.

15.6. INTERCAMBIO DE EXAMES

Para facilitar o intercambio de exames, o programa pode criar um arquivo em formato
préprio contendo todas as informagdes de um exame (exceto o registro continuo, que toma
muito espacgo), que pode ser lido em outro computador que tenha este programa instalado
e, desta forma, os exames podem ser visualizados, impressos e editados em outro
computador. Este processo pode ser util em varias situagdes: intercambio e consulta com
colegas; “Centrais de Laudo” nas quais um exame é recebido, o laudo é dado e o exame,
agora completo, é mandado de volta para quem o enviou; caso haja algum contratempo, o
usudrio pode enviar os exames para si mesmo por e-mail, e dar os laudos em casa, com
calma, enviando-os de volta para a clinica, por exemplo.

O conceito por tras deste recurso é usar duas dreas independentes e separadas de sua base
de dados: a Caixa de Saida e a Caixa de Entrada. Os exames que vao para a Caixa de Saida
ficam nesta area aguardando para serem enviados para o destino determinado (e-mail,
outro disco, outro computador em rede). Os exames recebidos de outros computadores sdo
enviados para a Caixa de Entrada e ficam disponiveis para visualizacdo, impressdo edicao
podendo, inclusive, serem incorporados a base de dados local.

15.6.1. Enviando exames para Caixa de Saida
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Para enviar um exame para a Caixa de Saida, abra o exame desejado e, a partir da tela
principal do programa dé um clique no botdo §& (Enviar para Caixa de Saida). Seréa exibida

uma janela de confirmacdo (ver figura a seguir), na qual pode-se também optar por Tornar o
exame anénimo: neste modo, o nome do paciente sera substituido por suas iniciais.

Transporte de Exame E|

Deseja enviar o exame corrente para a caixa de saida?

[ Tormar o exame andnimo

X Mo |

Se responder afirmativamente a pergunta anterior, o programa exibirda uma mensagem
informando que todos os dados do exame (exceto um eventual registro continuo) foram
gravadas num arquivo Unico, gravado na Caixa de Saida:

Informacdo E|

- 0 arguivo de transporte foi colocado na Caixa de Saida do ErgoMet98. Cligue em Exame [ Caixa de Saida
y para enviaHo para o seu programa de correio eletrdnico.

Pode-se enviar quantos exames desejar para a Caixa de Saida. Normalmente, nos casos em
gue é necessario enviar todos os exames didrios, usa-se o procedimento descrito
anteriormente, enviando os exames a medida em que sao feitos, antes mesmo de fecha-los.

Para visualizar os exames que estao na Caixa de Saida e dar-lhes o destino desejado, abra o
menu Exame e escolha a opcdo Caixa de Saida. A janela da Caixa de Saida, mostrada na
figura a seguir, sera aberta com a lista dos exames previamente enviados para a Caixa de
Saida:
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Caixa de Saida X
'Pac.mnte Data Exame | Cod. Exame & Enviar p/ Intemet
=) Ciclano 01112006 ex(10162
El Fulano Ciclano de Tal 26042006 ex(10022
El Faciente A 26042006 IMCO002E EH Enviar p/ Disco
59 Paciente | n5A10/2006 ex00117
159 Teste de Operacgio 13/07/2006 ex(00R2
53 Teste especial 0811/2006  exO0167 » Apagar

Enderecos

j-'|_ Eechar

Legenda
5 Enviado ao progr.
de e-mail ou disco

= M&o enviado

Observe os simbolos que aparecem a esquerda dos pacientes da lista: o simbolo = indica
exames ainda ndo enviados ao seu destino; o simbolo =1 indica exames que ja foram
enviados. Para excluir um exame da Caixa de Saida, basta seleciona-lo na lista ao clicar no
botdo ¥ (Apagar). Como dito anteriormente a Caixa de Saida é completamente
independente da base de dados de exames, portanto, o exame original ndo é afetado por
este apagamento.

O botdo EE (Enderecos)é usado para abrir o cadastro de enderecos de destinatarios em seu
programa. Tais enderecos estardo disponiveis na janela de Enviar para Internet, abordada
adiante. A lista de cadastrados aparecera em uma janela semelhante a da figura seguinte. O
botdo [ (Novo) serve para acrescentar um novo destinatario a lista (Nome e Endereco

Eletrénico). O botdo 13 (Editar) permite modificar os dados do destinatario selecionado.

Cadastro de Enderegos g|
O
Nome: End. Eletr£nico: Ativo:
‘Assisténcia Técnica Heartware at@ . ind b N 2
Suporte Técnico HeartWare suporte@hwind br v
W
o COK X Cancela
'HeartWare 115
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Uma vez cadastrado o destinatario nao sera possivel apaga-lo da lista. Vocé tem
como alternativa desativa-lo ao desmarcar a caixa Ativo. Assim, ele ndo aparecera
na lista de destinatarios durante o preenchimento do envio pela Internet.

Ha duas opcdes de envio de exames a partir da Caixa de Saida: através de e-mail ou por
meio de arquivo em disco. Na primeira op¢do, o exame é enviado para o programa padrao
de gerenciamento de e-mails, previamente instalado e configurado, como o Microsoft
Outlook Express ou Mozilla Thunderbird. Na segunda opcdo, o exame é salvo em disco ou
midia podendo, posteriormente, ser anexado manualmente em um e-mail.

Para enviar exames via e-mail, escolha-o(s) na lista e clique em @ (Enviar para Internet).
Surgird entdao uma janela semelhante a da figura a seguir, na qual devem ser preenchidos os
dados do destinatario nos campos Nome e Endereco Eletrénico (e-mail). Se o destinatario ja
tiver sido cadastrado, clique no botdo ~ para seleciona-lo de uma lista. Preencha também os
campos referentes ao remetente, Nome e Endereco Eletrénico. Use o bot3o [#1 (Insere dados
de remetente padrdo) para recuperar os dados-padrdo do remetente, previamente
configurados (veja mais detalhes na secdo Guia Internet a pagina 89). Use o campo
Descrigdo para acrescentar algum texto ao e-mail a ser enviado. Para terminar, clique no
botdo ' (OK). Em seguida, o(s) arquivo(s) de transporte de exame com os enderecos e 0
texto da descrigdo serdo enviados para seu programa padrao de e-mail.

Destinatario
MNome:
|Supc:rte Técnico HeartWare j

Enderego eletrénicao:
|supane@hw.ind.br

Remetante
Mome: @I

|Seu Maorme

Enderego Eletrdnica:

|seu@emai|.cnm.br

Descricéo

Use este campo para escrever alguma informagio ao
dlestinatario]

W O X Cancela

Para enviar um ou mais exames para um determinado disco, escolha-o(s) na lista da Caixa de
Saida e depois clique em [kl (Enviar para Disco). O programa pedird uma confirmacdo e, caso
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a resposta seja positiva, os exames serao copiados e, se tudo correr bem, serd mostrada uma

mensagem de que o envio foi finalizado, como na figura a seguir. Os arquivos salvos através
do envio para disco podem ser anexados manualmente a um e-mail ou copiados para outro

computador.
ErgoMet98 %]

Envio para disco finalizado.

Para sair da Caixa de Saida, use o botaoff|. (Fechar) Veremos a seguir como receber os
arquivos através da Caixa de Entrada.

15.6.2. Recebendo exames na Caixa de Entrada

Na segdo anterior, vimos como enviar um exame para um destinatdrio qualquer, seja por
Internet (e-mail) ou por disco. Nesta se¢do veremos como receber estes exames para edita-
los e até mesmo incorpord-los a sua base de dados. Um exame proveniente da Caixa de
Saida é transportado de forma especial por meio de um arquivo do tipo HWT cujo nome
comeca com “hw" seguido por um cddigo numérico seguido pela extensdo “HWt”.A figura a
seguir mostra o icone associado aos arquivos do tipo HWT e um nome tipico.

HW

T
Fulano_de_Tal_=2z

1113 _Hw03131.H
WT

Para manipular este tipo de arquivo em seu micro, o mesmo deve ter instalado um dos
programas da familia de eletrocardiégrafos Fdcil da HW Sistemas podendo, inclusive, ser
uma versado de demonstracdo. O Unico cuidado a ser tomado é que o programa instalado so
é capaz de ler os exames que pode executar, por exemplo: o Ergol3, pode ler Testes Cardio-
Pulmonares, Testes Ergométricos e ECGs de repouso, enquanto que programa Ergo 13 sé
pode ler Testes Ergométricos e ECGs de repouso e, finalmente, os programas ECG V6 e ECG
V7 s6 pode ler ECGs de repouso.

O primeiro contato com um arquivo de transporte de exame é feito em seu programa
gerenciador de e-mails (por exemplo Microsoft Outlook Express ou Mozilla Thunderbird) ou
através do Explorador de arquivos do Windows.

Para enviar um exame para a Caixa de Entrada a partir de seu programa de e-mail, basta
abrir diretamente o arquivo de transporte anexo ao e-mail ou salva-lo em algum local,
preferencialmente a pasta C:\HW\Database\Entrada. No entanto, se vocé copiou o arquivo
ou salvou-o em algum outro local, abra a pasta onde ele esta e dé um duplo clique com o
botdo esquerdo do mouse sobre ele para inserir automaticamente o exame na Caixa de
Entrada. Surgira uma mensagem informando que o exame foi copiado com sucesso,
semelhante a figura a seguir. Se o exame ja estava na Caixa de Entrada, sera perguntado se
deseja sobrescrevé-lo.
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Arquivo bw00026_04354240 HWwW't copiado com sucesso para a Caisa
de Entrada.

Para abrir o exame, acesse o0 menu Exame e escolha a op¢do Caixa de Entrada a partir do
menu principal do programa Ergo13 e uma janela como na figura a seguir sera aberta.

Caixa de Entrada

Faciente Data Exame | Cod. Exame E ditar
=BaARDC 03/08/2007 ex1762
=BED0E 20/08/2007 ex]1 3628
EMDCE nz/0a/z2007 ex]1752 W Apagar
LS Faciente A 26/04/2006  INCOO026
Enderegos
l-'L Eechar
Legenda
Eemetente: 1 NEo Editado
Mame: Tiago H. 5. Sathler = Editado
End. Eletranico: tiago@hw.ind.br LS| Incorporado
Descricio:
Lse este campo para escrever alguma informacio ao destinatario.

Conforme indicado na legenda no canto inferior direito da figura anterior, a situacdo de cada
exame da lista é indicada pelo icone a esquerda do nome do paciente: %1 indica exame ainda
ndo aberto; = indica exame ainda ja aberto e, finalmente, o icone %1 indica um exame ja
incorporado a base de dados. Para ver mais informacgdes sobre um determinado exame,
selecione-o na lista e, na parte inferior da janela serdo exibidas informacdes adicionais. Para
eliminar um exame da lista, selecione-o e dé um clique no botdo *. (Apagar).

Exatamente como visto na sec¢do anterior (pagina 113), o botdo (Enderegos) serve para
abrir a janela de cadastro de destinatarios em seu programa, usados para enviar exames via
internet.

Para abrir um exame, basta seleciona-lo na lista e clicar no botao (Editar). Uma vez

aberto, o exame pode ser tratado como um exame normal, isto é, usando os botdes M

(Ficha do paciente), % (Ficha de Anamnese), ﬁ (Tragados) e (Laudo) na tela principal
do programa, como se o exame tivesse sido feito neste computador. Caso o exame esteja
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Incompleto, é possivel prossegui-lo, bastando clicar no botdo (Prosseguir exame). O
prosseguimento do exame dependerd do ponto em que ele foi encerrado: se nao foi feito
nenhum registro de sinal, entdo pode-se basicamente reiniciar o exame, a partir da tela de
Monitoragdo de sinal; caso tenham sido feitos registros mas o Laudo ainda nao tiver sido
elaborado, o programa prosseguira para a tela de Visualizacio de Tracados para inspecao
visual ou impressa de um ou mais tracados eletrocardiograficos, permitindo que o
especialista elabore o laudo com base nos tragados e demais dados colhidos ao longo do
teste.

Como dito anteriormente, exames da Caixa de Entrada sdo gravados em separado da base
de dados de exames feitos num determinado micro. H3, no entanto, situagdes em que pode
ser Util ou mesmo necessdrio incorporar um exame a base de dados local. Para fazé-lo é
necessario que o exame esteja aberto e, na tela principal do programa o botdo %1
(Incorporar Exame a Base Local) esteja ativo (indicando ser um exame proveniente da Caixa
de Entrada). Neste caso, basta um clique no referido botdo para inserir o exame na base de
dados local.

Cada paciente cadastrado recebe um cddigo numérico e, de forma semelhante, cada exame
também possui um cédigo proprio. Enquanto estes cddigos sdo gerados num Unico
programa, ndo existe a possibilidade de ocorrerem duplicatas. No entanto, na situacdo que
estamos abordando (incorporacdo de exames feitos em outros micros), isso pode ocorrer
eventualmente. Caso ja exista em sua base um paciente com o mesmo cdédigo que o
paciente do exame a ser incorporado, serd aberta uma janela, semelhante a mostrada figura
seguinte, dando-lhe as op¢des de Criar novo paciente (mesmo que 0s homes sejam iguais -
homonimos), Criar novo exame (sob o mesmo paciente) ou Incorporar no exame encontrado
na base (substituindo o exame existente). Nesta ultima opc¢do, pode-se escolher o que se
deseja incorporar (dados do paciente, dados da anamnese, tracados e laudo), substituindo
desta forma somente o que for desejado.

% |ncorporar Exame E@E

Foi encontrado um exame de paciente com mesmos codigos
originais o exame importado:

Pac: pc00088 [A. P. d. C.)
Exm: ex007 39 (28/08/2007)

Escolha a oplo de incorporalo para o0 exame:
" Criar novo paciente
" Criar novo exame (sob mesmo paciente)

f+ |ncorporar no exame encontrado na base:

[~ Dados do Paciente
[~ Dados da Anamnese
[~ Dados de Tragados

[~ Dados de Laudo

W OK X Cancela

Um exame, aberto a partir da caixa de entrada, pode, por exemplo, apds a confeccao do
laudo, ser devolvido ao remetente, bastando usar o processo de enviar para a Caixa de

Saida, descrito na secdo anterior.
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16. REcursos ADICIONAIS

16.1. MépuLo pe MEebpipas

Para usar o Mddulo de Medidas é necessario estar com um exame aberto na tela de
Visualizagdo de tra¢ados. Use o botao ﬂ (Mddulo de medidas) para acessar este recurso no

registro de ECG corrente. A seguir sdo introduzidos os conceitos deste recurso.

16.1.1. Complexo Médio versus Complexo Representativo

Se tentarmos aplicar nosso conceito intuitivo de média (soma de n valores dividida por n) ao
tracado acima, alinhando os complexos, somando-os ponto a ponto e dividindo esta soma
pelo nimero de complexos, logo veremos que o complexo médio resultante ndo tem
nenhum significado clinico. Toma-se necessario entdo sofisticar um pouco nosso conceito de
média. Um passo a ser tomado que poderia melhorar o resultado seria a exclusdao de
complexos aberrantes (no exemplo acima excluiriamos os complexos 2 e 3). Ainda assim
teriamos alguns problemas:

® Nem sempre é facil definir para o computador o que é um "complexo aberrante"”, de
forma que alguns destes complexos poderiam passar desapercebidos e "poluir"
nossa média.

® Algumas alteracdes eletrocardiograficas importantes sdao por demais sutis para serem
detectadas por metodologias simples de exclusdo. Um exemplo disto pode ser
observado analisando os complexos 1, 4 e 5 acima: vemos que a morfologia dos trés
é semelhante, porém os complexos 1 e 5 possuem ondas S largas em comparacao
com o complexo 4. Se fizéssemos a média destes trés complexos obteriamos um
complexo médio com um segmento ST no minimo pouco confiavel.

® Do exposto no item anterior, surge outro problema: o complexo 4 é do ponto de
vista fisiolégico, o mais "normal" de todos mas nao é o de morfologia mais frequente,
ndo sendo portanto o mais adequado para representar o tracado acima.
Dos problemas apresentados acima, surge a necessidade de definirmos o chamado
Complexo Representativo de um tracado como a média dos complexos pertencentes a
morfologia dominante no referido tracado. Seguem dois exemplos para esclarecer melhor
esta definigcao:
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Exemplo de tra¢ado 1

O tragado acima possui duas morfologias diferentes: uma referente aos trés complexos
normais e outra referente a extra-sistole. De acordo com a definicdo acima, a morfologia
dominante neste tracado é a dos complexos normais. Desta forma, o complexo
representativo deste tracado serd a média dos complexos 1, 2 e 3, como visto na figura a
seguir:

Complexo representativo do exemplo 1
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Outro exemplo, do mesmo paciente:

Exemplo de tracado 2

Novamente, o tracado possui duas morfologias diferentes: uma referente ao complexo
normal e outra referente as trés extra-sistoles. Agora, a morfologia dominante é a referente
as extra-sistoles. O complexo representativo deste tracado sera a média dos complexos 2, 3

e 4, como visto na figura abaixo:

Complexo representativo do
exemplo 2

122



16.Recursos Adicionais

16.1.2. Convencoes adotadas

As figuras e tabelas a seguir mostram algumas das convencdes adotadas:

Pontos de um complexo representativo

Ponto Significado

Inicio da onda P

Fim da onda P

Referéncia de linha de base

[nicio do complexo QRS

Pico da onda Q

Pico da onda R

Pico da onda S

Ponto J

OBS.: as duas barras verticais a direita do ponto J e que acompanham seu
movimento indicam, respectivamente, J+60ms e J+80ms (ponto Y)

Tr Fim daonda T

n|mloR|R T

—
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3

Intervalos e segmentos em um complexo representativo

Namero Significado Abreviatura
1 Intervalo PR (ms) Interv. PR
2 Segmento PR (ms) Segm. PR
3 Duracao do QRS (ms) QRS
4 Intervalo QT (ms) QT
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16.1.3. Maedicoes no complexo representativo

Para usar o Mddulo de Medidas é necessario estar com um exame aberto na tela de
Visualizagdo de tracados. Use o botao ﬂ (Mddulo de medidas) para acessar este recurso no
registro de ECG corrente. A seguir sdo introduzidos os conceitos deste recurso.

A figura abaixo mostra a tela principal do médulo de medidas automaticas nos complexos
representativos:

42 wddulo da Medidas Eletrocardisprama: 24T

Hestnda (145355) FC- 81

Sinal a partir do Bolies para
gual o complaso troca de
representativo fol darivacia

calculada.

Zona
Meutra

5T 4 [m=] [N ] L1} I[r=] T

STER [ma] B nre =) IS

STED [ma] w7 LLES Ims] 1%

T 2B Interu. PR [ms) 17k

E [==] 28 .0 sege. PR [Rs] 53 SAOAS = 242"
1 Sokoloe-Lyon = 286 m
(I s [l ETE | s Gorne11 = 288 mn

Tabela reduzida de medigoes

Os pontos fiduciais indicados sdo apenas uma sugestdao e foram posicionados
usando metodologias puramente matematicas pois o “feeling” do clinico ndo pode
ser reproduzido num computador. Além disto, a distincdo das diversas ondas em
certas morfologias é intrinsecamente dubia, até mesmo para um clinico experiente
como, por exemplo, quando ocorre a fusdo das ondas T e P em frequéncias
cardiacas elevadas. Por estas razles, a propria existéncia e o posicionamento de
todos os pontos, em todas as derivacbes devem ser verificados e, se necessario,
corrigidos pelo médico responsavel pelo exame, uma vez que que as medicdes sdo
baseadas nestes pontos.

De acordo com a metodologia descrita no item Complexo Médio versus Complexo
Representativo (pagina 120), temos aqui o complexo representativo da derivacdo corrente
(indicada no canto superior esquerdo do complexo ampliado e pela moldura no respectivo
botdo de troca de derivagdo). Sobre o sinal, podemos ver os marcadores com as sugestdes
de posicionamento dos pontos referenciais para medi¢do. Estes pontos podem ser movidos
livremente, de forma que qualquer erro de posicionamento por parte do programa pode ser
corrigido pelo usuario. Na figura abaixo, o ponto T (final da onda T) esta obviamente fora de
posicdo. Para corrigi-la, basta pressionar o botao esquerdo do mouse sobre a haste da seta
do marcador (surgird uma reta vertical vermelha para facilitar a visualizagdo), manter o

” Heart\Ware 125

Sistemas para cardiologia



16.Recursos Adicionais

botdao apertado e arrastar o marcador para sua devida posicao, conforme mostrado nas
figuras subsequentes:

um clique no marcador
mantenha o botdo do

mquse apertado; arraste-o
pafa a posicao correta e
softe o botao.

Nova posi¢cdao do marcador T
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Uma corregdo feita em uma derivagdo ndo é repassada automaticamente para as
@» outras devido a diversidade morfolégica intrinseca as diversas derivagdes e a

existéncia de variacGes fisioldogicas normais (especialmente as ligadas a
repolarizagao cardiaca), captadas pelo registro em treze derivagdes simulténeas.

Caso algum ponto tenha sido movido da posicdo original calculada pelo programa, ao se
fechar esta tela, surgira a seguinte pergunta:

P Houve alteracdo em um ou mais pontos de medidas. Deseja salva-os?
-

Se a resposta for “Sim”, o programa gravara a posicao de todos os pontos em todas as
derivagOes e nao ird mais calcula-las, tentando se impor a vontade do médico responsdvel
gue, desta forma, sempre tem a ultima palavra, com deve sempre ser. Caso n3ao deseje
gravar as alteragdes feitas, basta clicar em “Nao”.

Acima do complexo representativo corrente, temos o registro completo usado em seu
calculo (apdés a necessaria filtragem), o que permite ao usudrio avaliar se o programa
discerniu bem as diversas morfologias presentes no sinal, descartando aquelas nao
pertencentes a morfologia predominante. Caso haja alguma incongruéncia, recomenda-se a
nao utilizacdao de médias neste registro.

Caso o programa ndo identifique um determinado ponto (seja porque ele ndo existe no
complexo corrente ou por falha na sua identificacdo), o mesmo sera colocado sobre o sinal
na area indicada na primeira figura desta secao por Zona Neutra, correspondente aos
primeiros cinco milimetros do gradeado (repare a cor cinza e o posicionamento do marcador
relativo ao pico da onda Q na referida figura). Todos os pontos posicionados sobre esta area
serdo considerados pelo programa como ndo aplicdveis ao complexo corrente. Caso o
programa considere como valido um ponto que na realidade nao existe, basta mové-lo para
a zona neutra e ele serd desconsiderado nas medi¢des. De forma andloga, se um ponto for
erroneamente considerado pelo programa como ndo aplicdvel e colocado na zona neutra,
basta mové-lo para a posicao correta para que ele passe a ser considerado como valido. Para
mover um ponto, basta seguir as instrucdes descritas anteriormente.

Os pontos relativos ao inicio e fim das ondas Q, R e S sdo calculados
automaticamente a partir da posicdo do pico das referidas ondas e ndo sao
mostrados para evitar uma "superpopulacdo" de marcadores na tela, que
dificultaria bastante o entendimento da mesma bem como a movimentagdo dos

pontos. Especificamente no Eletrocardiograma, sdo calculados também os dados

relacionados a eventuais ondas R' e S'.

Caso dois icones figuem "encavalados", basta tentar mover um deles e ver qual sera movido
(o programa testa os icones sempre da esquerda para a direita, a saber: Pi, Pf, LB, Qi, Q, R, S,
J, Tf). Caso seja necessario, mova um dos icones encavalados para uma posi¢cdo temporaria,
posicione o outro ponto no local desejado e restaure o primeiro para sua posi¢do original.
Para facilitar o posicionamento dos pontos, pode-se efetuar um zoom na area de interesse,
da mesma forma vista em Zoom de Sinal (pdgina 60) isto é: pressione o botdo esquerdo do
mouse no canto superior esquerdo da area de interesse e arraste-o, mantendo o botdo
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pressionado, em direcdo ao canto inferior direito da area de interesse. Durante o processo é
mostrado um retangulo mostrando a area correntemente selecionada. Quando o botdo for
liberado, a area contida no retangulo sera expandida, passando a ocupar toda a janela. Para
desabilitar o zoom, basta fazer o inverso: pressione o botdo esquerdo do mouse em
qualquer ponto da janela e arraste-o, mantendo o botdo pressionado, para cima e para a
esquerda por cerca de um centimetro e libere o botao.

Para trocar a derivagdo corrente, basta dar um clique no botdo adequado na drea indicada
por Botdes para troca de derivacao na figura acima.

Para imprimir os complexos representativos e respectivas medi¢cdes em todas as derivagdes,
basta um cliqgue no botao (Imprimir medidas do tracado corrente). Veja um exemplo das

medidas impressas no anexo Impressido do Mddulo de medidas, pagina 170. O botdo B
(Imprime medidas em arquivo) permite salvar o mesmo relatério em arquivo nos formatos
BMP ou JPG, para facil envio pela internet, utilizacdo em trabalhos, etc. Veja mais detalhes
em Exportagdo para arquivo de imagem, pagina 142.

No canto inferior esquerdo da tela principal do Médulo de Medidas, encontra-se uma tabela
(indicada na figura por Tabela reduzida de medi¢Ges) com as principais medicdes feitas na
derivacdo corrente, de acordo com o posicionamento dos pontos referenciais para medicao.
A figura a seguir mostra a tabela completa, com todas as medidas em todas as derivagdes.
Para visualiza-la, basta dar um cliqgue duplo sobre qualquer ponto da tabela reduzida ou

clicar no botdo (Tabela de medidas).

Tabeln de Mrdicas - Srrteda [14:53:55) FCi 61

m| o2 o3 ANVE AL AVE W W2 WE W WE VB
P+ amp. oa 0B - — = = e = = A — =
P-amrg. - B - 4.5 - - -05 0.4 -03 4.5 -03] 04
P or, T2 ag o a6 — e o2 k5] B4 i 5] Ed az
0 airg, T a0 = o A0 ZRIF = = = = = =
Celur, a2 32 .- B | 2B - - . - . -
R armp 2049 .0 i, 22 143 14,3 14 1.5 18 1.6 15 14
B o 1] 5] - ] 1] 44 20 2B a2 2B 21 B
S amp 25 24 k. AT -1.4 -1.3 -180 14,0 -180 -14.0 -180| 192
S L] A0 = 44 L 40 44 44 44 44 44 40
R'amrp — - -— 286 - - 14 1.7 14 1.9 14 1.6
R elur s — -— W — — 1 A6 X2 A0 P} A6
Farp, -— - -— - -— - - - - - - -
Stelur et = . = pt _ = = —_— — . —
AT oo 0z - 0.1 -0 0.0 na 0.0 0 a1 KR
ST+ M ms 03 04 - 0.0 na 0.0 -0 0.0 na 0.0 nap an
BT+ 40 mes 4 05 - 0.2 IR a1 -0 1.1 -0 1.1 RV I I
BT+ 8l mes (115 LU I 0.3 iR} 0.2 04 0.3 -0 0.3 LI I
STJ + B s or ar - 0.4 (A 0.3 04 4.3 -0 .3 -0 A4
Incl 5T [miis] [LE:] L .7 4 0.3 05 1.5 -4 1.4 -0G] 5
T+amp. a1 Yy - - 13 4] - - - - - -
T-amp. o - -— e — -2 -0 -14 -1.8 -18] 20
RS dur. 112 16 - 08 104 112 108 108 104 108 1l 104
Inlerv. 3T K] wo - AT6 anz A6 e A7G A —L"-TBB A ATG
Inlery. T AT el - A6 ETE b ] bS] A8 =742 ABI| AT
Inlery. PR 124 124 - 128 - - 132 130G 120 128 124 132
Seqm PR 52 EL A - - 40 A0 peii] A0 40 Al

Irid. ampdiluda: [mm| | 1l Eachie |

Nesta tela, o cursor pontilhado retangular (semelhante ao de uma planilha eletrénica) serve
para facilitar a leitura e verificagdo das medicBes: para posiciond-lo num determinado
campo, basta dar um clique do mouse sobre o mesmo, ou usar as setas (€M) do
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teclado. Para voltar a tela anterior visualizando a derivacao indicada pela coluna do cursor,
basta dar um clique duplo, permitindo a fécil verificagdo das medi¢des: se um determinado
valor parecer estranho, basta posicionar o cursor sobre ele dar um clique duplo para voltar a
tela do complexo representativo e verificar se os pontos relativos a esta medicao estdo
corretamente posicionados. No exemplo acima, o valor do QT na derivacdo V4 (736 ms) esta
errado e em desacordo com o das demais derivagdes. Para verificar a causa, basta dar um
clique duplo no valor para retornar a tela anterior (ja em V4), para notar que o marcador
para o fim da onda T esta totalmente fora de lugar, bastando arrasta-lo para a posicao
correta para corrigir os valores de QT e QT. nesta derivacao.
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16.2. RELATORIOS ADMINISTRATIVOS

Os relatdrios administrativos sdo usados para ajuda-lo na gestdo de seu negdcio. Na tela
principal do programa, clique no menu Relatdrios para acessar as cinco opgdes de balancetes
administrativos que podem ser gerados para seu negdcio.

16.2.1. Relatoério comparativo breve

O relatério Comparativo Breve faz um levantamento geral nas modalidades de pagamento
(Particular, Cortesia, Gratuito e Convénio) por tipo de exame (ECG ou Ergometria). Quando
acessado, sera aberta uma janela, como na figura a seguir, dando-lhe as op¢des de itens que
deseja incluir no relatdrio (Faturamento, Grdficos e Exames Incompletos).

Itens do Relatdrio E|

Incluir no A elatdno =
Tipo do Exame

[v Faturamento {* Ergometria

[v Graficos ‘" ECG ) )
(" Ergoezpirometria

" Estresze Farmacologico

[ Inclur exames incompletos [zem laudo]

Faixa
De:| 3n1/em3 «| | zrzema v

x Cancela |

Defina a Faixa de datas nos campos De e Até. Use o bot3o ~ seleciona-las. Clique no bot3o
(OK) para gerar o relatério (ver anexo Impressdo dos Relatérios Administrativos, pagina 178).

16.2.2. Relatério comparativo extenso

O relatério Comparativo Extenso é semelhante ao Comparativo Breve, exceto que neste caso
o programa exibe o faturamento individual de cada convénio. Quando acessado, sera aberta
uma janela, como na figura a seguir, dando-lhe as op¢des de itens que deseja incluir no
relatério (Faturamento, Grdficos e Exames Incompletos).
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Itens do Relatdrio

Incluir no Relatario

Tipo do Exame
f+ Ergometria
v Graficos ©OECG

v Faturamento

" Ergoespirometria
[ Incluir exames incompletos (sem laudao)

Faixa

De: |24/ 7 /2007 ~|  ate|23/8 /2007 -

" OF X Cancela

............................................

Defina a Faixa de datas nos campos De e Até. Use o botdo ~ para seleciona-las. Clique no
botdo & (OK) para gerar o relatério (ver o anexo Impress3do dos Relatérios Administrativos,
pagina 178).

16.2.3. Relatorio de exames por convénio

Este relatério gera uma lista de Exames por convénio, incluindo os nomes dos pacientes.
Quando selecionado, sera aberta uma janela tal como na figura a seguir. Nela, vocé podera
escolher os itens que serdo usados no relatério (Faturamento, Grdficos e Exames
Incompletos). Vocé devera especificar para qual tipo de exame deseja o relatdrio.
Especifique também se deseja incluir Todos os convénios ou se deseja apenas aqueles
Selecionados na lista.
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Itens do Relatdrio

Incluir no Relatario

Tipo do Exame
f« Ergometria
v Graficos ©ECH

v Faturamento

" Ergoespirometria,
[ Incluir exames incompletos (sem laudo)

Faixa

De: |25/ 7 /2007 ~|  ate |2478 /2007 M

Conteddo

* Todos

" Selecionados

o OF X Cancela

............................................

Defina a Faixa de datas nos campos De e Até. Use o botdo ~ para seleciona-las. Clique no
botdo ' (OK) para gerar o relatério (ver anexo Impressdo dos Relatdrios Administrativos,
pagina 178).

16.2.4. Relatério comparativo por médico responsavel

Este relatdério gera um Comparativo por médico responsdvel, incluindo a quantidade de
exames por modalidade de faturamento que cada um fez. Quando selecionado, sera aberta
uma janela tal como na figura a seguir. Nela, vocé poderd escolher os itens que serdo usados
no relatério (Faturamento e Exames Incompletos). Vocé devera especificar para qual tipo de
exame deseja compor o relatério.
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Itens do Relatdrio

Incluir no Relatario

Tipo do Exame
f+ Ergometria
r C ECG

" Ergoespirometria

v Faturamento

[ Incluir exames incompletos (sem laudao)

Faixa

De: |24/ 7 /2007 ~|  ate|23/8 /2007 -

" OF X Cancela

............................................

Defina a Faixa de datas nos campos De e Até. Use o botdo ~ para seleciona-las. Clique no
botdo « (OK) para gerar o relatério (ver anexo Impressdo dos Relatérios Administrativos,
pagina 178).

16.2.5. Relatério comparativo por médico solicitante

Este relatério gera um Comparativo por médico solicitante, incluindo a quantidade de
exames que cada um fez. Quando selecionado, sera aberta uma janela tal como na figura a
seguir. Nela, vocé podera escolher incluir Exames Incompletos. Vocé devera especificar para
qual tipo de exame deseja compor o relatério.

Itens do Relatdrio

Incluir no Belatdrio

- Tipo do Exame

f+ Ergometria
- " ECG

" Ergoespirometria
[ Incluir exames incompletos (sem laudao)

Faixa

De: |24/ 7 /2007 ~|  ate|23/8 /2007 -

" OF X Cancela

............................................

Defina a Faixa de datas nos campos De e Até. Use o botdo ~ para seleciona-las. Clique no
botdo « (OK) para gerar o relatério (ver anexo Impressdo dos Relatérios Administrativos,
pagina 178).
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16.3. INSERINDO FRASES PRE-PROGRAMADAS

Em alguns locais do programa, na edicdao dos Dados da Anamnese (pdgina 46), na Carteira de
ECG (pagina 138), na Edicao de Laudo (pagina 57) e na Edi¢do das Conclusdes Finais (pagina
59) é possivel inserir frases pré-programadas através do botdo (Insere frases). Ja o
cadastro das frases somente podera ser feito na tela principal do programa, veja mais
detalhes em Cadastro de Frases pré-programadas, pagina 71.

Quando solicitado para inserir frases, o programa abrird uma janela tal como na figura a
seguir. As Frases disponiveis sdao organizadas em grupos, como na lista a esquerda na janela.
Os grupos serdo visiveis conforme o local onde vocé solicitou a inser¢cdo de frases. Por
exemplo, quando estiver na edicdo da anamnese, o grupo Medicamentos estara disponivel,
mas o grupo Carteira de ECG nao estara.

Frases pré-programadas

Frases dizponiveis: Frases selecionadas:

dipitidarmol

dipirana
paracetamol

Ll

W Frases de usuario ordenadas alfabeticarmente \/ 0K X Cancela

Clique no sinal de “+” para abrir o grupo de frases e em seguida elas aparecerao logo abaixo.
Para escolher uma frase, dé um duplo clique com o botdo esquerdo do mouse sobre ela e,
em seguida, ela passara ao lado direito na lista de Frases selecionadas. Vocé podera mudar a
ordem na lista das frases selecionadas usando os botdes # (Mover acima) e ¥ (Mover

abaixo). Se precisar descartar a frase, use o botdo fl(Remover sele¢éo).
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16.4. Recistro conTinuo pDE ECG

O Registro continuo de ECG é um recurso disponivel somente na tela de Visualizacdo de
Tracados (pdagina 55), logo apds interrupcdo da monitoracdo dos sinais durante o exame ou
através de um exame aberto que tenha este registro guardado. Esse registro armazena a
evolucdo dos sinais de ECG do inicio ao término da monitoracdo, incluindo o ECG e o
esforco. Isto permite ao usudrio inspecionar os sinais na tentativa de encontrar algum
evento ndo registrado durante o exame.

Para abrir este recurso, clique no botao m (Registro Continuo de ECG) a partir da tela de

visualizacdo de tracados. Em seguida, sera aberta uma janela semelhante a da figura
seguinte. Os botdes de filtro sdo os mesmos daqueles nas telas de monitoracao de sinais e
de visualizagdo de tracados, e podem ser aplicados da mesma forma sobre os sinais do
registro continuo.

&% F | Disclosure

11:56:17 I 0 11:56:22 . a5
Deitaco 60 bprm Sentado LB 35 40 45|60 AF m ﬂ\ ”

mmis

Use o botao m (Canais Visualizados) para alternar entre o numero de derivagdes

25

visualizadas. O botdo ;. (Velocidade) possibilita alterar a velocidade do tracado entre 25

mm/s e 50 mm/s. Para visualizar melhor uma determinada deriva¢do utilize o botdo @\

(Zoom de Sinal),veja mais detalhes como usa-lo em Zoom de Sinal, pagina 60. Use o botdo i}

(Ir para) encontrar o inicio do basal, pré-esforco, esforco ou recuperagdo. Mas vocé podera
deslocar o tracado através da barra horizontal deslizante. Observe que as linhas amarelas
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que cortam verticalmente a tela indicam que ali foi feito um registro durante o exame ou
que ha uma transi¢ao de fase.
Para registrar os sinais correntes na tela clique no botao (Registrar sinal). Em seguida o

programa solicitard a edicdo de P.A., conforme a figura a seguir. Vocé pode digitar
diretamente os valores de pressao ou, se preferir, podera canceld-la em perder o registro.

Edigdo de P.A.
Estagio Sist. / Diast. 5
Sentado _
W
Comentario v OK X Cancela

A folha impressa do registro continuo &, por padrao, orientada na posicdo “deitada” e em
uma Unica folha. Entdo o registro impresso é muito semelhante ao que se vé na tela. No
entanto, se vocé clicar no botdo ~ ao lado do botdo =5 entdo serd possivel alterar o modo de
imprimir (e registrar) o registro continuo. Existem duas opc¢des impressdo do registro
continuo: Registro Longo (2,5 mm/mV) e Registro Padrdo (13 Deriva¢ées — 12+Longa e
respectivas médias). Nos dois primeiros, a pagina é impressa na orientacao “deitada”. No
terceiro, a orientacdo é “em pé”, semelhante aos registros que sdo efetuados durante o
exame.

O botdo % (Configuragées) da acesso a algumas alteragbes possiveis no comportamento do
registro continuo. Ao usa-lo serd aberta uma janela, tal como na figura seguinte

Configuragies do exame corrente

[Impressdo automatica

Tipo de Registro

O Fegistro de 12 derivagiies

O Registro com comentério, médias e longa
(*) Fegistro com camentario e longa

Derivacio paracalculo da FC: (D2 b

& QK ‘ ‘ X Cancela

Nas configuragdes do exame no registro continuo vocé poderd ativar ou desativar a
Impressdo automdtica, alterar a Deriva¢do para cdlculo da FC e alterar o Tipo de registro.
Observe que esta ultima opcao somente terd efeito se vocé usar optar pelo modo de registro
padrdo, como discutido anteriormente.
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O botdo u (Modulo de Medidas) abre o recurso discutido na secdao Mdodulo de Medidas,

pagina 120. Contudo, ao usa-lo, o programa obrigatoriamente fard um registro no registro
continuo, solicitando inclusive a edi¢do da P.A., como se estivesse usado o botdo (.

Para fechar a tela do Registro Continuo ou FullDisclosure use o botdo ﬂ no canto superior

direito da janela. Em seguida o programa retornara a tela de visualiza¢dao de tragados. Por
padrao, o registro continuo nao é guardado juntamente com o exame. Ao clicar nos botdes
Laudo ou Fechar na tela de visualizacdo de tracados ele sera descartado. Mas,
eventualmente, vocé poderd guarda-lo. Naquela tela, clique no botdo (Configuragdes do
exame corrente) para abrir a janela tal como mostrada na figura a seguir, marque a caixa
Mantém registro continuo de ECG. Ao selecionar esta configuracdo, o programa informara
gue o registro continuo ocupa uma grande area no disco. Confirme se deseja guarda-lo
assim mesmo.

Configuracbes do exame corrente

[ Mantém registro continuo de ECG

o 0K X Cancela

O registro continuo de ECG consome cerca 338 KB de espago no disco para cada
minuto de registro. Por exemplo, em um exame de 10 minutos o arquivo associado
ao registro continuo ocupara aproximadamente 3,3 MB. Portanto, manté-los
continuamente podera sobrecarregar seu computador. Veja como elimina-los em
Apagando exames (pagina 107).

Se vocé optou por guardar o registro continuo, entdo, ao fechar a tela de visualizagdao de

tracados o programa exibird uma janela conforme a figura a seguir, indicando o quanto o

arquivo do registro continuo ocupa seu disco e se vocé deseja manté-lo mesmo assim.
Confirmacdo §|

D] O arguivo de registro continua de ECG deste exame acupa 0.1 ME de disco. Deseja manter o
\_ﬁ/ armazenamento do arguivo?

Mao |
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16.5. CarTEIRA DE ECG

A Carteira de ECG é um documento pequeno que o paciente poderd porta-lo em seu bolso.
Ela pode conter algumas informacGes Uteis que o ajudardo numa situacdo de emergéncia.
Para acessar este recurso, vocé devera estar na tela de Visualizacdo de Tracados (veja
detalhes na pdgina 55). Escolha nesta tela registro serd usado como base para construcdo da
carteira de ECG e em seguida clique no botdo (Carteira de ECG). A figura a seguir mostra
a janela deste recurso.

Carteira de ECG X
Maome: Cadigao:
|Gerald|:| bdagela Santos |tp_EIEIEI?E
Enderego: Data Masc:
E 23/07/1980
bedico: Contato: Tipo Sangiiineo:
|Dr. bedico Responsavel | |— j
Tell: Tell: Deriv. Longa:
| | D2 -
Tal 2 Tel - Doador de Orgdos

| | [ Sim [ Mao

Ohsersacies:

[rmprimir

j'L Eechar

Todos os campos da carteira podem ser editados. Contudo, alguns deles sao
automaticamente carregados a partir dos dados do paciente cadastrados antes do exame.
Use o botao (Insere Frases) para insercao de frases pré-programadas. Consulte a secdo
Inserindo frases pré-programadas (pagina 134) para mais detalhes.

Quando estiver pronto, clique no botao (Imprimir) para realizar a impressao da carteira.

Em seguida o programa abre uma tela, tal como na figura a seguir, dando-lhe a opcdo de
alterar a margem do papel. Mude-as se necessario e clique novamente em Imprimir.
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Impressdo da Carteira de ECG @

Entre com a distancia das margens desejadas naimpress3o:

hdargem Honzontal (mm):
| 10

bargem Yerical (mm):

10 =
| E‘ X Cancela

A carteira de ECG impressa é semelhante ao que esta mostrada na figura a seguir.

HW Sisternas - HeartWare Ltda.
Servigo de Instalagde, Treinamento e Superte
Aa Mgz de Guimeries, 113 Serin Dfglels, Baic Maiooris, WG, J00-230 - (1) 2431-T322

Morme L odigo Emissan
Fulano Ciclano de Tal pc001000]11/04/2007
Enderego Tipo Sang. |Data Masc
Av. Alphonsus de Guimarass, 115, BH O+ 23/07/M1980
Contate ~one 1 Fone 2

Beltrana de Tal (31) BE23-4101]031) 9631-7226
Nedico Fone 1 Fone 2

Dr. Médico Responsavel 1 (31) 3461-T228](31) 3482-8815
Observagoes (Doador de Orgaos)

Agqui pode-se escrever algumas chsera '_;EEE.

25 mmis 5.0 mmim\ by HeartWars

16.6. RECURSOS AVANCADOS NA EDICAO DAS CONCLUSOES
FINAIS DO LAUDO

Na Edicdo das conclusbes finais do laudo existe um recurso que possibilita a insercao de
alguns dados do paciente e do exame automaticamente.

Imagine, por exemplo, que vocé deseja inserir no texto de laudo o nimero do CRM do
médico solicitante. Entdo, primeiro, vocé precisaria pesquisar esta informacdo para depois
digita-la no texto. Isto tornaria o processo muito exaustivo.

A solucdo naquele exemplo é a insercdo de um Campo automdtico, que, quando concluido o
laudo, serd substituido pelo valor ou dado desejado. Um campo automatico é uma palavra
especial, escrita sempre em letras maiusculas, reservada ao programa, que é colocada entre
dois simbolos de @ (arroba).

A figura a seguir mostra um exemplo de laudo preparado com alguns campos automaticos
(observe que é possivel formata-los conforme desejado). Considere o exemplo anterior,
onde era necessdrio inserir o CRM do médico solicitante. Deixamos o cursor do editor
posicionado no local desejado do texto (usando para isto as setas do teclado) e, em seguida,
clicamos com o botdo direito do mouse. Um menu surgiu no local e encontramos o campo
desejado na opg¢do Dados gerais = CRM Meédico Solicitante. Assim, o programa insere
naquele local do texto a palavra “@CRMMEDSOLIC@”. Este é o campo automatico relativo
ao CRM do médico solicitante.

”HeartWare 139

Sistemas para cardiologia



16.Recursos Adicionais

e Edigdo de Conclusdes Finais |Z|@E|
& | K7 B DO |Calibri j [z :l N-sslle== 2 FH

<~
Codigo do exame: @CODEXM®@ -~

Meédico Solicitante: @MEDSOLICE - CRM /

Dados Gerais Marme do Pacientes

Altura: @ALT PACE - Peso: @PESO PACE Dados Erg.ometria. 3 Codigo do Exame
- - Dados Espirometria  » Data do Exame

Peso do Pacisnte

Ergbmetro: @ERGOMETRO®@ - Protocolo utilizade: @PROTOCOLO®@ Altura da Padente
Duraglio do esforgo: @T_INTERRESF@ Médico Responsével
------------------------------------------------ CRIM Méd, Responsavel
FC Sub-rmaxima; @FCSUBMAXE Médica Salicitante
FC Mdxima: @FCMAKSE CRIM Meédico Solicitante
FC Atingida: @FCESFMAX @

ViO2 Previstor @WVOZPR@

VD2 Mdximo: @VOZME@

Delta PA: (@DELTAPA® - Delto PA /S MET @DELTAPAMET @
FAL: @FAIE

Aptidiio Cdrdio-Respiratdria: @CLASSFUMNCE

Linha: 2 Col: 39 Modificado

Para saber como o texto do laudo sera impresso, clique no botdo [3 (Visualiza) e a janela de
Visualizag@o serd aberta, tal como na figura a seguir. Nesta janela, o botdo # (Transforma
em texto) faz a transformacdo definitiva dos campos por seus valores, como mostrados na
visualizacdo. Para fechar esta janela e voltar a edi¢do do laudo, clique no botao j-'L (Fechar).

=2 Yigualizagdo

Codigo do exame: ex00735
Médico Solicitante: Dr. Médico Soliciante 3 - fRM: 14523

Altura: .79 m - Peso: 69.0 kg

Ergdmetro; Esteira rolante - Protocolo wiilizado: Bruce
Duragéio do esforgo: 03:26 min

FC Sub-maxima: 164 bpm
FC Maxirma: 193 bpm
FC Atingida: 147 bpm

W02 Previsto: 49.0 mlfkg/min
V02 Mdaxirmo: 14.2 mlfkgfmin

Delta PA: 32 mmHg - Delta PA /S MET: B.4 mmHgz/MET
FAL 71%
Aptidio Cardio-Resplratdria: Muito Fraca

Transfarma em texto I'L Fechar

Outro recurso muito util na edi¢do do laudo é o uso de Modelos de laudo. Vocé pode digitar
um texto de laudo como modelo, com ou sem os campos automaticos e usa-lo sempre que
necessario em seu dia-a-dia. Uma vez digitado, clique no botdo B (Salvar modelo) para
guardar o modelo de laudo em um arquivo. Na janela Salvar laudo como modelo, como
mostrada a seguir, digite um nome para o modelo no campo Nome do arquivo. Se desejar
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salvar em outra pasta, mude-a no campo Salvar em (use a seta ¥). Confirme a gravagdo no
bot3o Salvar.

Salvar laudo como modelo

Salvarem: | | DATABASE = Wl liE -
| Entrada
J Saida
Recant B MadelaEcq.rtf

EMDdeIDErgD.rtF

! lE'_‘ﬂMuclelu:nEru;mr\'hat.rtF

Desktop

\ '!:]
Meus
documentos

Meu computador

i
]
teus locais de .
rede Mome do arquiva: |Meu rodelo de laudd ﬂ Salvar |

Salvar como hipo: |Mnde|os de Lauda [*.rt] j Cancelar

Toda vez que entrar na Edicdo das conclusées finais do laudo vocé podera abrir algum
modelo de laudo clicando no botdo @& (Abrir Modelo). Na janela Abrir modelo de laudo
existente, localize o arquivo e depois clique no botdo Abrir.

Abrir modelo de laudo existente

Examinar | | DATABASE = Wl liE -
| Entrada
J Saida
Recent B men modelo de lauda.rtf
 ModeloEcg, rtf
! B MadeloErga rtf
lEMCldEbErgDMEt.rtF
Desktop
i '!:]
Meus
documentos
Meu computador
A
]
Meus locais de . -
rede Mome do arquiva: |Meu rodelo de laudo.itf ﬂ Abrir |
Arquivos do bipo: |Mnde|os de Laudo [*.1tf) J Cancelar
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16.7. EXPORTACAO PARA ARQUIVO DE IMAGEM

Em algumas areas do programa (Visualizagao de Tragados e Mddulo de Medidas, paginas 55
e 120) é possivel exportar algumas pdaginas de impressdao para um formato facilmente
manipulado pelo Windows. Na verdade, o que o programa faz é imprimir tais folhas em um
arquivo de imagem.

Para exportar o tracado no formato de imagem, possibilitando visualizd-lo fora do programa,
clique no botdo [ (Imprime Registro em arquivo — BMP/JPG) a partir da tela de visualizagdo
de sinais. Em seguida, o programa abrira a janela semelhante a figura a seguir, na qual se
pode escolher entre os dois formatos de figura: Bitmap (BMP) ou JPEG (JPG). O formato BMP
€ o mais simples e universal, podendo ser visualizado e editado em virtualmente qualquer
PC, porém seus arquivos sdo geralmente bem maiores que os no formato JPG, que é o mais
utilizado na internet. A opcdo Monocromdtico é praticamente auto-explicativa: caso esteja
marcada, o arquivo gerado terda apenas duas cores (preto e branco), ficando com um
tamanho bem menor mas com uma qualidade um pouco menor. Se o formato escolhido por
JPEG, entdo sera possivel definir a Qualidade da Imagem através do cursor na régua
horizontal: quanto mais a esquerda (proximo do 0%), menor serd o arquivo e pior a
gualidade, e quanto mais a direita (proximo do 100%), maior sera o arquivo e melhor a
gualidade.

Salva Registro em Arquivo E

Formato da Figura
© Formato Bitrap ( BMP)

« Formato JPEG [ JPG)

v Monocromatico

(Jualidade da Imagem JPEG 0%

' ]

Arguivo menor Arguivo maior /
Gualidade menor Gualidade maior
o JK X Cancela

Para criar o arquivo, clique no bot3o & (OK), digite um nome para o arquivo, escolha o local
e conclua com botdo Salvar.

O mesmo procedimento estd disponivel na tela do médulo de medidas através do botdo
(Imprime Medidas em arquivo — BMP/JPG).
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17. SOLUCAO DE PROBLEMAS

Em qualquer situacdo ndo abordada neste capitulo ou caso exista alguma duvida,
procure o Suporte Técnico HeartWare (veja como contacta-lo na pagina 1).

17.1. O ELETROCARDIOGRAFO NAO LIGA

Sintoma:

A luz de indicagdo de estado de operacgdo no eletrocardiégrafo nao acende.

Solugao:

Verifique, com a ajuda de um eletrotécnico ou profissional da area, se a tensao elétrica de
sua tomada é a mesma especificada na fonte. Verifique se as condi¢des elétricas estdo
apropriadas e se estdo estdveis. Verifique, também, se a tomada estd com problemas ou se

estd folgada. Se possivel, teste o eletrocardidografo com a fonte de alimenta¢dao em outra
tomada com tensao semelhante.

Verifique a conexdo da fonte de alimentagdo a rede elétrica. Verifique a conexao do cabo de
alimentacdo da fonte no eletrocardiégrafo. Consulte mais detalhes destas conexdes em
Identificacdo das partes (pagina 13) e Instalando o equipamento (pagina 35).

Persistindo o problema, entre em contato com um representante mais proximo na Rede de
Assisténcia Técnica (pagina 150) ou com a Assisténcia Técnica HeartWare (pdgina 1).

17.2. PROBLEMAS DE COMUNICACAO DO
ELETROCARDIOGRAFO

17.2.1. Erro na deteccao do pré-amplificador na entrada do programa

Sintoma:

Quando entro no programa surge a mensagem “Ndo foi possivel detectar a presenga do pré-
amplificador de ECG nesta maquina”.

Mao foi possivel detectar a presenca do pré-amplificader de ECG nesta maguina!
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Solugao:
ﬁ Se essa mensagem surgiu ao entrar no programa, o botdao m (Tragados) nao

estara disponivel na janela Dados da Anamnese, impossibilitando-o de prosseguir
COm um novo exame.

Verifique se a luz de indicacdo de estado estd acessa na parte frontal do eletrocardidgrafo
(pré-amplificador). Verifique se a fonte de alimentacdo estd corretamente ligada a rede
elétrica (mesma tensdo especificada na fonte). Verifique se o cabo de alimentacdo esta
corretamente ligado ao eletrocardiégrafo. Verifique se o cabo USB esta corretamente
conectado ao eletrocardidgrafo e ao computador. Certifique-se que a porta USB a qual o
equipamento esta conectado é versao 2.0; em caso de duvida, feche o programa, troque o
aparelho para outra porta USB e tente novamente. Consulte mais detalhes destas conexdes
em Identificacdo das partes (pagina 13) e Instalando o equipamento (pagina 35).

Verifique a qual porta do computador esta ligado o cabo de comunicacdo certifique-se que
esta é a porta configurada no programa. Consulte mais detalhes de como fazer isto em Guia
Periféricos(pagina 82).

Verifique, com a ajuda de um eletrotécnico ou profissional da drea, se sua rede elétrica estd
estdvel e com tensdo correta. Certifique-se que os equipamentos estdo devidamente
aterrados e se o aterramento elétrico estda em boas condigdes.

Consulte o revendedor de seu computador ou um técnico de informatica para verificar se
nao ha algum programa ou dispositivo interno em conflito com o Ergo13. Alguns modems
podem entrar em conflito com a porta serial do computador, desative-os sempre que puder.
Alguns programas ou processos, como gerenciadores de PDAs (Personal digital assistants ou
Assistente Pessoal Digital) ou instrumentos que utilizam a comunicac¢do serial podem gerar
conflito com o programa. Retire-os do computador sempre que puder, dando preferéncia ao
programa deste equipamento, pois, este é seu instrumento de trabalho.

17.2.2. Erro de comunicagdo com pré-amplificador durante exame

Sintoma:

Estou fazendo um exame, monitorando os sinais e surge a mensagem “Erro de comunica¢do
com pré-amplificador”.

ErgoMet98

@ Erro de comunicacdo com o pré-amplificador,
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Solugdo:
Desligue o eletrocardidgrafo (pré-amplificador) sem sair do programa. Para isto, desconecte

o0 cabo de alimentagdao do mesmo por, aproximadamente, 15 segundos e, em seguida,
reconecte o mesmo cabo. No programa, clique no botdao OK referente a mensagem de erro

acima e depois clique no botao » (Iniciar Monitoragdo).

Se o erro ocorre durante ou apds impressdao dos registros, entdo, desligue o modo
ImpressGo automdtica ainda no exame corrente. Para isto, cligue no botdo

(Configuragdes) e desmarque este modo. Caso esta modificagdo tenha resolvido o problema,
consulte seu revendedor de seu computador/impressora ou um técnico de informatica.

Se ao reiniciar a monitoragao, surgir a mensagem abaixo, persistindo o problema, clique no
botdo OK e tente iniciar novamente. Certifique-se que ndo ha outros programas rodando
concomitantemente com o Ergol3. Dé preferéncia ao seu instrumento de trabalho,
fechando quaisquer aplicativos desnecessarios. Veja também as recomendagbes e
procedimentos descritos no se¢do anterior.

ErgoMet98

@ Erro @ inidar o dispositivo "COM 1™ dispositivo utilizado por outra aplicacdo ou acesso negado (5).

17.3. PROBLEMAS DE INSTALACAO

Sintoma:

Inseri o CD de InstalagGo em meu computador mas o processo de instalacdo ndo iniciou
automaticamente.

Solugdo:

Clique no botdo /niciar do Windows, escolha Executar e digite D:\SETUP.EXE, onde D indica a
letra de sua unidade de seu CD-ROM, podendo, eventualmente, ser outra. Se isto nao
funcionar, clique duas vezes sobre o icone Meu Computador que esta na Area de trabalho do
Windows, em seguida, cligue com o botdo direito do mouse sobre a unidade que contém o
CD de instalagao e escolha Abrir. Em seguida, localize, entre as pastas do caminho principal
do disco o aplicativo Setup.exe e, finalmente, clique duas vezes sobre ele.

Se o procedimento anterior ndo der certo, é possivel que a conta de usudrio do Windows
que estd sendo usada ndo possua os direitos administrativos. Consulte um técnico de
informatica nesta situacao.
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17.4. ProsBLEMAS NoOs sINAIS DE ECG

Para os problemas de sinais, sempre que precisar entrar em contato com um
representante mais proximo na Rede de Assisténcia Técnica (veja pagina 150) ou
com o Suporte Técnico HeartWare (veja pagina 1), imprima o registro que
apresentou o problema ou faga um novo registro, desligando-se todos os filtros.

Procure também transmitir mais detalhes de como isto ocorreu.

Verifiqgue, com a ajuda de um eletrotécnico ou profissional da drea, se sua rede elétrica esta
estdvel e com tensdo correta. Certifique-se que os equipamentos estdo devidamente
aterrados e se o aterramento elétrico estd em boas condi¢des, em conformidade a Norma
Brasileira NBR-5410.

17.4.1. Sinais “grossos” ou ilegiveis

Sintomas:

Os sinais no tracado estdo aparentemente “grossos” ou ilegiveis.

Solugao:

Imprima o registro com tragcado que apresentou o problema ou faga um novo registro,
desligando-se todos os filtros. Veja se o ruido ocorre, agora, com maior intensidade e
simultaneamente, nas deriva¢cdes D1/CM5, D2/D2M e D3/D3M e em algumas precordiais.
Sendo esta a situacdo que ocorreu, entdo, é provavel que exista algum problema no
aterramento elétrico. Verifique, com a ajuda de um eletrotécnico ou profissional da area, se
sua rede elétrica estd estdvel e com tensdo correta. Certifique-se que os equipamentos
estdo devidamente aterrados e se o aterramento elétrico esta em boas condigdes.

Quando apenas uma das derivacdes D1/CM5, D2/D2M ou D3/D3M estd normal, seguindo o
teste do pardgrafo anterior, entdo, é possivel que exista algum problema na preparacao do
paciente, ou na montagem dos eletrodos no paciente ou na conexdao do cabo de paciente
aos eletrodos ou ao eletrocardidégrafo. Consulte maiores detalhes em Preparacdo do
paciente e Posicionamento dos eletrodos (pdginas 27 e 29).

Persistindo o problema, mesmo apds seguir as recomendagdes, entdo, é possivel que exista
um problema no cabo de paciente. Neste caso, veja como contactar a Rede de Assisténcia
Técnica na pagina 150.

17.4.2. Sinais com ruidos ou espiculas

Sintomas:

Os sinais no tracado apresentam ruidos ou espiculas de natureza desconhecida.

Solugao:

Certifique-se que a preparagao e a montagem dos eletrodos no paciente esta de acordo com
as recomendagles descritas nas se¢des Preparacdo do paciente e Posicionamento dos

eletrodos (paginas 27 e 29). Verifique também a conexdo do cabo de paciente ao
eletrocardidgrafo.

Ruidos musculares podem ocorrer quando o paciente tenciona os musculos peitorais e/ou
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dos bragos, para se manter no ergdmetro. Observe se isto ndo esta ocorrendo, pois, isto
prejudica a qualidade dos sinais.

Espiculas esporadicas podem ocorrer quando ha perda de comunicacdo ou baixa
performance do computador. Observe se os sinais, que estdo sendo monitorados durante o
exame, correm sem passar por pequenas pausas. Verifique, com a ajuda de um técnico de
informatica ou através de seu revendedor, se o computador estd operando normalmente, se
nao ha programas desnecessarios sendo executados simultaneamente com o Ergol13. Entre
em contato com o representante mais préximo na Rede de Assisténcia Técnica (ver contatos
na pagina 150).

17.4.3. Inversao de polaridade do complexo QRS

Sintoma:

Algumas deriva¢des apresentam inversao de polaridade no complexo.

Solugao:

Certifique-se que a preparagdao e a montagem dos eletrodos no paciente estdo de acordo

com as recomendagdes descritas nas se¢cdes Preparagdo do paciente e Posicionamento dos
eletrodos (paginas 27 e 29).

Persistindo o problema, siga as recomendagdes descritas no item Erro: Origem da referéncia
ndo encontrada (pdagina Erro: Origem da referéncia ndo encontrada) desta secdo.

17.4.4. Sinais com grande variacao na linha de base

Sintoma:

A linha de base nos sinais de ECG ndo estabilizam, oscilando em baixa frequéncia.

Solugao:

Certifiqgue-se que a preparacdo e a montagem dos eletrodos no paciente estdo de acordo
com as recomendacdes descritas nas secdes Preparacao do paciente e Posicionamento dos
eletrodos (paginas 27 e 29). Verifigue também a conexdao do cabo de paciente ao
eletrocardidgrafo.

Verifique se o filtro de linha de base esta ligado durante o exame. Na tela de Monitora¢éo
de sinais, clique no botdo LB (Filtro de linha de base), deixando-o com aspecto “desbotado”.

17.4.5. Discrepancia no calculo da frequéncia cardiaca

Sintoma:

Durante o exame, a frequéncia cardiaca calculada esta incoerente.

Solugao:

Logo apds iniciar a monitoragdo, sdo necessarios pelo menos 20 segundos para que o
programa calcule a frequéncia cardiaca. Se a frequéncia cardiaca ndo se estabilizar ou

estiver incorreta, provavelmente ha algum problema na Derivagcdo Para Cdlculo da FC. As
causas mais provaveis sao:

® Existéncia de interferéncias nessa derivacdao. Neste caso, verifique se os eletrodos
estdo bem afixados e com uma quantidade apropriada de gel condutor (se for o
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caso). Para mais detalhes, consulte as se¢des Preparacdo do paciente e
Posicionamento dos eletrodos (paginas 27 e 29).

® A derivagdo apresenta complexos QRS de baixa amplitude. Neste caso, deve-se trocar
a Derivagdo Para Cdlculo da FC, clicando no botdo %2 (Configuragdes).

® A escala de tempo esta diferente. Veja no canto inferior direito na tela de
Monitoragdo de sinais a velocidade do tragado (25 ou 50 mm/s).

17.5. PROBLEMAS DE IMPRESSAO

17.5.1. Impressora nao imprime automaticamente

Sintoma:
Ao registrar os sinais e, opcionalmente, apds editar as pressdes, o programa nao imprime o
registro.
Solugao:
Na tela de Monitoragdo de sinais, clique no botao (Configurag¢des) e marque a caixa de

habilitacdao da Impressdo Automdtica. No proximo registro, o programa deverd imprimir
automaticamente. Esta alteracdo é vdlida apenas para o exame corrente. Para fixa-la em
todos os exames, na tela principal do programa, abra o menu Configuragdes e marque a
op¢ao Impresséo automdtica.

Continuando o problema, na tela principal do programa, abra o menu Configuragbes e
escolha Impressora. Certifique-se que a impressora selecionada no programa é a mesma
disponivel para uso no computador. Veja mais detalhes na se¢do Impressado, pagina 75.

Persistindo o problema, verifique, com a ajuda de um técnico de informatica ou através de
seu revendedor, se o computador esta operando normalmente, se ndo ha problemas com a
impressora e seus drivers de controle.

17.5.2. Impressao lenta ou demorada

Sintoma:

Ao registrar os sinais e, opcionalmente, apds editar as pressdes, a impressdo é lenta ou
demora a comecar.

Solugao:

Verifique, com a ajuda de um técnico de informatica ou através de seu revendedor, as
configuracdes da impressora padrdo (consulte também o manual de sua impressora).
Recomenda-se trabalhar com a resolucdo de 300 x 300 dpi (dots per inch ou pontos por
polegada) em impressoras a jato de tinta e 600 x 600 dpi em impressoras a laser.

Impressoras compartilhadas em rede podem causar um sintoma semelhante. Caso a
situacdo seja esta, entdo, dé preferéncia ao uso da impressora localmente no computador
em que o programa estd instalado.

17.5.3. Impressao clara nos tracados e/ou no milimetrado

Sintoma:
Os tracados e/ou o milimetrado impressos estdo muito claros.
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Solugao:

Na tela principal do programa, acesse o menu Configuracbes e escolha Opg¢ées. Na janela
Opc¢oes de Configurag¢do e na guia Impressdo, verifique os niveis de Densidade dos tracado e
do Milimetrado. Este nivel varia na escala de 1 a 5, sendo que, quanto maior, maior sera a
densidade, deixando o tracado ou milimetrado mais “grosso” ou escuro. Para maiores
detalhes, ver Guia Impressdo (pagina 76).

Persistindo o problema, verifique, com a ajuda de um técnico de informatica ou através de
seu revendedor, as configuragdes da impressora padrdo (consulte também o manual de sua
impressora). Recomenda-se trabalhar com a resolucdo de 300 x 300 dpi (dots per inch ou
pontos por polegada) em impressoras a jato de tinta e 600 x 600 dpi em impressoras a laser.
Verifique também se sua impressora possui o modo Econémico e se ele esta desligado.

17.6. PROBLEMAS RELATIVOS AO EXAME DE ESFORCO

17.6.1. O programa néao realiza o pré-esforgco e/ou recuperacgao

Sintoma:

Ao iniciar monitoracdo dos sinais no esforco o sistema ndo realiza o pré-esforco, ou, antes
do término do esforco, o sistema ndo executa a recuperacao.

Solugao:

Na tela principal do programa, acesse o menu Configuragées e escolha Opg¢des. Na janela
Op¢bes de Configuragdo, clique na aba Periféricos. Se o controle de seu ergbmetro nao
estiver ativo, entdo, ndo serda possivel usar o Pré-esforco e/ou a Recuperagdo. Caso,
contrario, isto €, havendo controle de ergbmetro via programa, sera necessario habilitar e
configurar o Pré-esforco e/ou Recuperagéo. Veja mais detalhes nas sec6es Guia Periféricos e
Guia Registro de ECG (paginas, Erro: Origem da referéncia ndo encontrada82 e 78,
respectivamente).

17.6.2. Discrepancia na frequéncia cardiaca maxima atingida

Sintoma:

Na folha Resposta Cardiovascular ao Exercicio (veja-a no anexo Impressdo da Resposta
cardiovascular, pagina 174), impressa logo apds concluir um exame de esforgo, a frequéncia
cardiaca maxima atingida esta errada.

Solugao:

Na tela de Edigcdo do laudo, disponivel ao clicar no bot3do (Edita Laudo), clique no tépico
Dados do teste e altere, com cuidado, o valor do campo frequéncia mdxima atingida.
Confirme com botdo ' (OK). Para imprimir novamente aquela folha, abra o menu Exame,
escolha Imprimir = Laudo = Resposta Cardiovascular.

Se o problema da FC mdxima atingida persistir nos exames subseqlientes, siga as

recomendacdes das secdes Preparacdo do paciente e Posicionamento dos eletrodos (paginas
27 e 29).
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18. REDE DE ASSISTENCIA
TECNICA

Este produto contém um guia para acessar a Rede de Assisténcia Técnica Autorizada, que
estd incluido dentro de sua embalagem original, juntamente com as demais partes.

A HW Sistemas também disponibiliza em seu site, www.hw.ind.br, os dados para contatar a
Assisténcia Técnica autorizada.

Veja mais detalhes como acessar a Assisténcia Técnica HeartWare de fabrica na pagina 1
deste documento.
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19.Garantia

19. GARANTIA

Este produto contém um Certificado de garantia, que esta incluido dentro de sua
embalagem original, juntamente com as demais partes. Neste certificado, estdao descritos os
termos da garantia, como as condi¢Bes de uso, prazos, exce¢des da garantia, cobertura e
obrigacdes. H4d também, no certificado, um formuldrio que deve ser preenchido pelo cliente
ou pelo representante autorizado HeartWare. O uso da garantia somente podera ser feita
mediante apresentagdo deste certificado devidamente preenchido.
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20. COMPATIBILIDADE
ELETROMAGNETICA

As tabelas a seguir descrevem os niveis de compatibilidade eletromagnética do
Eletrocardidgrafo FACIL em relacdo aos requisitos da norma ABNT NBR IEC 60601-1-2:2006.

20.1. TaserLa 201

Diretrizes e declaragao do fabricante - emissées eletromagnéticas

O Eletrocardiégrafo FACIL modelo Ergo13 é destinado para utilizacdo em ambiente
eletromagnético especificado abaixo. Recomenda-se que o cliente ou usuario do Eletrocardidgrafo
FACIL modelo Ergo13 garanta que ele seja utilizado em tal ambiente.

Ensaios de emissoes Conformidade Ambiente eletromagnético - diretrizes

O Eletrocardidgrafo FACIL modelo Ergo13
utiliza energia de RF apenas para suas
— fungdes internas. No entanto, suas
Emissoes de RF Grupo 1 emissdes de RF sdo muito baixas e ndo é
ABNT NBR IEC CISPR 11 P ;
provavel que causem qualquer
interferéncia em equipamentos eletronicos
préximos.

O Eletrocardiégrafo FACIL modelo Ergo13
€ adequado para utilizacdo em todos os

N estabelecimentos, incluindo residenciais e
Emiss6es de RF Classe B aqueles diretamente conectados a rede
ABNT NBR IEC CISPR 11 q ; . .
publica de fornecimento de energia
elétrica de baixa tensdo, que fornece
energia a edificios residenciais.

Emissdes de harmonicos

N&o aplicavel
IEC 61000-3-2 0 microcomputador  ao qual o}
Emissdes devido a flutuacio de equipamento serd conectado deverd
tensao/cintilacdo N3o aplicavel atender a norma IEC60950.

IEC 61000-3-3
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20.2. TaBerLa 202

20.Compatibilidade Eletromagnética

Diretrizes e declaragao do fabricante — imunidade eletromagnética

O Eletrocardiégrafo FACIL modelo Ergo13 é destinado para uso em ambiente eletromagnético
especificado abaixo. O cliente ou usuario do Eletrocardidgrafo FACIL modelo Ergo13 deveria

garantir que ele seja utilizado em tal ambiente.

Ensaios de imunidade

Nivel de ensaio
da ABNT NBR
IEC 60601

Nivel de
Conformidade

Ambiente
eletromagnético -
diretrizes

Descargas eletrostaticas (ESD)

£ 6 kV por contato

+ 6 kV por contato

Piso deveria ser de madeira,
concreto ou ceramica. Se o piso
é coberto com  mateiral

IEC 61000-4-2 sintético, a umidade relativa
+ 8 kV pelo ar + 8 kV pelo ar deveria ser de pelo menos
30%.
Transitorios elétricos|+ 2 kV nas linhas
rapidos/trem de pulsos | de alimentacao
(“burst™) Nao aplicavel
IEC 61000-4-4 + 1 kV nas linhas
de entrada/saida
£ 1 kV linha(s) a
Surtos linha(s)
Nao aplicavel
IEC 61000-4-5 .
+ 2 kV linha(s) a Recomenda-se que a qualidade
terra do fornecimento de energia
para o0 microcomputador ao
< 5% Ur (>95% de qual o equipamento serd
queda de tensao ambiente hospitalar o0
1 I r u
e_m Ur) por 0,5 comercial tipico.
ciclo.
40% Ur (60% de o n_"licrocomputadqr ao qual o
~ |queda de tensdo equipamento serd  conectado
Quedas de tensao, deverd atender a norma
- ~ Cexoelem Ur)  por 5 IEC60950.
interrupgoes curtas e variagoes ciclos
de tensdo nas linhas de 20% U (30% de N&o aplicavel
entrada de alimentacdo T <
IEC 61000-4-11 queda de tensdo
em Ur) por 25
ciclos.
< 5% (>95% de
gueda de tensdo
em Ur) por 5
segundos.
C - Campos magnéticos na
famPAO _ n(ﬁjagnetllgo ; na frequéncia da  alimentagdo
requencia e alimentagao deveriam estar em niveis
(50/60 Hz) 3 A/m 3 A/m caracteristicos de um local
tipico em uma ambiente

IEC 61000-4-8

hospitalar ou comercial tipico.

Nota :

Ur é a tensdo de alimentacdo c.a. antes da aplicacdo do nivel de ensaio.

” HeartWare
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20.3. TaserLa 204

Diretrizes e declaracao do fabricante — imunidade eletromagnética

O Eletrocardiégrafo FACIL modelo Ergo13 é destinado para utilizagdo em ambiente
eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou usuario do Eletrocardiégrafo FACIL modelo
Ergol13 deveria garantir que ele seja utilizado em tal ambiente.

Ensaios de Nivel de ensaio Nivel de Ambiente eletromagnético - diretrizes
imunidade |da ABNT NBR IEC | Conformidade
60601

Equipamentos de comunicagdo de RF
portatil e mével ndo deveriam ser usados
proximos a qualquer parte do
eletrocardidgrafo FACIL modelo Ergoil3,
incluindo cabos, com distdncia de
separagdo menor que a recomendavel,
calculada a partir da equacgao aplicavel a
frequéncia do transmissor.

Distancia de separacao recomendada

d=1,2 /P 80 MHz até 800 MHz

' 3V/m d=2,3 P 800 MHz até 2,5 GHz
RF radiada .
IEC 61000-4-3 80 MHz até 2,5 3V/m ] o o )
GHz onde P é a poténcia maxima nominal de

saida do transmissor em Watts (W), de
acordo com o fabricante do transmissor, e
d é a distancia de separacdo recomendada
em metros (m).

E recomendada que a intensidade de
campo estabelecida pelo transmissor de
RF, como determinada através de uma
inspecdo eletromagnética no local®, seja
menor que o nivel de conformidade em
cada faixa de frequéncia®.

Pode ocorrer interferéncia ao redor do
equipamento marcado com o0 seguinte
simbolo (((i)))

NOTA 1: Em 80MHz e 800MHz, aplica-se a faixa de frequéncia mais alta.
NOTA 2: Estas diretrizes podem nao se aplicdveis em todas as situacbes. A propagacao
eletromagnética é afetada pela absorcdo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

® As intensidades de campo estabelecidas pelos transmissores fixos, tais como estagdes radio
base, telefone (celular/sem fio) e radios moveis terrestres, radio amador, transmissao radio AM e
FM e transmissdo de TV ndo podem ser previstos teoricamente com precisdo. Para avaliar o
ambiente eletromagnético devido a transmissores de RF fixos, recomenda-se uma inspecao
eletromagnética do local. Se a medida de intensidade de campo no local em que o
Eletrocardiégrafo FACIL modelo Ergol13 € usado excede excede o nivel de conformidade utilizado
acima, o Eletrocardiégrafo FACIL modelo Ergol3 deveria ser observado para verificar se a
operagdo esta Normal. Se um desempenho anormal for observado, procedimentos adicionais
podem ser necessarios, tais como a reorientacdo ou recolocacdo do Eletrocardidgrafo FACIL
modelo Ergo13.

® Acima da faixa de frequéncia de 150 kHz até 80 MHz, a intensidade de campo deveria ser menor
que 3 V/m.
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20.Compatibilidade Eletromagnética

Distincias de separacao recomendadas entre os equipamentos de RF portatil e madvel e
o Eletrocardidografo FACIL modelo Ergo13

O Eletrocardiégrafo FACIL modelo Ergol3 é destinado para utilizacgdo em ambiente
eletromagnético no qual perturbagdes de RF radiadas sdo controladas. O cliente ou usuario do
Eletrocardidografo FACIL modelo Ergol3 pode ajudas a prevenir interferéncia eletromagnética
mantendo uma distancia minima entre os equipamentos de comunicagdo RF portatil e movel
(transmissores) e o Eletrocardiografo FACIL modelo Ergo13 como recomendado abaixo, de acordo
com a poténcia maxima de saida dos equipamentos de comunicacdo.

Po!:é|_1cia Distancia de separacao de acordo com a frequéncia do transmissor
maxima m
“::;Lr;a:]ge 150 kHz até 80 MHz | 80 MHz até 800 MHz 800 Mhz até 2,5 GHz
transmissor d=1,2 P d=1,2 P d=23 P
W
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

Para transmissores com uma poténcia nominal de saida ndo listada acima, a distancia de
separacao recomendada d em metros (m) pode ser determinada através da equacdo aplicavel
para a frequéncia do transmissor em watts (W) de acordo com o fabricante do transmissor.

NOTA 1: Em 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a distancia de separacdao para a faixa de frequéncia
mais alta.

NOTA 2: Essas diretrizes podem ndo ser aplicadas em todas as situagdes. A propagacgao
eletromagnética ¢é afetada pela absorgdo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.
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21. ANEXOS

21.1. IMPRESSAO DE REGISTROS

21.1.1. Registro padrao

Fulano Ciclano de Tal - Exm: ex00021, 26/04/2006
FC:42 PA:120/80 Fase:01:20 Deitado 25mm/s [LB]
D1 R B | sl sl

VL]

o R S Wl i

AVR e V|

AV ] EREE] S et e e ] g o ke R e

e e e N

HW Sistemas - HeartWare Ltda. 10.0 mm/mV  Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.1.2. Registro com médias, longa e comentario

Fulano Ciclano de Tal - Exm: ex00021, 26/04/2006
FC:42 PA:120/80 Fase:03:05 Sentado 25mm/s [LB]

=02mm: |

Neste campo pode-se escrever alguns comentarios pertinentes a este tragado. Este € um exemplo do tipo de Registro de 12
Derivacdes com Comentérios, Médias e Longa.

HW Sistemas - HeartWare Ltda. 10.0 mm/mV  Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.1.3. Registro com longa e comentarios

Fulano Ciclano de Tal - Exm: ex00021, 26/04/2006
FC:42 PA:120/80 Fase:07:05 Hiperventilade 25mm/s [LB

Este &€ um exemplo de tragados com 12 Derivagdes e Comentéarios € uma Derivagéo Longa.

HW Sistemas - HeartWare Ltda. 10.0 mm/mV ~ Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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Vs

AO DE REGISTRO CONTINUO

IMPRESS

21.2.

- 1 pagina

- 2.5 mm/mV

Registro longo

21.2.1.

SIeMIBSH @ 8°1°0°TA 860PIT  AW/WW G
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21.2.2. Registro longo - 10 mm/mV - 2 paginas

Fulano Ciclano de Tal - Exm: ex00060, 21/06/2006 (112)
FC:60 PA:150/90 Fase:00:13 Pré-esforgo 25mmy/s [Sem Filtro]

M5 |

Fulano Ciclano de Tal - Exm: ex00060, 21/06/2006 (212)
FC:60 PA:150/90 Fase:00:13 Pré-esforgo 25mmy/s [Sem Filtro]
V1 : |
M i B —) R ) T sl 1
V2
P It Br; A o) A b ane ] ) i) i
V3 B
Nilis e i W : ) F o *ﬂ g L) i
Va o :
T KF‘I i : ] _HMN 7n_% : A‘“ : 7{}1\} A"‘\xf; ]
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21.3. IMPRESSAO DE REGISTRO coM 1, 3 ou 6
DERIVAGOES

21.3.1. Registro longo de 1 derivacao

Fulano Ciclano de Tal - Exm: ex00021, 26/04/2006
FC:42 Fase:13:36 Empé 25mm/s [LB]

HW Sistemas - HeartWare Ltda. 10.0 mm/mV  Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.3.2. Registro padrdao - 3 derivagoes

162

Fulano Ciclano de Tal - Exm: ex00075, 01/08/2006 (Branca, 1.79m, 69.0kg, 26 anos)

FC:61 PA:128/80

b1

Hora do registro: 15:10:58 Deitado 25mm/s [LB,60HZ]

FC:61 PA:130/90

Sentado

25mm/s |

LB,60Hz]

Hora do registro: 15:11:09

HW Sistemas - HeartWare Ltda.

10.0 mm/mV  Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.3.3. Registro padrao - 6 derivagcoes

Fulano Ciclano de Tal - Exm: ex00070, 01/08/2006 (Branca, 1.79m, 69.0kg, 26 anos)
FC:61 PA:120/80 Horado registro: 14:46:43 Deitado 25mm/s [LB,60Hz]
DY s Gl ina i sl P EE 21 e

FC:61 PA:120/80 Hora do registro: 14:46:55 Sentado 25mm/s [LB,60Hz]

HW Sistemas - HeartWare Ltda. 10.0 mm/mV  Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.3.4. Registro com médias - 6 derivacoes

Fulano Ciclano de Tal - Exm: ex00072, 01/08/2006 (Branca, 1.79m, 69.0kg, 26 anos)
FC:61 PA:120/80 Hora do registro: 14:57:41 Deitado 25mm/s _[LB,60Hz]

R e e e e e R e [ e e L e e P e e P e

FC:61 PA:130/90 Hora do registro: 14:57:49 Sentado 25mm/s [LB,60Hz]

D2 -:A\,/;ﬁ : =

HW Sistemas - HeartWare Ltda. 10.0 mm/mV  Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.3.5. Registro longo - 2.5 mm/mV - 1 derivacao

FC:167 PA:100/100 VO,:45.5 ml/kg/min (13.0 MET) Fase:01:00 Exame:04:11 Bruce4 25mm/s [LB,60Hz]

Fulano Ciclano de Tal - Exm: ex00022, 26/04/2006

W HeartWare 165
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21.3.6. Registro longo - 2.5 mm/mV - 3 derivacoes

] R

D e

J0esed (LAN0EN U 7oA 001/004'Vd 291:04
9002/90/9 ‘Z2000X8 WX - [2L 8P OUB[ID OUBIN
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21.3.7. Registro longo - 2.5 mm/mV - 6 derivagcdes

_NIon._‘H‘ m\EEmN‘ 14 mo:._m_‘ :‘m.vonw_.‘:mxm ‘oo”ro_mw‘mu D.ms_ c.mS‘ :_E\mx\_E m.mTNO> hwruwvu_
900Z/50/9T ‘ZZ000X® :WX3 - [eL 3P OUEID OUEINS
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21.Anexos

Registro longo - 10 mm/mV - 3 derivagoes

21.3.8.

o3 wes] S/ULISZ opelRd Lz:00:8sed mwaw_‘in_ ow"u"_

9002/90/LZ ‘09000%8 :WX3 - [eL 8p OUEIID OuEeNg

168
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21.4. IMPRESSAO DE REGISTRO EM CORES

Fulano Ciclano de Tal - Exm: ex00082, 01/08/2006 (Branca, 1.79m, 69.0kg, 26 anos)
FC:61 PA:120/80 Horado registro: 16:03:15 Deitado 25mm/s [LB,60HZ]

Exemplo de Registro de 12 Derivages com outras cores para tragados (com ou sem destaque) e milimetrado.

HW Sistemas - HeartWare Ltda. 10.0 mm/mV  Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare

' HeartWare 169

Sistemas para cardiologia



21.Anexos

21.5. IMpPrREssA0o po MODULO DE MEDIDAS

21.5.1. Moddulo de medidas no exame de repouso (ECG)

Geraldo Magela - Exm: ex00724, 26/06/2007 (Branca, 1.79m, 69.0kg, 27 anos)
FC:61 Fase:00:18 (16:19:43) Deitado 25mm/s

D] BRG] MR M

SAQRS =25.9°  Sokolow-Lyon =20.6 mm Cornell =33.4 mm

D1 D2 D3 AVR | AVL | AVF V1 V2 V3 V4 V5 V6
P+ amp. 0.8 0.8 --- - - - - -- - - - -
P-amp. - - -—- -0.7) - - -0.6) -0.5 -0.4 -0.3] -0.3] -0.5
P dur. 88 88 --- 96| --- - 92 92 96 100; 92 96
Q amp. -2.0 -2.0 - - -1.0 -1 - - - - -—- -—-
Q dur. 32 32 - - 28 28| - - - - - -
R amp. 28.7) 288 - 20 14.4 14.2 1.3 1.4 1.6 1.6 1.6 14
R dur. 44/ 44| - 32 40 44 32 32 28 28 28 28
S amp. -2.5) 2.4 - -29.0] -1.4 -1.4/ -19.00 -18.9 -19.0f -19.1] -19.0, -19.1
S dur. 32 32 - 40 36 36 40 40 44 44 44 44
R"amp. - - - 25 - - 1.6 1.6 1.8 1.8 1.9 1.7
R' dur. - - - 36 - - 40 40 36 32 36 36
S'amp. - - - - --- --- -—- -- -
S' dur. — - -—- — - — - — -— -—
STJ 01 0.1 - -0.1 0.0 0.0 -0.1 -0.1 0.1 0.1 0.1 -0.1
STJ+20 ms 0.2 04 - -0.2 0.0 0.0 -0.2 -0.1 0.0 0.0 -0.1 -0.3
STJ+40 ms 0.4 0.5 --- -0.4 0.1 0.1 -0.3 -0.3! -0.1 -0.1 -0.1 -0.3
ST J +60 ms 0.6 0.7 - -0.6] 0.1 0.1 -0.4 -0.4 -0.2 -0.3 -0.3 -0.5
STJ+80ms 0.7 0.7 - -0.7| 0.2 0.2 -0.5 -0.4 -0.3] -0.3] -0.3 -0.5
Incl. ST [mV/s] 0.6 0.5 --- -0.7] 0.3 0.4 -0.5) -0.4 -0.4 -0.6 -0.5 -0.4)
T+ amp. 3.2 3.3 - - 1.3 1.4 - - - - - -
T- amp. - - -—- -3.2 - -—- -2.1 -2.1 -2.0 -2.0 -1.9 -2.1
QRS dur. 112 116 - 108| 112 108 112 112 108| 108 108 116
Interv. QT 376 376 - 376 376 372 376 380 376| 380 376 380
Interv. QTe 379 379 - 379 379 375 379 383 379 383 379 383
Interv. PR 128| 124 --- 136 - - 132 132 136| 140, 132 136
Segm. PR 40| 36, - 40 --- - 40| 40 40 40| 40| 40

Unid. amplitude: [mm]
HW Sistemas - HeartWare Ltda. 10.0 mm/mV  Ecg98 v2.0.1.8 © Heartware
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21.5.2. Mddulo de medidas nos exames de esforgo

21.Anexos

Fulano Ciclano de Tal - Exm: ex00022, 26/04/2006
FC:42 PA:120/80 VO,:17.0 ml/kg/min (4.9 MET) Fase:00:21 Exame:00:21 Bruce 1 25mm/s

CMB

AR T

D3M | AVRM V6
P+ amp. 1.1 1.5 06 - 2.1 21 2.0
P-amp. - - - -1.4] -- - -
P dur. 104 108, 112 104 108| 96 96
Q amp. - - - -7.5) - - - - - -- -0.8 -1.0
Q dur. - - 76| - — — e -— 24 28
R amp. 5.7 8.9 32 - 1.3 6.2 3.1 58 115 135 13.1 10.7]
R dur. 64 68 80 --—- 68 72 56 52 100 76 80 80
S amp. -0.7] - - -7.5 - - -7.3) -12.3 - -39 -0.9 -1.0
S dur. 36| --- - 76| - - 60 60| --- 8| 20 16
STJ 0.1 -1.1 0.0 0.7 0.1 -0.6 0.2 04 -7.9 -03 0.0 -0.2
STJ+60ms 0.1 0.1 0.1 -0.2 0.1 0.0 0.1 0.4 -0.2 0.0 0.0 -0.1
STJ+80ms 0.3 0.1 02 -0.2 0.2 0.2 0.0 05 -0.1 0.0 0.0 -0.2
Incl. ST [mV/s] 0.0 1.5] 03 -1.2 0.2 0.7 0.0 -0.3  14.2 0.0 -0.2 0.3
QRS dur. 128 96 116 84 124 96 132 128 100 136 140 140
Interv. QT 416 416 392 408 - 416 432 404 420 416 416 412
Interv. QTc 348 348 328 341 - 348 361 338 351 348 348 345
Interv. PR 180 188, 204 200 --- 188 192 184 188 184 176 176

Unid. amplitude: [mm]

HW Sistemas - HeartWare Ltda.

10.0 mm/mV  Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.6. Impressio pA CArRTEIRA DE ECG

HW Sistemas - HeartWare Ltda. B
Servigo de Instalagéo, Treinamento e Suporte = e
‘Av. Aphonsus de Guimeraes, 115, Santa Efigénia, Belo Horizonte, MG, 30270-020 - (31) 3461-7226 : T
. [
Nome Codigo JEmissao \ s
Fulano Ciclano de Tal pc001000]11/04/2007 S
Enderego Tipo Sang. |Data Nasc. el
Av. Alphonsus de Guimarées, 115, BH O+ 23/07/1980 e
Contato Fone 1 Fone 2 B R R
Beltrana de Tal (31) 9823-4101}(31) 9631-7226 |
Medico Fone 1 Fone 2 |
Dr. Médico Responsavel 1 (31) 3461-7226|(31) 3482-8615 el
Observagoes (Doador de Orgaos) |
Aqui pode-se escrever algumas observagoes. A ol ::/"' e Db ool corienl o DR e /\ : :
25mm/s 5.0 mm/mV by HeartWare
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21.7. IMPRESSA0O DA ANAMNESE

HW Sistemas - HeartWare Ltda.

Servico de Instalagédo, Treinamento e Suporte
Av. Alphonsus de Guimarées, 115, Santa Efigénia, Belo Horizonte, MG, 30270-020 - (31) 3461-7226

Erqodd

TESTE ERGOMETRICO

Exame ex00021 realizado em 26/04/2006

Esteira rolante - protocolo Bruce Médico Responsavel: Dr. Médico Responsavel 1
Paciente : Fulano Ciclano de Tal pc001000
Idade 1 26 anos
Sexo : Masculino
Cor : Branca
Altura :1.79m Peso: 69.0kg indice de massa corporal : 21.5
Profissdo : Engenheiro Eletricista

Solicitagdo feita por: Dra. Médica Solicitante 1

— Medica¢do em uso
dipiridamol

— Indica¢des principais do teste
- Avaliagdo da capacidade funcional
- Avaliagdo da resposta pressorica

- Avaliagdo de risco cirdrgico

- Exame admissional

- Realizag&o de Check-up

— Fatores de risco coronariano
- Estresse

- Sedentarismo

- Escore Pré-teste (Morise) =3 (Probab. DAC: <9-Baixa Entre 9e 15- Média > 15 - Alta)
- Escore Framingham = 3% (Risco de DAC em 10 anos)

— Histdria clinica
- Dor atipica

- Tontura em repouso
- Tontura pés esforgo

— Observacoes
Neste campo pode-se escrever algumas observacdes pertinentes a Anamnese deste exame.

HW Sistemas - HeartWare Ltda. Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.8. IMPRESSAO DA RESPOSTA CARDIOVASCULAR

Resposta Cardiovascular ao Exercicio

Paciente : pc001000 - Fulano Ciclano de Tal Exame : ex00022

I

- Freqiiéncia cardiaca :
Sub-maxima prevista: 165bpm  Maxima prevista: 194 bpm  Maxima atingida : 167 bpm (86% prev.) (Déficit cronotrépico 14%)
Recuperagdo : 1°Minuto : 83 bpm (Delta FC = -84 bpm) 2° Minuto : 0 bpm (Delta FC =-167 bpm)

- Pressao arterial :
Sistémica de repouso : 0/0 mmHg (0 bpm)
Sistélica sob esforgo : Méaxima =200 mmHg  Pico do esforgo = 200 mmHg
Delta PA=200 mmHg  Delta PA/MET = 15.4 mmHg/MET
Recuperagdo: 1°Minuto : 150/100 mmHg

- Classificagédo funcional : | (segundo NYHA)
Aptiddo Cardio-respiratéria : Boa (segundo AHA)
VO, méximo = 45.5 ml/kg/min VO, previsto = 50.7 ml’kg/min FAl=10% MVO, = 40.5 mlI/100gVE/min

- Escore de Duke : 18 (Progndstico de Risco: >=5-Baixo >=-10e<5-Médio <-10 - Alto)
- Escore de Raxwal / Morise : 27 (Probab. DAC: <40 - Baixa Entre 40 e 60 - Média > 60 - Alta)
Tempo (min) Estagio FC (bpm) PA (mmHg) DP MET

00:21 Bruce 1 (1.7mph 10.0%) 42 120/80 5040 4.9
01:33 Bruce 2 (2.5mph 12.0%) 55 130/90 7150 4.9
03:01 Bruce 3 (3.4mph 14.0%) 83 150/110 12450 10.0
04:00 Bruce 4 (4.2mph 16.0%) 125 170/130 21250 10.0
04:11 Bruce 4 (4.2mph 16.0%) 167 100/100 16700 13.0
04:11 Bruce 4 (4.2mph 16.0%) 167 100/100 16700 13.0
04:11 Bruce 4 (4.2mph 16.0%) 167 100/100 16700 13.0
04:26 Bruce 5 (5.0mph 18.0%) 167 100/100 16700 13.0
04:26 Bruce 5 (5.0mph 18.0%) 167 100/100 16700 13.0
04:29 Bruce 5 (5.0mph 18.0%) 167 100/100 16700 13.0
04:57 Bruce 5 (5.0mph 18.0%) 166 200/150 33200 13.0
05:52 Recuperacéo 1 83 150/100 12450 -

HW Sistemas - HeartWare Ltda. Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.9. ImpressAo po LAubpo E ConcLusdEs FINAIs

HW Sistemas - HeartWare Ltda.

Servico de Instalacédo, Treinamento e Suporte
Av. Alphonsus de Guimardes, 115, Santa Efigénia, Belo Horizonte, MG, 30270-020 - (31) 3461-7226

TESTE ERGOMETRICO

Laudo

Motivos de interrupgéo do esfor¢co
- Cansago fisico
- Tontura
- Dor nos membros inferiores
- Concluiu o protocolo

Observacgoes

- Onda Q inalterada

- Onda R inalterada

- Onda U inalterada

- Auséncia de arritmias

- Resposta pressorica fisiologica

- Resposta cronotrépica fisioldgica

- Nenhum sintoma clinico observado

Paciente : pc001000 - Fulano Ciclano de Tal Data do Exm: 26/04/2006

Esforgo interrompido aos 05:10 minutos [5.0mph (8.0km/h) 18.0%)].

- Comportamento fisiolégico do segmento ST no esforgo
- Comportamento fisiolégico do segmento ST na recuperagdo

Conclusées Finais

disponiveis em WindOWS.

Alinhamento pela Esquerda

o Sistema Er9098 permite ao usuario criar diversos MOdelos (exame normal,
isquémico, de atletas, etc.) de laudo utilizando os recursos avan¢ados de editoragédo

Centralizag&o
Alinhamento pela Direita

Negrito Sublinhado Italico

HW Sistemas - HeartWare Ltda.

Dr. Médico Responsavel 1
CRM: 01548692

Ergo98 v2.0.1.8 € HeartWare

” HeartWare

Sistemas para cardiologia
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21.10. ImpressAo DAs ConcLusdEes FiNAIs po Laupo

HW Sistemas - HeartWare Ltda.
E Servico de Instalacédo, Treinamento e Suporte
Av. Alphonsus de Guimardes, 115, Santa Efigénia, Belo Horizonte, MG, 30270-020 - (31) 3461-7226

Exame ex00071 realizado em 01/08/2006 Médico Responsavel: Dr. Médico Responsavel 1
Paciente : Fulano Ciclano de Tal pc001000

Idade : 27 anos

Sexo : Masculino

Cor : Branca

Altura :1.79m Peso: 69.0kg indice de massa corporal : 21.5

Profissdo : Engenheiro Eletricista

Solicitacéo feita por: Dra. Médica Solicitante 1

Laudo

o Sistema ECG98 permite ao usuario criar diversos modelos (exame normal,
isquémico, de atletas, etc.) de laudo utilizando os recursos avan¢ados de editoragdo

disponiveis em WindOWS.

Alinhamento pela Esquerda
Centralizacéo
Alinhamento pela Direita

Negrito  Sublinhado Italico

Dr. Médico Responsavel 1
CRM: 01548692

HW Sistemas - HeartWare Ltda. £¢g98 v2.0.1.8 © Heartware
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IMPRESsA0O DO REsumo po ExXAME

21.11.
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21.Anexos

21.12. IMpPrREsSsAO DOS RELATORIOS ADMINISTRATIVOS

21.12.1. Relatorio Comparativo Breve

Comparativo Breve
Ergometrias: (01/04/2006 a 31/07/2006)

Num. de Faturamento
Forma de Pagamento Exames (R$)
Convénio 14 12314.00
Cortesia 3 240.00
Gratuito 3 0.00
Particular 10 600.00
Total 30 13154.00

Exames - Distribuicéo -
E Convénio 46.67 %

[ Cortesia 10 %
[ Gratuito 10 %
Particular 33.33 %

Exames - Faturamento
1 Convénio 93.61 %

[ Cortesia 1.82 %
[ Gratuito 0 %
Particular 4.56 %

HW Sistemas - HeartWare Ltda. 11/04/2007 Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.12.2. Relatorio Comparativo Extenso

21.Anexos

Comparativo Extenso
Ergometrias: (01/04/2006 a 31/07/2006)

Exames - Distribuicéo

Exames - Faturamento

HW Sistemas - HeartWare Ltda.

Num. de Faturamento

Forma de Pagamento Exames (R$)

Convénio "A" 5 8750.00
Convénio "B" 5 2000.00
Convénio "C" 4 1564.00
Cortesia 3 240.00
Gratuito 3 0.00
Particular 10 600.00
Total 30 13154.00

] Particular 33.33 %
[0 Convénio "A" 16.67 %
[ Convénio "B" 16.67 %
Convénio "C" 13.33 %
8 Cortesia 10 %

B2 Gratuito 10 %

E Convénio "A" 66.52 %
[T Convénio "B" 15.2 %
[ Convénio "C" 11.89 %
Particular 4.56 %

B3 Cortesia 1.82 %

11/04/2007 Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare

' HeartWare

Sistemas para cardiologia
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21.Anexos

21.12.3. Relatorio por Exames de Convénio

Exames por Convénio
Ergometrias: (01/04/2006 a 31/07/2006)

Faturamento
Cod. Exame Data Exm. Nome Pac. Num. Guia (R$)
Convénio: Convénio "A"
ex00021 26/04/2006  Fulano Ciclano de Tal 123654 1750.0
ex00022 26/04/2006  Fulano Ciclano de Tal 1750.0
ex00030 04/05/2006  Paciente A 1750.0
ex00034 18/05/2006  Paciente E 1750.0
ex00032 23/05/2006  Paciente C 1750.0
Total: 5 Exame(s) 8750.0
Convénio: Convénio "B"
ex00037 31/05/2006  Paciente H 400.00
ex00042 14/06/2006  Paciente K 400.00
ex00040 14/06/2006  Paciente L 400.00
ex00049 05/07/2006  Paciente S 400.00
ex00050 05/07/2006  Paciente T 400.00
Total: 5 Exame(s) 2000.0
Convénio: Convénio "C"
ex00033 17/05/2006  Paciente D 391.00
ex00039 01/06/2006  Paciente J 391.00
ex00044 15/06/2006  Paciente N 391.00
ex00045 28/06/2006  Paciente O 391.00
Total: 4 Exame(s) 1564.0
Total Geral: 14 Exame(s) 12314.

Exames - Distribuicao

EJ Convénio "A" 35.71 %
[1] Convénio "B" 35.71 %
[] Convénio "C" 28.57 %

! i\

Exames - Faturamento
3 Convénio "A" 71.06 %

[0 Convénio "B" 16.24 %
[] Convénio "C" 12.7 %

HW Sistemas - HeartWare Ltda. 11/04/2007 Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.12.4. Relatorio Comparativo por Médico Responsavel

Comparativo por Responsavel
Ergometrias: (01/04/2006 a 31/07/2006)

Num. de Faturamento
Médico Responsavel Exames (R$)
Dra. Médica Responsavel 2
Convénio "A" 2 3500.00
Convénio "B" 4 1600.00
Convénio "C" 1 391.00
Cortesia 1 80.00
Particular 2 200.00
Total 10 5771.00
Dr. Médico Responsavel 1
Convénio "A" 3 5250.00
Convénio "B" 1 400.00
Convénio "C" 3 1173.00
Cortesia 2 160.00
Gratuito 3 0.00
Particular 4 400.00
Total 16 7383.00
Total Geral 26 13154.00
HW Sistemas - HeartWare Ltda. 11/04/2007  Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.12.5. Relatorio Comparativo por Médico Solicitante

Comparativo por Solicitante
Ergometrias: (01/04/2006 a 31/07/2006)

Num. de

Médico Solicitante Exames
Dra. Médica Solicitante 1 17
Dr. Médico Solicitante 2 9
Total 26

HW Sistemas - HeartWare Ltda. 11/04/2007  Ergo98 v2.0.1.8 © HeartWare
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21.13. COPIA DE SEGURANCA DA BASE DE DADOS

Jamais sobrescreva ou misture arquivos de duas ou mais pastas DATABASE. Nao

@)» apague total ou parcialmente os arquivos desta pasta. Qualquer agao neste sentido
podera danificar, permanentemente, a base de dados. Sempre que houver duvidas,
procure o Suporte Técnico HeartWare (veja como encontra-lo na pagina 1).

recomendacgles desta secao.

ﬁ Sugere-se contar com a ajuda de um técnico de informatica para proceder as

O programa deste equipamento possui uma pasta contendo a base de dados no disco do
computador, com todos os pacientes, exames, registros, laudos etc. Normalmente, através
da instalagdo padrdo do programa, esta pasta é a C:\HW\DATABASE. Se estiver funcionando
em rede, deve-se fazer a copia de seguranca da pasta DATABASE do servidor onde os
exames estdo sendo efetivamente gravados.

Devido as inumeras metodologias de backup existentes e usadas por nossos clientes, o
programa Ergol3 ndo possui uma ferramenta prdpria para copiar a DATABASE, com o
objetivo de fazer um backup da base de dados. Logo, todo o procedimento de seguranca
deverd ser feito, exclusivamente, fora do programa da HW Sistemas, usando o prdprio
Windows ou programas de terceiros.

Essencialmente, fazer uma copia de seguranca da base de dados, consiste em copiar a pasta
DATABASE para algum local que ndo seja o préprio disco onde o programa funciona. A
politica de seguranca e os procedimentos adotados sdo de total responsabilidade do
cliente.

Para restaurar a base de dados, deve-se proceder com a substituicdo completa da pasta
DATABASE atual pela original, sem, no entanto, sobrescrever ou misturar os arquivos de
duas ou mais pastas DATABASE. N3o é possivel abrir um exame diretamente pelo Windows
simplesmente tentando-se abrir um determinado arquivo. O acesso a uma base de dados,
mesmo que apenas a um unico exame, deve considerar, sempre, a pasta DATABASE
completa.

21.14. OuTrROS MODOS DE FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA

O Ergo13 pode funcionar em ambiente de rede local, de modo que uma Unica base de dados
possa ser compartilhada para acesso em outros computadores da rede. Também é possivel
configurar o programa para ndo se comunicar com o eletrocardidgrafo, fazendo com que ele
trabalhe no modo Remoto, sem poder realizar exames, mas podendo abrir, visualizar, editar,
imprimir, enviar exames pela Internet, etc.

Como exemplo de um caso, os exames que sdo feitos na Sala de Exames podem ser
acessados pela Sala da Secretdria e pelo médico, em sua Sala do Consultdrio, desde que
estes computadores estejam sob um mesmo grupo de trabalho em uma rede de arquivos
Microsoft.

Consulte o representante mais proximo na Rede de Assisténcia Técnica (pagina 150) ou o
Suporte Técnico HeartWare (pagina 1) para conhecer mais detalhes desta solugdo.
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