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Istruzioni per 'utente

Gentile utente,

La ringraziamo per aver scelto il nostro prodotto. La invitiamo a leggere
attentamente il manuale prima di procedere all’utilizzo dell’apparecchio.

Le presenti istruzioni descrivono le procedure operative da seguire per evitare
anomalie di misurazione, danno all’apparecchio o lesioni alle persone.

Il fabbricante detiene il diritto di apportare modifiche al presente manuale

in ogni momento e senza alcun obbligo di preavviso.

Versione del manuale: 1.1
Tutti i diritti sono riservati.
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AVVERTENZE

1. Verificare che I’'apparecchio non riporti danni visibili potenzialmente
nocivi alla sicurezza dell’'utente o suscettibili di ridurre le prestazioni
di misurazione. NON utilizzare I’'apparecchio in presenza di danni
evidenti.

2. Se il cavo del’ECG & danneggiato NON utilizzarlo. Procedere
a sostituirlo.

3. Non procedere ad autodiagnosi sulla base delle misurazioni e dei loro
risultati; informare sempre il proprio medico delle eventuali anomalie
riscontrate.

4. ’apparecchio NON ¢ stato progettato né sviluppato per la diagnostica
medica.

5. L'apparecchio NON ¢ stato progettato né sviluppato per fini terapeutici.

6. NON utilizzare I'apparecchio in prossimita di acqua o in luoghi umidi
(per esempio in bagno).

7. NON utilizzare in ambienti caratterizzati da interferenza
elettromagnetica elevata.

8. Ogni intervento tecnico deve essere svolto ESCLUSIVAMENTE
da personale debitamente qualificato.

9. Per verificare le proprie condizioni cardiache & necessario sottoporsi
a un ECG clinico.

10. Collegare/scollegare il cavo dati dal monitor con delicatezza
e attenzione; NON torcere o tirare con forza il cavo dati e la sua spina
per inserirla o disconnetterla dalla porta d’interfaccia, poiché cio
potrebbe provocare danni alla porta dell’interfaccia dati.

11. 1l monitor mostrera all’'utente la scritta “Contatto?” per segnalare
I’eventuale sovraccarico dell’amplificatore del’ECG o di una saturazione
dovuta al distacco degli elettrodi al loro insufficiente contatto con la pelle
del soggetto.

12. Quando il cavo USB e connesso al computer, NON toccare gli elettrodi
di metallo e NON posizionare gli elettrodi sul paziente misurazione poiché
sussiste il pericolo di folgorazione.

13. Gli elettrodi del’ECG, le derivazioni e il cavo dati NON devono entrare
in contatto con altre parti.

14. Per una buona qualita del segnale ECG si raccomanda I'utilizzo
di elettrodi a cloruro d’argento (Ag/AgCH1).

15. Al termine della loro vita utile, smaltire I’'apparecchio e i suoi accessori
secondo le norme locali in materia.
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Capitolo 1
PANORAMICA GENERALE

1.1 Descrizione esterna

1.

7.

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

@ Power: tenere premuto per circa oeoeee
2 secondi per accendere o spegnere

I’apparecchio; premere una volta ~

per accendere o spegnere

la retroilluminazione del display.

(¥ Back: consente di tornare al menu
precedente.

Elettrodo di metallo |

® Misurazione: tasto rapido per I'accesso
agli elettrodi integrati. Premere questo
tasto per iniziare la misurazione.

B OK: Conferma la selezione o la modifica. 1011 12
Tasti direzionali:

<] Sinistra: Muove il cursore indietro/
a sinistra o regola i parametri.

> Destra: Muove il cursore avanti/

a destra o regola i parametri.

A Su: Muove il cursore sopra/avanti
o regola i parametri.

V¥ Giu: Muove il cursore sotto/indietro
O regola i parametri.

Schermata: Mostra le forme d’onda
dell’ECG e i dati.

Sportello ENTRATA/USCITA

Asola per cordino

Interfaccia USB: presa dati USB
Presa d’ingresso CC

Presa cavo: Per collegare il cavo
Altoparlante
Elettrodo di metallo Il e lll
Sportello della batteria, targhetta del produttore

Figura 1.1

1.2 Nome e modelilo

Nome: Easy ECG Monitor
Modello: PC-80D
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1.3 Componenti

L’Easy ECG Monitor PC-80D € composto principalmente da schede
di circuito, schermo di visualizzazione, elettrodi di metallo e derivazioni.

1.4 Caratteristiche

Piccolo, leggero e portatile.

Un unico tasto per eseguire tutte le misurazioni.

Lo schermo LCD a colori, a matrice di pixel, consente una visualizzazione

chiara delle forme d’onda e dei risultati del’ECG.

Possibilita di visualizzare fino a 19 risultati di misurazioni diverse.

Memoria integrata ad alta capienza: le forme d’onda a canale singolo

rimangono registrate nella memoria per 24 ore, le forme d’onda

a tre canali restano memorizzate per 8 ore.

6. Misurazione rapida mediante elettrodi metallici integrati; le derivazioni
esterne con cavo (compresi gli elettrodi per torace e arti) per misurazioni
lunghe sono opzionali.

7. Comando vocale.

8. Lafunzione di gestione dati permette di visualizzare e cancellare i dati
a livello locale nonché di caricarli sul proprio computer.

9. Funzione di autospegnimento programmabile.

10. Risparmio energetico.

ok b~

1.5 Utilizzo

L’Easy ECG Monitor & stato progettato per misurare e registrare la forma
d’onda del’ECG e la frequenza cardiaca media di un adulto. Si presta sia
all’'uso ospedaliero sia a quello domiciliare e pud essere facilmente utilizzato
dal paziente stesso in modo autonomo.

A Questo apparecchio ECG ¢ da utilizzarsi ESCLUSIVAMENTE
per controlli sporadici e non puo considerarsi equivalente
delle attrezzature per ECG disponibili in cliniche e ospedali.
L'uso del presente apparecchio per ECG non sostituisce il normale
e regolare esame ECG né la relativa visita medica. Il medico pud
utilizzare i risultati delle misurazioni, tuttavia le informazioni fornite
dal presente apparecchio ECG non costituiscono valido e adeguato
supporto per la formulazione di diagnosi dirette o decisioni analitiche.

1.6 Ambiente d’utilizzo

Temperatura 5°C - 40°C
Umidita 30% - 80%
Pressione atmosferica 70 kPa - 106 kPa
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Capitolo 2
INSTALLAZIONE

2.1 Installazione delle batterie

1. Aprire lo sportello della batteria
utilizzando un cacciavite
0 una moneta.

2. Inserire 4 batterie AA come
da figura 2.1.

3. Chiudere lo sportello e fissarlo
nuovamente in sede.

A NON invertire la polarita invertita
delle batterie.
Smaltire le batterie esauste secondo Figura 2.1
le norme locali in materia.

NOTA: Rimuovere le pellicole protettive dagli elettrodi prima di procedere
alle misurazioni.

Capitolo 3
MENU INIZIALE

3.1 Menu

Tenere premuto il tasto di accensione per 2 secondi o in ogni caso fino

al “bip” sonoro che conferma I'avvenuta accensione dell’apparecchio.

Il display visualizza la schermata di avvio come da figura 3.1 per poi passare
alla visualizzazione del menu iniziale come da figura 3.2.

Mediante i tasti direzionali selezionare una delle 6 voci disponibili

ed evidenziarla. Premere B (OK) per accedere alla voce selezionata.

Ogni voce e contraddistinta da un’icona, come segue:

3

Misurazione: rileva il segnale
del’ECG e contemporaneamente
visualizza la forma d’onda e la frequenza
cardiaca, analizza la forma d’onda
per elaborare i risultati. Version 1.10

N

! Review: richiama i dati registrati
nella memoria nell’apparecchio Figura 3.1
(incluse le forme d’onda e i risultati di misurazione).
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Memoria: per la gestione dei dati registrati, la verifica dello stato
della memoria e la cancellazione dei dati.

3 - . . . L . .
Opzioni: Voci relative alle misurazioni, inclusi selezione del segnale
in arrivo, tempo di misurazione, larghezza di banda, impostazione
allarme frequenza cardiaca e ID utente (numero ID).

.
> Setup: per impostare il sistema, inclusi data e ora, lingua, audio,
schermata, ecc.

ﬂ Aiuto: per reperire online informazioni sui metodi di misurazione
e altre informazioni generali sul’ECG.

2011-12-15 18:18:18 m
e Qa B
]
Measure Review Memory
. B .
N ® @
Option Setup Help
<« P A Y Sclect B oK

Figura 3.2

Capitolo 4
MISURAZIONI ECG

Vi sono due diversi metodi per la misurazione ECG: misurazione rapida
mediante elettrodi integrati e misurazione lunga mediante derivazioni esterne.
¢ Misurazione rapida: premere il tasto ® per accedere direttamente
alla modalita di misurazione rapida. Consente di visualizzare il segnale
ECG a canale singolo misurato mediante gli elettrodi integrati. In base
al posizionamento degli elettrodi si visualizzera il segnale della derivazione
I, della derivazione Il o della derivazione toracica. Questa misurazione
dura 30 secondi.
e Misurazione lunga: dopo aver selezionato la tipologia di segnale nel menu
delle opzioni, portare il cursore sull’icona & e premere il tasto B (OK)
per iniziare. Per questo tipo di misurazione si utilizzano le derivazioni
esterne e non gli elettrodi integrati. Due le tipologie di segnale in ingresso:
1. Misurazione dalla derivazione degli arti: restituisce un segnale ECG
a tre canali mostrando contemporaneamente le derivazioni |, Il e lll.
2. Misurazione dalla derivazione toracica: restituisce un segnale ECG
a canale singolo da derivazioni toraciche diverse secondo
il posizionamento dell’elettrodo. Da utilizzarsi per misurazione lunga.



ITALIANO 10

4.1 Metodi di misurazione del’ECG

Si consiglia di detergere la pelle con acqua e sapone per mantenerla
umida ma non unta.

Misurazione mediante gli elettrodi integrati
E possibile avviare una misurazione ECG facile e veloce mediante gli elettrodi
integrati posizionali rispettivamente su mano, gamba e torace.

* Misurazione sulla mano

Si effettua comodamente sulla mano o sul polso.
La forma d’onda evidenziata da questo metodo
equivale alla derivazione | di un tradizionale
esame ECG.

A) Posizionamento sul palmo: tenere I'apparecchio

con la mano destra e assicurarsi che le dita siano

adeguatamente a contatto con gli elettrodi Il e lIl. _

Premere quindi I'elettrodo | sul palmo sinistro .. Figura 4.1
. . X Posizionamento sul palmo

come indicato nella figura 4.1.

B) Posizionamento sul polso: tenere I"apparecchio

con la mano destra e assicurarsi che le dita siano

adeguatamente a contatto con gli elettrodi Il e Ill.

Premere quindi I’elettrodo sinistro in un punto posto i
circa 2,5 cm sotto il polso sinistro come indicato
nella figura 4.2. Questa procedura € da preferire
quando il posizionamento sul palmo non produce
un segnale ECG sufficiente.

Nota: Mantenersi rilassati durante la misurazione Fioura 4.2
e assicurarsi che gli elettrodi entrino bene a contatto Posizionamento sul polso
con la pelle. Tenere I'apparecchio in posizione corretta

evitando di muoverlo durante la misurazione. Una scarsa qualita del segnale
puo essere causata dall'imperfetta pulizia della pelle, pertanto si consiglia

di detergere le parti interessate pulizia prima di ogni misurazione.

¢ Misurazione su gamba

La forma d’onda evidenziata da questo metodo equivale alla derivazione |l

di un tradizionale esame ECG.

Seduti in modo comodo, rilassarsi e sollevare la gamba sinistra poggiandola
su un supporto, quindi tenere I’'apparecchio con la mano destra e assicurarsi
che durante la misurazione le dita siano bene a contatto con gli elettrodi Il e
[ll. Posizionare I'elettrodo | sulla gamba sinistra sopra la caviglia, come indica-
to nella figura 4.3.
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Nota: Mantenersi rilassati durante la misurazione
e assicurarsi che la pelle sia pulita e adeguatamente
umida.

e Misurazione sul torace

La misurazione sul torace garantisce un segnale
molto piu chiaro e riduce le interferenze rispetto
ai due modi di misurazione sopra descritti.

La forma d’onda evidenziata da questo metodo
€ simile alle derivazioni V4 e V5 di un tradizionale
esame ECG.

Tenere I'apparecchio con la mano destra e assicurarsi
che le dita siano ben a contatto con gli elettrodi
Il e lll, come mostrato nella figura 4.4.
Posizionare I'elettrodo | sul 5° spazio intercostale
del torace sinistro in modo da allinearlo alla linea
emiclaveare sinistra (posizione V4) o alla linea
ascellare anteriore sinistra (posizione V5).

Figura 4.3
Misurazione su gamba

Nota: Mantenersi rilassati durante la misurazione
e pulire preventivamente I’elettrodo | utilizzando
un panno umido. Se la forma d’onda risulta irregolare Figura 4.4
o disturbata, trattenere il respiro per qualche istante Misurazione su torace
per avere un segnale chiaro e stabile.

Misurazione mediante le derivazioni esterne

Il segnale ottenuto con questo metodo di misurazione
€ molto piu affidabile di quello ottenibile con i metodi
descritti in precedenza. La misurazione mediante
derivazioni esterne si effettua posizionando gli elettrodi
sugli arti o sul torace.

)
F

¢ Elettrodi posizionati sugli arti
Nella schermata del menu iniziale accedere

alla voce mM e selezionare come segnale d’ingresso

“derivazione arti” (limb lead). | tre canali delle N F
derivazioni I, Il e lll sugli arti sono misurati € mostrati

contemporaneamente. utilizzati Per questa misurazione Figura 4.5
si possono usare sia elettrodi adesivi o elettrodi Posizionamento degl
a pinza (opzionali). Il corretto posizionamento cettodistgtant
degli elettrodi € indicato nella figura 4.5.
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R (Rosso): posizionare all’interno del braccio destro (tra polso e gomito);

L (Giallo): posizionare all’interno del braccio sinistro (tra polso e gomito)

F (Verde): posizionare all’interno della gamba sinistra (tra ginocchio e caviglia)
N: (Nero): posizionare all’interno della gamba destra (tra ginocchio e caviglia)

Funzionamento: Collegare le derivazioni agli elettrodi privati della pellicola
protettiva e correttamente posizionati sugli arti, quindi collegare

le derivazioni ingressi all’apparecchio. Accendere I’'apparecchio e selezionare
il segnale “derivazione degli arti” (limb lead). Impostare il tempo di misurazione
nel menu delle opzioni, quindi premere il tasto B (OK) per avviare

la misurazione.

Nota: Mantenersi rilassati, in posizione seduta o sdraiata. Assicurarsi di avere
la pelle pulita e inumidirla se si utilizzano elettrodi a ventosa.

¢ Elettrodi posizionati sul torace

Nella schermata del menu iniziale accedere alla voce e selezionare

la derivazione toracica (chest lead). In questo caso il segnale € a canale
singolo ed equivale alla forma d’onda di una tradizionale derivazione toracica
da ECG ed ¢ intesa a uso professionale (per esempio da parte di medici).

Il posizionamento degli elettrodi ¢ illustrato nella figura 4.6.

R (Rosso): posizionare all’interno del braccio destro
(tra polso e gomito);

L (Giallo): posizionare all’interno del braccio sinistro
(tra polso e gomito)

F (Verde): posizionare sul 5° spazio intercostale
all’altezza della linea ascellare
anteriore sinistra;

N: (Nero): non utilizzato.

R . . . . Fi 4.6
Funzionamento: Collegare le derivazioni agli elettrodi Posizionamento
privi della pellicola protettiva e correttamente posizionati degli elettrodi

per la derivazione

sugli arti, quindi collegare le derivazioni all’apparecchio toracica

utilizzando gli appositi ingressi presenti sull’apparecchio.

Accendere I’'apparecchio e selezionare il segnale

della derivazione toracica (chest lead). Impostare il tempo di misurazione nel
menu delle opzioni, quindi premere il tasto W (OK) per avviare la misurazione.

Note:

1. La misurazione toracica rileva il segnale ECG delle derivazioni toraciche
(V1-V6). Per informazioni sul posizionamento dell’elettrodo V (verde)
si rimanda all’appendice |. Impostare le informazioni relative
alle derivazioni selezionate (V1-V6) nel mediante il menu delle opzioni.
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2. Per questo tipo di misurazione si possono utilizzare elettrodi adesivi
0 a pinza. Si rimanda all’appendice | per maggiori informazioni
sulla procedura.

4.2 Procedura di misurazione
4.2.1 Fase di preparazione

La misurazione rapida si effettua come segue:

Nella schermata del menu iniziale, premere il tasto ® per accedere
direttamente alla modalita di misurazione rapida, come indicato nella figura
4.7. Sulla schermata compare un’icona che rappresenta il battito cardiaco

e si visualizza il conto alla rovescia in secondi. Ogni secondo viene scandito
da un “bip”.

L’apparecchio verifica automaticamente la qualita del segnale e la schermata
informa in tempo reale di eventuali problemi dovuti a forme d’onda non chiare
0 a segnale debole, anche visualizzando il messaggio “verificare

il collegamento con le derivazioni”.

am | [00:00:01 Xl fm | | 00:00:59 X1 HR=65 an
Prenare
repare 5 v
o ]
g I "-_»v'_,"LAﬁr./"__ ~ . {_",_ IJL_A | rawe '_/'\_-\-l.«’ e ’,/‘._, r-z",_ [_ﬂ_x\ J\l, r"',J‘l_”LA\J r/“_,mlffk#» %"-4
Figura 4.7 Figura 4.8 Figura 4.9
Misurazione rapida Misurazione rapida Misurazione della derivazione

toracica

4.2.2 Misurazione rapida mediante gli elettrodi integrati

Fare riferimento alla sezione 4.1, paragrafo “Misurazione sulla mano”

per maggiori dettagli sull’interazione tra elettrodi e pelle. Nella schermata
del menu iniziale premere il tasto ® per accedere direttamente alla fase
di preparazione della modalita di misurazione rapida. Dopo 10 secondi
compare la schermata di misurazione, come mostrato nella figura 4.8.

Il tempo necessario alla misurazione e di circa 30 secondi.

4.3 Misurazione lunga mediante derivazioni esterne

Vi sono due opzioni: la derivazione degli arti e derivazione toracica.
Per maggiori dettagli sul posizionamento degli elettrodi si veda la sezione 4.1.
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4.3.1 Misurazione mediante derivazione toracica

Fare riferimento alla sezione 4.1, paragrafo “Misurazioni su torace”,
per maggiori dettagli sul collegamento delle derivazioni.

N . . C] .
Nel menu delle opzioni accedere alla voce kM e selezionare come segnale
“derivazione toracica” (chest lead). Ritornare al menu iniziale, posizionare

il cursore sull’icona E’j e premere il tasto B (OK) per accedere alla
schermata di preparazione alla misurazione mediante elettrodi esterni

(4 derivazioni). Dopo 10 secondi compare la schermata di misurazione

della derivazione toracica, come indicato nella figura 4.9. In questa
modalita I'apparecchio pud misurare e mostrare, secondo il posizionamento
degli elettrodi, il segnale ECG della derivazione I, Il o lll, oltre che della
derivazione toracica (V4).

4.3.2 Misurazione mediante Ia derivazione degli arti

Fare riferimento alla sezione 4.1, paragrafo “Misurazione sugli arti”
per maggiori dettagli sul collegamento delle derivazioni.

N . . C] . .
Nel menu delle opzioni accedere alla voce mX e selezionare il segnale
“derivazione degli arti” (limb lead). Ritornare al menu iniziale, portare

il cursore sull’icona ki e premere il tasto B (OK) per accedere alla schermata
di preparazione della misurazione mediante elettrodi esterni (4 derivazioni).
Dopo 10 secondi compare la schermata di misurazione della derivazione
degli arti, come indicato nella figura 4.10.

Informazioni di schermata: 00:00:01 X2@ HR=65 S
1. “00: 00: 01”: Tempo di misurazione.
2. “X1”: “X1”: Ampiezza nominale LN P PO PR R R |

della forma d’onda; “X2”: Ampiezza .
raddoppiata; “X4”: Ampiezza quadruplicata. }
3. “9”: Indicatore del battito cardiaco. "‘L“—‘I”MJIU ol
Siillumina al pulsare del cuore. 5
4. “HR=65": Valore attuale della frequenza j \ ) ) B o
cardiaca. Viene mostrato solo durante
I’'utilizzo di derivazioni esterne. ]
Se il segnale dell’ECG & scarso, Visuraadura .10
il valore pud mostrare “---". derivazione degli arti
5. #.: Indicazione modalita “filtro potenziato”.
Viene mostrato solo quando 'ampiezza
della banda & impostata in modalita potenziata.
. “dl]” Stato della batteria.

“iL” Forma d’onda del’ECG.
“[» Segno corrispondente all’unita di misura di 1mV di ampiezza.
“m » Stato di avanzamento della misurazione

©oo~N o
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Funzionamento:

Durante la misurazione rapida mediante gli elettrodi integrati:

¢ Premere il tasto <] per ruotare la schermata di 90° a sinistra;

e Premere il tasto B (OK) o [T (INDIETRO) per arrestare la misurazione
e ritornare alla schermata del menu iniziale. | dati riguardanti la misurazione
non verranno salvati.

Durante la misurazione mediante derivazioni esterne:

e |’apparecchio cessera automaticamente ogni attivita allo scadere
del tempo di misurazione;

e Premere il tasto B (OK) o [J (INDIETRO) per arrestare la misurazione
e ritornare alla schermata del menu iniziale. | dati riguardanti la misurazione
non saranno salvati.

Note:

e Se la memoria & piena, I'apparecchio cessera ogni attivita e mostrera
il messaggio “Impossibile salvare i dati, memoria piena”. Si consiglia
di eliminare dati per liberare parte della memoria e permettere
la misurazione.

e Se il livello della batteria € basso, I'icona <1 lampeggera di rosso
e I'apparecchio cessera ogni attivita. Comparira il messaggio
“Batteria scarica, misurazione interrotta, premere tasto indietro per uscire”.

e Durante la misurazione si sentira un “bip” regolare provenire
dall’apparecchio.

¢ Durante la misurazione mediante derivazioni esterne, se I’opzione
“Allarme frequenza cardiaca” (“HR alarm”) € impostata su “ON” e il valore
del battito cardiaco € oltre la soglia d’allarme, 'utente verra avvisato con 3
brevi “bip” e il valore verra evidenziato.

e Durante la misurazione rapida, se I'apparecchio non rileva il contatto
degli elettrodi o il segnale € debole, non verra calcolato il valore medio
della frequenza cardiaca. Il risultato indichera “segnale debole, ripetere
la misurazione” e i dati non verranno salvati.

e Se gli elettrodi perdono il contatto con la pelle durante la misurazione
rapida, I’apparecchio mostrera il messaggio “segnale debole”. Nel caso
di misurazione mediante derivazioni esterne, il valore della frequenza
cardiaca sara indicato come “---".
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4.4 Analisi dei dati ed esiti di misurazione

Al termine della misurazione, I’apparecchio analizzera i risultati come indicato
nelle figure 4.11, 4.12 e 4.13. Si rimanda all’appendice 2 per la descrizione

dettagliata degli esiti.

Review'Measure result m Review\Measure result |
HR occasional short beat intervai 1
80 No irregular rhythm found \ \/{(J‘ No irregular rhythm found r:f;nglem interval
X ; 4
S S — i —
M Save and Back (7 Back W Delote ’ - - {7 Back B Delete P Back
Figura 4.11 Figura 4.12 Figura 4.13
Nessuna irregolarita Nessuna irregolarita Irregolarita
Misurazione rapida Misurazione lunga Misurazione lunga
1. In modalita di misurazione mediante derivazioni  [yoren a
esterne i risultati vengono salvati .
automaticamente come indicato g0 | [EE_———
nelle figure 4.12 e 4.13. e
Premere il tasto B (OK) o [T (INDIETRO) X
per ritornare alla schermata O
del menu iniziale dopo aver visualizzato _
|I risultato. M Save and Back (7 Back
2. Dopo la misurazione rapida mediante Figura 4.14
gli elettrodi integrati, I'apparecchio salvera
automaticamente il risultato e mostrera il messaggio “Risultato
salvato con successo”, come indicato nella figura 4.12. Premere il tasto
B (OK) o (] (INDIETRO) per ritornare alla schermata del menu iniziale.
In alternativa, trascorsi 6 secondi di inattivita premere il tasto
(INDIETRO) per ritornare alla schermata del menu iniziale: i dati
non verranno salvati.
Note:
1. Indicazioni vocali per lo stato operativo e per il risultato della misurazione.
2. L'apparecchio € in grado di offrire 19 tipi diversi di risultato a seguito
di una misurazione rapida; si rimanda all’appendice 2 per maggiori dettagli
sugli esiti.
3. La memoria integrata mantiene i dati fino a 8 ore; a memoria piena
I’apparecchio mostrera il messaggio “memoria piena”.
4. Durante la misurazione lunga mediante derivazioni esterne il risultato

non verra mostrato se si interrompe la misurazione.
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Capitolo 5

ANALISI DELLA FORMA D’ONDA

5.1 Lista dei risultati

Selezionare la voce n sulla schermata del menu iniziale, quindi premere

il tasto m (OK) per accedere alla schermata con la lista degli ID utenti, come
indicati nella figura 5.1. Selezionare una cartella che contenga i dati per lo
specifico ID, quindi premere nuovamente il tasto OK e I’apparecchio mostrera

una schermata come indicato nella figura 5.2.

Review\ID list 310 0| | records 4/60 am | | 00:00:01 X2 o
B 00000 == w0806 o823 L =
. 00001 = 0110806 oooz0s | 0130 [ )
= 2011-0806 11:11:11 1l 030" [+ . . . . -
[ oo [E A DAL I I PN R Y
—IF 2011-0806 12:14:56 I ="
P 00003 —
H 10360 é 2011-08-06 17:01:23 |
W oK | Back 4> AV Sclect [ TS e P
Figura 5.1 Figura 5.2 Figura 5.3
Visualizzazione forma Visualizzazione forma Visualizzazione - Misurazione rapida
d’onda/lista ID d’onda/ lista dati salvatia

Legenda delle icone:

oo

: Assenza di irregolarita nel risultato della misurazione.

2: Presenza di irregolarita nel risultato della misurazione.

3.

la misurazione.
1.
Il-

: Interferenze sulla forma d’onda o perdita di collegamento durante

Misurazione sugli arti mediante elettrodi esterni (4 derivazioni)
: Misurazione sul torace mediante elettrodi esterni (3 derivazioni)

:Misurazione rapida (mediante gli elettrodi integrati)

Nota: la lista degli ID mostra soltanto gli ID contenenti dati.
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5.2 Analisi della forma d’onda

Nella lista dei dati salvati, selezionare un dato e premere il tasto B (OK).
La figura 5.3 mostra un esempio di dati da misurazione rapida, la figura 5.4
di dati da misurazione mediante derivazioni esterne.

Simboli di schermata:

1.“4+4": Forma d’onda dellECG
2.“I”: Simbolo corrispondente all’unita
di misura di 1mV di ampiezza
3. “==”- |stantanea della forma d’onda
4. Riquadro dello zoom
della forma d’onda

5. “L]”: Simbolo che indica un segmento
irregolare nella forma d’onda. Si rimanda
all’appendice 2 per ulteriori dettagli.

Note: Il riquadro dello zoom contiene una

porzione di forma d’onda pari a 3-4 secondi.

¢ Per la misurazione rapida mediante
gli elettrodi integrati, la schermata
analizzera automaticamente il dato
di riferimento semplicemente
premendo il tasto B (OK). Una nuova
pressione del tasto interrompera
I’azione di analisi; per scorrere manualmente
lungo la forma d’onda premere <] oppure [>.
Al termine dell’analisi premere il tasto B (OK)
per spostare la misurazione nella schermata
dei risultati, come indicato nella figura 5.5,
quindi premere nuovamente per visualizzare
“Eliminare dati?”, come indicato
nella figura 6.6. E ora possibile cancellare
i dati di questa misurazione.

e Per le misurazioni mediante derivazioni
esterne (derivazione toracica e derivazione
degli arti) la schermata mostrera 5 linee

| 00:00:01 an
0
I
0
l
0
Figura 5.4
Analisi - Elettrodi esterni
Measure\Result m
HR
105
Suspected a little fast beat
{00
B Delete ]ﬁ] Back
Figura 5.5
Measure\Result om
HR
1 05 Attention
Are you sure to delete
this record?
400 Tos No_|
-
B Save and Back ] Back
Figura 5.6

di forma d’onda compressa; ogni linea contiene

una porzione di 30 secondi, come indicato

nella figura 5.4. Premere <l oppure > per spostarsi nel riquadro grigio
dello zoom, quindi premere B (OK) per ingrandire la forma d’onda

al suo interno. Le schermate di analisi della derivazione toracica e della
derivazione degli arti sono rispettivamente come nelle figure 5.7 e 5.8.
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Nelle schermate corrispondenti alle figure 5.7, 5.8 e 5.9, premere il tasto

B (OK) per visualizzare I'esito per I'ID di riferimento, come indicato nelle figure
5.10 e 5.11. Nella schermata dei risultati & possibile eliminare i dati specifici
premendo nuovamente il tasto B (OK).

Note:

¢ Nella schermata di visualizzazione della derivazione degli arti, premere
i tasti A oppure ¥ per passare dal segnale a canale singolo a quello a tre
canali e viceversa. Eventuali irregolarita presenti nella frequenza cardiaca
verranno prontamente evidenziate nella schermata di visualizzazione
con un triangolo rovesciato sui segmenti interessati, come indicato
nella figura 5.9.

e Per le misurazioni mediante derivazioni esterne, I’'assenza di irregolarita
verra indicata sulla schermata con un’icona sorridente e il messaggio
“Nessuna irregolarita rilevata”, come indicato nella figura 5.10.

Nella parte bassa della stessa schermata verra mostrata una porzione
di forma d’onda pari a 20 minuti; per spostarsi nella pagina successiva
premere i tasti < oppure [>. In presenza di irregolarita la schermata
evidenziera la descrizione, come indicato nella figura 5.11.

00:00:01 X1 oo | p0:39:54 X2 HR=65 am

Figura 5.7 Figura 5.8
Derivazione toracica Nessuna irregolarita nella derivazione degli arti
00:39:54 X2 HR=65 O | | Review'Measure result @M| | Review\Measure result )
A
I
A,Llj\_nj_/\._/-_hj\_,\_l_/\___n.l_ J\l - occasional short beat interval
( \!.(l Miss beat

No irregular rhythm found

[LL\_/\JM\_.AJ.J\_AJ»J\_.AL'_AJL - .
w0 w

n v HR HR

B ey P e L 0

)
o T0nin Zonin o [ Z0min

W Delete (7 Back B Delete 7 Back
Figura 5.9 Figura 5.10 Figura 5.11
Irregolarita rilevata nella Nessuna irregolarita rilevata Irregolarita rilevata
derivazione degli arti misurazione mediante misurazione mediante

derivazioni esterne derivazioni esterne
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Capitolo 6
GESTIONE DEI DATI

Scegliere I'icona “Memoria” nel menu
iniziale, quindi premere il tasto B (OK)
per accedere alla schermata di gestione
dati, come indicato nella figura 6.1.

6.1 Stato di memoria

Nella schermata di gestione dati scegliere
“Statistiche”, quindi premere il tasto

B (OK) per accedere alla schermata

dello stato di memoria, come indicato
nella figura 6.2.

6.2 Eliminazione ID

Nella schermata di gestione dati scegliere
“Elimina”, quindi premere il tasto B (OK)
per accedere alla schermata con la lista
degli ID, come indicato nella figura 6.3.
Utilizzare i tasti direzionali per scegliere
I’ID interessato, quindi premere il tasto

B (OK) per portare in rilievo due diverse
situazioni:

1. Se I'ID di riferimento non contiene dati
in memoria e si tratta di nuovo ID,
e sufficiente premere il tasto B (OK)
per visualizzare il messaggio “Eliminare
ID?” e premerlo nuovamente per procedere.

Nota: i numeri ID dallo 00000 allo 00004
sono riservati e non possono essere
eliminati; I'apparecchio visualizzera

il messaggio “Questo ID non pud
essere eliminato”.

2. Se I'ID di riferimento contiene dati
in memoria, premere il tasto B (OK)
per accedere alla schermata con la lista
dei dati, come indicato nella figura 6.4.
La schermata mostrera la data e I'ora

Memory an
n -/*
statistic Delete all
H ok “U Back
Figura 6.1
Memory /Statistic [0
Records 158
W Available 34 %
B Occupied 66 %
B ok " Back
Figura 6.2
Memory\[D list 3/10 an
B 00000
B 00001
e
N 00003
PR 10360
B ok 7 Back
Figura 6.3
Memory'Record list 3/10 am

2011-12-13 14:45:19

2011-12-13  15:25:10

[

2011-12-13  16:0532 A/ |

<« Select/Esc P> Select Al/Esc M Delete

Figura 6.4
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di tutti i salvataggi per quell’ID. Premere il tasto direzionale <! per scegliere
I’'ID (premerlo nuovamente per cancellare la selezione): sulla schermata
verra evidenziato col simbolo +. Premere il tasto direzionale >
per selezionare tutti i dati salvati sotto quell’ID (premerlo nuovamente

per cancellare la selezione): sulla schermata verranno evidenziati col
simbolo +/. Premere infine il tasto W (OK) per procedere con I'eliminazione.

Nota: La lista ID mostra tutti i numeri ID, anche quelli privi di dati salvati.

6.3 Eliminazione totale

Nel menu di gestione dati selezionare con i tasti direzionali la voce
“Eliminazione totale”, quindi premere il tasto B (OK) per procedere
con I’eliminazione totale dei dati salvati in memoria.

6.4 Caricamento dei dati
Al termine della misurazione, selezionare

nel menu di gestione dati la voce
“caricare dati” per accedere alla
schermata di caricamento dati, come
indicato nella figura 6.5. Da qui & possibile
trasmettere dati e descrizioni

dei risultati al computer mediante

un cavo PC-80D. Per dettagli sullo
svolgimento si rimanda alla

sezione apposita.

Capitolo 7
IMPOSTAZIONI OPZIONI
DI MISURAZIONE

Nella schermata del menu iniziale selezionare
la voce “Opzioni”, quindi premere il tasto

B (OK) per accedere alle impostazioni

dei parametri opzionali,

come indicato nella figura 7.1.

Informazioni di schermata:
¢ |ID: mostra uno specifico ID oppure
“Nuovo ID”. Possono essere creati fino

Upload Data o
Connecting with PC
Figura 6.5
Option om
D[ 0000
Mode Limb lead | Chest
Period | continue HR Hi 120
HR alarm | On HR Lo
H oK [7 Back

Figura 7.1
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a 100 ID; al momento della creazione di un nuovo ID possono essere
inseriti fino a 30 caratteri. L'ID di default € 00000 e i numeri dallo 00000 allo
00004 (numeri di fabbrica) sono riservati e non possono essere eliminati.
Modalita: valido solo per misurazione mediante derivazioni esterne,

e possibile scegliere tra “Derivazione degli arti” (elettrodi esterni,

4 derivazioni) e “Derivazione toracica” (elettrodi esterni, 3 derivazioni).
Queste modalita sono da intendersi per uso medico professionale;

per I'utilizzo non professionali si consiglia la misurazione rapida mediante
gli elettrodi integrati. L'impostazione di default visualizzata & “Derivazione
degli arti”.

Derivazione toracica: in modalita “derivazione toracica” questa voce viene
resa disponibile e I'impostazione di default visualizzata & “V”. Per qualsiasi
modifica selezionare la sigla della derivazione (V1-V6) dal menu a tendina.
Durata: a scelta tra “30sec”, “1min”, “5min”, “10min”, “30min”

e “continua”. L'impostazione di default & “continua”.

Allarme frequenza cardiaca: a scelta tra “ON” e “OFF”. L'impostazione
di default € “ON”.

Frequenza cardiaca alta/bassa: oscilla tra i 35bpm € i 240 bpm; il valore
di default € 120 bpm. L'allarme per il limite della frequenza cardiaca

e impostato a 30 bpm per la bassa e 235 per la frequenza alta; il valore

di default € 60 bpm.

Modo d’uso:

1.

Premere i tasti direzionali <], >, ¥ oppure A per muovere il cursore
sulla schermata.

. Premere il tasto B (OK) per confermare la scelta e accedere

alle impostazioni dei parametri corrispondenti.

. Premere il tasto direzionale ¥ oppure A per regolare i valori dei parametri.
. Premere il tasto B (OK) per confermare la scelta; nel caso non si voglia

regolare i valori oppure I'impostazione sia completata, premere il tasto
(INDIETRO).

7.1 Creazione nuovo ID
Nel menu “Opzioni” scegliere “Nuovo ID” Option o

dal menu a tendina ID,
come indicato nella figura 7.2.

Bz 3 4 5/6/7 8|9 0

Modo d’uso: N ENE B E R E
1. Premere i tasti direzionali KL M NoOlplo R
<, >, ¥ oppure A per muovere sitlolviwlixlxlz

2. Premere il tasto B (OK) per confermare

il cursore sulla schermata.

la scelta di numeri e lettere. Figura 7.2
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3. Premere i tasti direzionali <], >, ¥ oppure A per muovere il cursore

sulla voce “Invio”, quindi premere il tasto B (OK) per confermare.
Durante I'inserimento del numero ID € possibile spostare il cursore sulla voce
“Elimina” per modificare numeri e lettere. Al raggiungimento dei 30 caratteri
consentiti il cursore si spostera automaticamente su “Invio”.

Capitolo 8
IMPOSTAZIONI DI SISTEMA

Nella schermata del menu iniziale selezionare la voce “Impostazioni”, quindi
premere il tasto B (OK) per accedere alle impostazioni di sistema, come
indicato nella figura 8.1.

1. Premere i tasti direzionali <], >, ¥ oppure A per muovere il cursore
sulla schermata.

2. Premere il tasto B (OK) per confermare la scelta e accedere
alle impostazioni dei parametri corrispondenti.

3. Premere i tasti direzionali <, [>, ¥ oppure A per regolare i valori
dei parametri.

4. Premere il tasto B (OK) per confermare la scelta; nel caso non si voglia
regolare i valori oppure I'impostazione sia completata, premere il tasto
(INDIETRO).

8.1 Audio

Nella schermata del menu impostazioni di sistema selezionare la voce

“Volume” per accedere alle impostazioni audio, come indicato

nella figura 8.2.

e Bip: muovere I'icona a scorrimento per regolare il volume dell’avviso
acustico. Se I'icona € interamente a sinistra, I’avviso viene
automaticamente disabilitato.

¢ Voce: muovere I'icona a scorrimento per regolare il volume della voce
da minimo (sinistra) a massimo (destra).

8.2 Luminosita
Regolare la luminosita mediante i tasti direzionali. La schermata comparira
come indicato nella figura 8.3.
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8.3 Data/Ora

La schermata comparira come indicato nella figura 8.4.
1. Premere i tasti direzionali <], >, ¥ oppure A e il tasto B (OK)
per selezionare la data e I’ora desiderate.
2. Premere i tasti direzionali ¥ oppure A per regolare |'ora.
3. Premere il tasto B (OK) per confermare la scelta; nel caso non si voglia

regolare i valori oppure I'impostazione sia completata, premere il tasto
(INDIETRO).

Setup [ Setup'Sound am
Volume Display Clock
&
n H aun Speech
Auto off Energy Language
B o J Back B ok “J Back
Figura 8.1 Figura 8.2
Setup'\Display om Setup'Clock am
Date
IRy | 08 | s 08|
Time :
Brightness a [09] : [08]:[56
4P AY| Select (7 Back H oK (7 Back
Figura 8.3 Figura 8.4
8.4 Autospegnimento

La schermata dell’autospegnimento appare come indicato nella figura 8.5.
Premere i tasti direzionali <], >, ¥ oppure A per regolare I’autospegnimento.
Premere il tasto [] (INDIETRO) a impostazione ultimata.

8.5 Risparmio energetico

La schermata del risparmio energetico appare come indicato nella figura 8.6.
Premere i tasti direzionali <|, >, ¥ oppure A per regolare I’entrata

in funzione, quindi premere il tasto [ (INDIETRO) a impostazione ultimata.

In modalita risparmio energetico la schermata apparira piu scura.
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Per uscire dalla modalita risparmio energetico € sufficiente premere un tasto
qualsiasi. Allo spegnimento dell’apparecchio questa modalita si interrompe
automaticamente.

8.6 Lingua

Spostarsi coi tasti direzionali <], >, ¥ oppure A nella schermata indicata
nella figura 8.1 per selezionare I'icona della lingua, quindi premere il tasto
B (OK) per selezionare la lingua, come indicato nella figura 8.7.

Le lingue disponibili sono “cinese in grafia semplificata”, “cinese in grafia
tradizionale” e “inglese”.

Setup\Auto off an Setup\Energy om Setup\Language il 11
®908 ®3min ® A3
@i O 5min OEnglish
O Smin O 10min O Traditional Chinese
O 10min O 15min
O 15min O 60min
<) AV Sclect 7 Back 4P AV Sclect 7 Back <P AV Select 7 Back
Figura 8.5 Figura 8.6 Figura 8.7

Capitolo 9

AIUTO Hep

Nella schermata del menu iniziale

selezionare “Aiuto”, quindi premere il tasto E? @ *
B (OK) per accedere alla schermata FAQ How to ECG info

d’aiuto. E possibile scegliere tra “FAQ”,
“Istruzioni” e “Info ECG”.

W oK “] Back

Capitolo 10 Figura 9.1
NOTE TECNICHE

10.1 Misurazione mediante ECG

1. Canali di amplificazione: 3.

2. Segnali: 3 elettrodi integrati oppure elettrodi su derivazioni esterne
(a3 0 4 cavi).

3. Selezione derivazione e metodi di misurazione: Misurazione rapida
mediante gli elettrodi integrati; misurazione mediante elettrodi
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su derivazioni esterne a 3 cavi (canale singolo per prima, seconda e terza
derivazione) o a 4 cavi (3 canali contemporanei per prima, seconda e terza
derivazione).

4. Larghezza di banda ECG: 0.05 Hz - 40 Hz (Modalita potenziata), [+ UMB]
0.5Hz - 40Hz (Modalita normale). -30dB

5. Livello di rumore interno: <30 pVp-p

6. Variazione della frequenza cardiaca: 30 bpm — 240 bpm

7. Accuratezza nella misurazione della frequenza cardiaca: = 2bpm
0 = 2% a seconda del valore piu alto.

8. Dimensioni sullo schermo: 5.0 mm/mV £10%

9. Rapporto di reiezione di modo comune (CMRR): >60 dB

10. Velocita di scorrimento forma d’onda: 20 mm/s +10%KX

11. Anello di corrente: < 0.1 pA

12. Impedenza d’ingresso: >5 MQ(ingresso unico)

183. Corrente di compensazione massima CC: + 300 mV

10.2 Alimentazione

Batterie: 4 batterie AA alcaline (o 4 batterie AA ricaricabili

al nichel-metallo idruro)

Ingresso cavo CC: 5.0V/1.0A; adattatore di voltaggio integrato AC:
100 - 240V, 50/60 Hz

Autospegnimento: impostabile da 90 secondi a 15 minuti.

Soglia di indicazione di batteria scarica: 4.4V +/+ 0.2 V.

10.3 Classificazione

Tipo di protezione contro shock elettrici: Potenziato internamente.
Grado di protezione contro shock elettrici: Parte applicata tipo BF
Grado di protezione contro infiltrazioni d’acqua o altri liquidi:
Nessuna protezione.

Compatibilita elettromagnetica: Gruppo |, Classe B

10.4 Schermo

LCD a colori
Dimensioni:  70.08 mm x 52.56 mm.

10.5 Memoria dati

| dati salvati possono essere caricati sul computer mediante cavi appositi
forniti dal produttore.



27

ITALIANO

10.6 Dimensioni e peso

Dimensione: 130 mm (lung.) x 98 mm (largh.) x 36 mm (alt.)
Peso: 400 g (senza batterie)

10.7 Note aggiuntive

1.

2.
3.
4.

5
6.

Funzione di soppressione di interferenza elettromagnetica: assente.
Protezione contro la scarica di defibrillazione: assente.

Rivelatore di respirazione o scollegamento e soppressore di rumore:

la corrente di dispersione ausiliaria € inferiore a 0.1 UA.

Calcolo della frequenza cardiaca media al minuto: gli ultimi 8 intervalli R-R
calcolati sull’oscillazione della frequenza cardiaca media.

. Velocita di aggiornamento schermata: 1 volta al secondo.

Durata della batteria: 4 batterie AA alcaline possono durare oltre 2 ore.
4 batterie ricaricabili al nichel-metallo idruro (con capacita di almeno
2200 mAH) possono durare oltre 8 ore.

. Corrente di compensazione massima CC: + 300 mV

Capitolo 11
MANUTENZIONE

1
2.

3.

. Cambiare le batterie all’illuminarsi della spia di avviso.

Pulire I’elettrodo di metallo con alcool medico quando il segnale

di misurazione risulta troppo debole.

Asciugare la superficie dell’elettrodo con un panno pulito o lasciarla
asciugare all’aria.

. Estrarre le batterie se si prevede di non utilizzare I'apparecchio per diverso

tempo.

. Limiti di conservazione:

Temperatura: da -20 a 60°C
Umidita relativa: 10 -95%
Pressione atmosferica: 50 - 107.4 Kpa

. In presenza di indicazioni di danno riguardanti il funzionamento

del monitor non utilizzare I’'apparecchio per il monitoraggio del paziente
e contattare il rivenditore locale della nostra societa per la risoluzione
di qualsiasi problema: il nostro obiettivo & offrirle il meglio per ogni
situazione.

. La manutenzione & indispensabile per prolungare la funzionalita degli

elettrodi: oltre alla loro pulizia si consiglia di proteggerli dai raggi
ultravioletti e di non farli entrare in contatto con oggetti ruvidi.

. Mantenere al riparo da sostanze corrosive o esplosive, da temperature

eccessivamente alte/basse e dalla condensa.
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9. Smettere di utilizzare I’apparecchio se bagnato o umido.

10. Attendere qualche istante prima di utilizzare I’'apparecchio quando passa
da un ambiente freddo a uno caldo e umido.

11.Non utilizzare mai materiali taglienti sui tasti del pannello frontale.

12.Non immergere I'apparecchio in sostanze liquide. Non spruzzarvi
direttamente alcun tipo di sostanza liquida.

13. Lapparecchio € pensato per durare 5 anni: una corretta manutenzione
garantisce la piu completa funzionalita durante questo periodo.

Capitolo12
RISOLUZIONE DEI PROBLEMI

L’apparecchio non si accende.

Ipotesi Soluzione

1. Batterie scariche o quasi scariche. 1. Cambiare le batterie.
2. Batterie non inserite correttamente. 2. Reinserire le batterie.
3. Apparecchio guasto. 3. Contattare il servizio

di assistenza.

L’apparecchio non riesce a misurare la frequenza cardiaca.

Ipotesi Soluzione
1. Gli elettrodi non sono bene 1. Posizionare correttamente
a contatto con il corpo. gli elettrodi.

2. Movimenti durante la misurazione. 2. Rimanere immobili durante
la misurazione.

3. Interferenza elettromagnetica. 3. Allontanarsi dall’interferenza
o eliminarla.

4. Segnale debole 4. Cambiare posizione degli

elettrodi per la misurazione.
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Escursione della forma d’onda / forma d’onda molto irregolare /
la schermata riporta “Contatto?” nonostante la forma d’onda
compaia sulla schermata.

Ipotesi Soluzione

1. Pelle asciutta o unta. 1. Detergere la pelle con acqua
e sapone ed eliminare ogni
traccia di impurita.

2. Gli elettrodi non sono bene 2. Premere saldamente I’elettrodo
a contatto con il corpo. sulla pelle.
3. Tensione muscolare. 3. Mantenere la mano rilassata

durante la misurazione.

Capitolo 13

TABELLA DEI SIMBOLI
Simbolo | Descrizione Simbolo | Descrizione
1D Indicatore di batteria v Frequenza cardiaca
(battiti/minuto)
10, Tasto dj accensione ® quto rapido per la
/spegnimento misurazione ECG
] Tasto di conferma [T Tasto indietro
<[> ¥ A | Tasti direzionali = Ingresso USB
N Presa derivazione @ Parte applicata tipo BF
NS Numero di serie S Ingresso alimentazione CC

Appendice 1
METODI DI MISURAZIONE ADDIZIONALI

¢ Modo di utilizzo degll elettrodi a pinza: pulire gli elettrodi mediante
un panno umido, inserire i derivazioni nella relativa presa
e successivamente alla pinza, quindi tenerla nella corretta posizione
per la misurazione.

e Modo di utilizzo per gli elettrodi a ventosa: spremere la ventosa con
una mano e applicare la parte in metallo sulla pelle.
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1. Misurazione della derivazione
degli arti (posizione sul torace) \_/
Queste istruzioni sono valide per la misurazione
lunga con segnali ECG di prima, seconda @ @
e terza derivazione. Gli elettrodi in uso sono
di tipo adesivo.

Posizionamento degli elettrodi
(come indicato nella figura 1):
R (rosso): sotto la clavicola,
vicino alla spalla destra; @ @
L (giallo): sotto la clavicola,
vicino alla Spa”a SiniStra; Figura 1 - Derivazione degli arti
F (verde): sulla parte bassa dell’addome, (posizionamento sul torace)
a sinistra;
N (nero): sulla parte bassa dell’addome,
a destra.

2. Misurazione della derivazione toracica
(posizione sul torace)
R (rosso): sotto la clavicola,
vicino alla spalla destra;
L (giallo): sotto la clavicola,
vicino alla spalla sinistra;
F (verde): sul torace, come indicato
nella figura 2 (posizioni V1-V6 opzionali);

N (nero): non utilizzato. Figura 2 - Derivazione toracica
(posizionamento sul torace)

3. Misurazione della derivazione toracica
(elettrodi a pinza e a ventosa)
R (rosso): all’interno del braccio sinistro
(tra il polso e il gomito);
(giallo): all’interno del braccio destro
(tra il polso e il gomito);
F (verde): sul torace, come indicato
nella figura 3 (posizioni V1-V6 opzionali)
N (nero): non utilizzato.

L

Figura 3 - Derivazione degli arti
(posizionamento sul torace)
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4. Posizionamento dell’elettrodo V (verde) durante la misurazione

della derivazione toracica:

Posizionamento degli elettrodi V1-V6

Quarto spazio intercostale, linea parasternale destra V1
Quarto spazio intercostale, linea parasternale sinistra V2
Tra V2 e V4 V3
Quinto spazio intercostale, sulla linea emiclaveare sinistra V4
Sulla linea ascellare anteriore sinistra, orizzontale rispetto a V4 | V5
Sulla linea ascellare media sinistra, orizzontale rispetto a V4 V6

Figura 4 - Posizione dell’elettrodo
V (verde) sul torace
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Appendice 2 ESITI DI MISURAZIONE

N. | Esito di misurazione ECG Note sulla frequenza cardiaca
1 | Nessuna irregolarita rilevata. Frequenza compresa trai 60 e i 100 bpm,
nessun battito cardiaco irregolare.
2 | Sospetto battito appena accelerato. | Frequenza compresa trai 100 e i 110 bpm.
3 | Sospetta tachicardia. Frequenza superiore ai 110 bpm.
4 | Sospetto battito assente. Nessun battito percepito in due intervalli
medi R-R.
5 | Sospetto arresto cardiaco. Nessun battito percepito nell’arco
di 4 secondi.
6 | Sospetta rapida successione Piu di tre battiti extrasistoli rilevati.
di battiti accelerati.
7 | Sospetto battito appena rallentato. | Frequenza compresa trai 50 e i 60 bpm.
8 | Sospetta bradicardia. Frequenza inferiore ai 50 bpm.
9 | Sospetto intervallo occasionale Battito extrasistole.
di battito corto.
10 | Sospetto intervallo occasionale Extrasistoli bigemine e trigemine.
di aritmia
11 | Sospetta alternanza di intervalli Battito leggermente accelerato e sospetto
occasionali di tachicardia extrasistole.
e battito rallentato.
12 | Sospetta alternanza di intervalli Battito leggermente rallentato e sospetto
occasionali di bradicardia extrasistole.
e battito corto.
13 | Sospetta alternanza di intervalli Battito leggermente rallentato e sospette
occasionali di bradicardia extrasistoli bigemine e trigemine.
e battito irregolare.
14 | Variazione sulla linea Saturazione del segnale o scollegamento
della forma d’onda. del derivazione durante la misurazione, ma la
frequenza media € in ogni caso calcolata.
15 | Sospetta tachicardia sulla linea Battito accelerato e intervallo sulla linea
della forma d’onda. della forma d’onda.
16 | Sospetta bradicardia sulla linea Battito appena rallentato e intervallo sulla
della forma d’onda. linea della forma d’onda.
17 | Sospetto intervallo occasionale Extrasistole sulla linea della forma d’onda.
di battito corto sulla linea
della forma d’onda.
18 | Sospetto intervallo occasionale Extrasistoli bigemine e trigemine sulla linea
di battito irregolare sulla linea della forma d’onda.
della forma d’onda.
19 | Segnale scarso, misurare di nuovo. | Linea d’onda ristretta o variazione della linea
d’onda piu ampia, la frequenza cardiaca
media non puo essere calcolata.
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Appendice 3
INFORMAZIONI GENERALI SULLECG

Ritmo sinusale regolare:

in condizioni sinusali, il nodo 1 '
senoatriale conferma il battito

regolare del cuore e il ritmo normale. . N - N
Per essere regolare la frequenza " lf_s/ Mo N\ |~ M
cardiaca deve oscillare tra le 60 y °
e le 100 volte al minuto.

L'onda P & normale ed &
costantemente seguita da un Figura 1 - FEOC'“(;E d'ofl‘da
complesso QRS. Il tratto P-R & regonare
compreso tra 0,12 e 0,20 secondi; il complesso QRS tra 0,06

e 0,10 secondi. Nessuna attivita ectopica durante I'ECG.

Sintomo: ritmo sinusale, frequenza cardiaca tra 60 e 100 bpm.

Indicazioni: normale.

P wrave: Atriumn exciterqent QRS wave: Ventricles exciternent

T wave: the reversion of Ventricles exciternent

Anomalie sulla forma d’onda ECG:

¢ Tachicardia: il battito cardiaco
accelera. Viene determinata
dal ritmo del cuore e una
frequenza cardiaca superiore
a 100 volte al minuto Jﬁurf"\_.'hu A\.J‘u A\_,'hurr“\_.l' n\_
€ considerata tachicardia. r r V
L’esito “Sospetta tachicardia” . o
da parte dell’apparecchio Figura 2 - Tachicardia
puo essere segnale di tachicardia esistente.
Sintomo: frequenza cardiaca superiore a 100 bpm.
Indicazioni: pud presentarsi in condizioni di affaticamento o stress,
nei fumatori e in soggetti che abusano di vino, caffe, té, ecc.
Patologia: anemia, ipertiroidismo, ipossia sanguigna, miocardite,
ipocalemia, febbre, influsso di alcune sostanze mediche (atropina,
epinefrina, ecc)
Consiglio: recarsi in ospedale se dovuta a condizioni patologiche.

e Bradicardia: il battito cardiaco
rallenta. Viene determinata
dal ritmo del cuore e una
frequenza cardiaca inferiore
a 60 volte al minuto & considerata
bradicardia. L’esito “Sospetta
bradicardia” da parte
dell’apparecchio puo essere

. . . . Figura 2 - Tachicardia
segnale di bradicardia esistente.
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Sintomo: frequenza cardiaca inferiore a 60 bpm.

Indicazioni: pud presentarsi in condizioni di sonnolenza, negli atleti

(o negli iperattivi a livello sportivo), negli anziani e in soggetti con patologie
legate al nervo vago.

Patologia: sindrome del seno malato, cardiopatia ischemica,
cardiomiopatia, ipertensione intercraniale, ipocalemia cronica, bassa
temperatura, periodo di convalescenza a seguito di un’infezione acuta

o dopo I'utilizzo di alcune medicine quali la digitale.

Consiglio: consultare un medico se dovuta a condizioni patologiche.

Extrasistole: viene determinato

quando in un soggetto sano

il complesso QRS compare

prematuramente rispetto

al previsto ed e seguito 218 B i _n~dL [

da una pausa compensatoria.

L'esito “Sospetto intervallo

occasionale di battito corto”

puo essere segnale di extrasistole esistente.
Per “extrasistole” si intende una contrazione prematura del muscolo
rispetto al regolare andamento del ritmo cardiaco.

Generalmente ogni intervallo di battito & regolare, ma I'extrasistole
contravviene a questa regola e il battito prematuro € seguito da un lungo
intervallo; il fenomeno di un battito prematuro tra due battiti cardiaci
prende il nome di “inserimento battito prematuro”. L'esito “battito precoce”
puo essere segnale di battito prematuro.

A seconda delle diverse posizioni originarie si distingue tra contrazione
atriale prematura, contrazione nodale prematura e contrazione ventricolare
prematura (PVC), che deve essere visionata da specialisti.

Sintomo: il battito cardiaco presenta un’aritmia dove il cuore batte
improvvisamente per poi fermarsi un istante. Alcuni soggetti presentano
palpitazioni, altri non rilevano sintomi.

Indicazione: Il battito prematuro pud presentarsi occasionalmente

in soggetti sani senza sintomi distinti o talvolta con palpitazioni.

Si presenta in situazioni di affaticamento, ansia, insonnia, nei soggetti
fumatori e a seguito di un abuso di vino, caffe, te, ecc. E guaribile senza
I’utilizzo di farmaci; tuttavia, in presenza di extrasistoli ripetute, continue

o multifocali si consiglia di rivolgersi quanto prima a un medico, poiché
indice di malattia cardiovascolare.

Consiglio: L'effettiva presenza di un battito prematuro deve essere
confermato da uno specialista, pertanto si consiglia di memorizzare
preventivamente I'immagine nell’apparecchio e mostrarla al medico

al momento della consultazione, cosi che possa riconoscere I'entita

del battito prematuro (contrazione atriale prematura, contrazione nodale

Figura 4 - Extrasistole
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prematura, contrazione ventricolare prematura o battito prematuro
multifocale) e consigliare una terapia adeguata.
Sintomi del paziente: il battito regolare € seguito da un battito prematuro.

Extrasistole bigemina:

€ un tipo di contrazione ventricolare
prematura (PVC) in cui un battito

normale € accoppiato a un battito
prematuro. Accade talvolta anche

nelle contrazioni atriali, raramente

nelle contrazioni nodali.

Indicazione: la PVC si verifica di frequente.
Consiglio: consultare un medico.

Extrasistole trigemina:

€ un tipo di contrazione ventricolare
prematura (PVC) in cui due battiti

normali sono seguiti da un battito
prematuro. Se questo tipo di extrasistole
compare tre volte di seguito, consultare

un medico al piu presto.

Indicazione: la PVC si verifica di frequente.
Consiglio: consultare un medico.

Ciclo corto di tachicardia:

la PVC compare piu di tre volte

di seguito. Il battito cardiaco & regolare,
ma inizia e si arresta improvvisamente.

A seconda della diversa posizione
originaria si distingue tra tachicardia

A A

Figura 5 - Extrasistole bigemina

Figura 6 - Extrasistole trigemina

M

Figura 7 - Tachicardia

ventricolare parossistica e tachicardia sopraventricolare

parossistica (che necessita dell’intervento di

uno specialista).

1. Tachicardia ventricolare parossistica: causata da una PVC.

Frequenza cardiaca superiore a 140 bpm.

Indicazione: comune nei pazienti affetti da cardiopatie, pud causare
fibrillazione nei casi piu gravi (necessaria la consultazione di un medico).
Consiglio: memorizzare preventivamente I'immagine nell’apparecchio

e mostrarla al medico al momento della consultazione.

2. Tachicardia sopraventricolare parossistica: viene causata
da contrazione atriale prematura o contrazione nodale prematura.

Frequenza cardiaca superore a 180 bpm.
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Indicazione: comune nei pazienti sani a seguito di respirazione profonda,
tachipnea, cambi di posizione, deglutizione, collera. Si verifica anche

in presenza di cardiopatie quali la Sindrome di Wolff-Parkinson-White,
cardiopatia reumatica, cardiopatia coronarica, cardiomiopatia, cardiopatia
congenita, oppure come reazione a farmaci (ad esempio tossicosi

da digitale, ecc).

Consiglio: in caso di episodi frequenti consultare un medico quanto
prima



