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1. Vastutus

Tootja eeldab, et OmniView tarkvara kasutavad professionaalid, kellel on
kardiotokogrammide tdlgendamist ja kasutamist vdimaldav valjadpe, ja et seda

kasutatakse diges keskkonnas — nii nagu kaesolevas kasutusjuhendis maaratletud.

Tootja ei vastuta vigastuste ja kahjustuste eest, mis on pdhjustatud otseselt voi
kaudselt kasutajapoolsete puuduste, tegevusetuse vdi muu kasutusjuhendile

vastandliku kasutuse tottu.

Tootja ei vastuta riistvara voi tarkvara torgete voi sobimatu kasutuse tottu tekkinud

vigastuste vOi kahjustuste eest.

Susteemi installeerimine, tugi ja hooldus tuleb I&bi viia tootja poolt volitatud tehnikute

poolt.

Kaesoleva kasutusjuhendi valjaandmise kuupaeval kehtivad siin sisalduvad juhised
OmniView tarkvara versiooni 4.x kohta. Jargnevates versioonides ja

kasutusjuhendites tehakse muudatusi ilma eelneva teavituseta.

2. Hoiatused

Kaesolevas kasutusjuhendis tahistab HOIATUS potentsiaalselt tésiseid tagajargi
(surm, vigastus vO6i muu ebasoodne toime) kasutajale voi patsientidele.
TAHELEPANU tahistab vajadust vétta kasutusele vajalikud ettevaatusabindud
OmniView tarkvara ohutuks ja efektiivseks kasutuseks.

HOIATUS! Loote jalgimine on keeruline protsess, mis votab Kliiniliste otsuste
tegemisel arvesse erinevaid aspekte, mis puudutavad nii ema kui ka loodet. Seda

peavad labi viima meditsiinitdotajad, kellel on selleks vastav koolitus.
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HOIATUS! Kui stnnituspalati jalgimine pohineb lootemonitori alarmidel, ei tohi neid
valja lulitada vdi vaigistada. OmniView tarkvara ei asenda lootemonitori alarme.

HOIATUS! Alarmid, mis parinevad Sisporto® arvuti poolt esitatavalt
kardiotokograafilt, arendati valja kui abivahendid loote jalgimiseks, kuid nad El
asenda meditsiinitd6tajatepoolset kardiotokogrammi hoolikat hindamist. Peale
loote hupoksia on kardiotokograafilistes mustrites toimuvateks muudatusteks ka
muid pohjuseid. Kardiotokograafiline tbélgendus ja kliiniline otsus, mis sellel

tdlgendusel pohineb, on alati meditsiinitdotajate vastutusel.

HOIATUS! Mbdnel lootemonitorii on sisseprogrammeeritud emaparameetrid.
Lootemonitoril voib olla emaparameetritel pdhinevaid alarme, mis erinevad
tdenaoliselt sisteemi Omniview-SisPorto omadest. Tarkvara OmniView ei asenda

lootemonitori emaparameetritel pohinevaid alarme.

HOIATUS! Sisporto® arvuti poolt esitatavat kardiotokograafilist analtudsi
ei tohi kasutada kardiotokogrammi kliinilise tdlgenduse aseainena.

TAHELEPANU! Sisporto® arvuti poolt esitatav kardiotokograafiline analiiis

kuvatakse parast salvestamise esimest 10 minutit.

TAHELEPANU! OmniView tarkvara korrektne talitlus sdltub arvuti jdudlusest, kuhu

see tarkvara on installitud.

TAHELEPANU! Arvutid, mida kasutatakse OmniView’ga loote reaalajas jélgimiseks,
peavad olema seadistatud programmi kuvamiseks ainsas avatavas aknas ja heli

tuleb seadistada kdrgele tasemele.

TAHELEPANU! Iga kardiotokograafilise pildi paises kuvatakse ruum/palat, kust see

on valmendatud.

TAHELEPANU! Pérast lootemonitori véljaliilitamist véi selle andurite patsiendilt
eemaldamist hoitakse kardiotokograafilisi graafikuid seadistataval arvul minutite

jooksul erineva taustavarviga kuvataval ekraanil.
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TAHELEPANU! Kui lootemonitore ligutatakse regulaarselt, kontrollige enne uuringu
algust alati signaalikaablite Uhendusi seina pistikuga.

TAHELEPANU! Kardiotokograafiliste andmete korrektseks edastamiseks on vajalik,
et koik Ghendused on lootemonitoride ja OmniView serveri vahel digesti seadistatud.
Kui tekivad probleemid andmete edastamisega, lugege kaesoleva kasutusjuhendi
térkeotsingu jaotist.

TAHELEPANU! Ohutuse pérast kasutab OmniView uuringut vastavalt iihe loote voi
kaksikute jalgimiseks; vastavalt Uhendatud andurite arvule 5 minutit parast
lootemonitori sisse lulitamist. Kaksikute korrektseks jalgimiseks tuleb selleks ajaks
uhendada teine andur. Kui see ei ole véimalik, palun Iahtestage lootemonitor.

TAHELEPANU! Kui voolukatkestuse téttu tekib mdni muu rike, mis takistab
keskjaama jalgimist, tuleb patsiendi jalgimist jatkata olemasolevate meetoditega.

TAHELEPANU! Omniview-SisPorto on meditsiiniseade, igast seadmega seoses
toimunud tdsisest vahejuhtumist tuleb teatada tootjale ja selle likmesriigi padevale

asutusele, kus kasutaja ja/voi patsient asub;
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3. Sissejuhatus

OmniView voimaldab jatkuvate kardiotokograafiliste graafikute kaugkuvamist ja
tsentraalset kuvamist mis tahes valitud vorku Uhendatud arvutist. Samuti véimaldab
see kohalikus andmebaasis graafikuid salvestada ja neid interaktiivselt taastada.
Omniview vbimaldab graafikuid valja trukkida tsentraalselt voi lokaalselt, kdrvaldades

seega vajaduse kardiotokograafilisele paberile trukkimiseks ja selle sailitamiseks.

OmniView vdtab omaks kliendi serveri Glesehituse. OmniView server on Uhendatud
lootemonitoridega jadaportide kaudu, kasutades RS232 protokolli, ja toimib kui
automaatne graafikute valmendaja ja salvestusprogramm. Omniview Client kuvab
pildid ja teostab arvuti poolt esitatava anallisi koos interaktiivsete alarmidega.
Samas arvutiaknas saab kuvada kuni 12 graafikut. Omniview Client véimaldab ka
eelnevalt salvestatud graafikute naitamist. Serveriga saab Uhendada piiramatu arvu

Omniview kliente.
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4. Programmi kaivitamine

Enamikul seadmetel konfigureeritakse OmniView Client programm t60ks
automaatselt arvuti kaivitamisel. Klient saab programmi kaivitada kasitsi,

kasutades menuud Start -> All Programs (K&ik programmid) -> OmniView ->

5

omnitiew
Client

OmniView Client vbi kasutades to0laual olevat jargmist ikooni.

Programmi kaivitamisel kuvatakse OmniView menuuriba.

%‘ e, S g .08 8

Mdne sekundi parast ilmub riba ekraani paremale aarele vahendatud kujul.

Q

Samuti on vdimalik vahendada riba kasitsi, kldpsates rohelisele ringile, voi
liigutades riba, hoides nappu [Ctrl] klahvil ja lohistades rohelist ringi hiirega
Ules vdi alla. MARKUS. Programmi administraator voib selle vdimaluse
kasutajatele keelata.

%
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5. Kuvaakende talitus

Esimesed viis nuppu menudriba vasakul poolel vdéimaldavad avada 1, 2, 4,6 ja 9
monitori akent ning neid saab programmi administraator eelprogrammeerida.
Sarnaselt on igale aknale vastav lootemonitor programmi administraatori poolt

konfigureeritav.

%J SEENRENE. 9w 8 .00 4

|N-munitor w'rndu-w.|

Naéide, ,,Aken 1”

i ® |

-I-]- I- -l-il .l III lll l Il IT'I IIIIIIlIIIII l. II IIII-II I. Il IIII Il I] I

w|

mwmwfw& i WMWMMM

!!! 730 2901 2007

1: Oleku tuli. Punane — monitor on Ghendamata; roheline ja vilkuv tuli — monitor

on Uhendatud ja uuring on toimumas; sinine tuli — uuring on 16ppenud.

2: Patsiendi tuvastamine

3: Ruumi ja pildi kdivitusaja tuvastamine.

4: Anduri voi andurite (kaksikute puhul) tilp, mida kasutatakse loote pulsi

leidmiseks.

5: Vasakult paremale: menlilnupp, alarmi vaigistamise nupp, SisPorto® arvuti

KTG-analtusi nupp ja pildi maksimeerimise nupp.
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6: Loote pulsi graafik
7: Loote liikumise salvestused
8: Emaka aktiivsuse graafik

9: Aja mddtkava (programmi administraatori poolt seadistatav uuringu valtuse voi

kellaaja kuvamiseks)

Naide, ,,Aken 4”
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1: Avage KTG graafik. Kasutades hiirt ja lohistades ,KTG paberit”, on vdimalik
naha graafiku kdiki osasid. Hoides hiire osutit paberil, kidpsake ja hoidke vasakut
hiire nuppu all ning ,haarake paberist” — seejarel lohistage seda enne nupust lahti
laskmist vasakule vbi paremale.

2: KTG jalgimismenUu

3: Suletud KTG graafik. Parast seda, kui lootemonitor on valja lUlitatud, hoitakse
graafikut méni minut ekraanil, kuid kuvatakse tumedama varviga.

4: Automaatne haire. Alarme naidatakse eri varvidega: roheline, sinine, kollane
ja punane (nende tahendusi selgitatakse edaspidi).
5: Graafik, mida on just hakatud valmendama ja kus programm on Uhendatud

lootemonitoriga.
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OmniView

,,N monitori” aken

CIEEEEE

E =, =8

-9 8%

|N-munitur winduw.|

,N monitori”

aken arendati vélja selleks, et hallata ekraanil olevat ruumi

automaatselt, avades vastava arvu aknaid valmendatavatele graafikutele ja

sulgedes need aknad uuringute I6ppedes. Selle funktsionaalsuse eeliseks on see,

et graafikud on alati kuvatud suurimas vdimalikus aknas ja et tlhjasid aknaid ei

kuvata. Kuvatud akende jarjekorda saab programmi administraator muuta.

~ OmniView Client N Manitors [BEE
e R Ere— ~|/mis]
! i Smvetlsopdrimpigenly \wm”"‘wf"“' #TW'\—NW*W’U-
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6. KTG jalgimismenuu

P cd - (U0 Tl L baey

' Scale Fackor 4
Add note
Wi events/notes ]

Yiew diagnostic log

D20 view maternal data

Com : stan
_r Search patient - Inkternal database B
Lask patients k

Prink

lga kardiotokograafilise graafiku jaoks on véimalik avada KTG graafikumenuu kahel
moel:

« kldpsates parema hiirenupuga graafikule

» kldpsates hiire vasaku klahviga nupul j

Inaktiivsed suvandid ilmuvad menuduribal tuhmidena.
Side
Voéimaldab lootemonitori valiku kuvada valitud aknas.

Monitori konfiguratsioon

Véimaldab valitud aknas kuvatud lootemonitori pusivalt muuta.
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Alarmi helid

See suvand on aktiivne ainult siis, kui alarmi helid on vaigistatud. Menuu
kuvab kdik alarmid, mis on vaigistatud, ning samuti aja, millal vaigistus I16peb.
Véimalik on valida teatud alarmi reaktivatsiooni aeg voi kdikide vaigistatud alarmide

ajad.

Mootkavafaktor

Graafiku horisontaalset moéotkava on voimalik suurendada voi vahendada. Kui see

suvand on valitud, kuvatakse graafiku paremal Ulemises nurgas punane modtkava

dentifikaator.
Seale=1:91
15
W 16
eeeee— =—_—=Ma&& i

3

12
10

Margise lisamine

Ajal, kui graafikut valmendatakse, saab lisada markuseid ja need on kdigile
nahtavad. Markuse saab lisada graafiku valmendamise ajal igale ajahetkele voi igasse
kohta, kldpsates graafikumenuus soovitud asukohale. Salvestatakse nii vastav aeg kui
ka aeg, millal markus kirjutati.

Sindmuste/méarkuste kuvamine

Kuvab kdik sindmused, mis on STAN-monitoride poolt saadetud, samuti kasutajate

poolt sisse viidud markused.
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Displaying Diagnostic Log

Enables the display of alerts given during the course of tracing acquisition.
Diagnostikalogi kuvamine

Véimaldab graafiku valmendamise ajal antud alarme kuvada.

Ema andmete kuvamine

Ema andmed, naiteks SPO, vbi vererdhk, salvestatakse lootemonitoriga ja

kuvatakse selles loendis.

Sisemine patsiendiotsing

Véimaldab graafiku tuvastada sisemisest patsientide andmebaasist. Vt allpool

Graafiku tuvastamine patsiendi nimega.

Viimased patsiendid

See suvand kuvab viimaste patsientide nimed ja seelabi voimaldab graafiku kiiret
tuvastamist olukordades, kus valmendamine katkes. See voib olla kasulik siis, kui

patsiente liigutatakse vai kui lootemonitori on muudetud.
Printimine

Véimaldab graafiku valja printida. Vt allpool Graafiku printimine.

Eksportimine

Véimaldab graafiku faili TXT-vormingus eksportida.
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Graafiku tuvastamine patsiendi nimega

Kldpsates [Internal Patient Search] (Sisemine patsiendiotsing) vdi [External Patient
Search] (Valine patsiendiotsing), ilmub mentiu ,Patient Search” (Patsiendiotsing).

Seda menuud saab kasutada patsiendi nime seostamiseks kaimasoleva KTG

graafikuga.

BY patient Search

Seach by .. -

iF'atient number

| |sBC34H

)
N

Search @

N

Personal data

Internal code :
External code
M ame :
Address
Posgtal Code
State :

M ationality :
Flace of birth:
Telephaone :

M aobile phone:
Date of birth:

Comments T

Mumbers

Close

®@

530 | 230-2007

1: ID-numbri kasutusele votmine. Tavaliselt on see patsiendi haigla numbriks.

2: Parast ID-numbri kasutuselevéttu kldpsake otsingu nupule.

3: Valjuge sellest menuust

Kui sisestatud number sisaldub andmebaasis, kuvatakse patsiendi nimi ja muud
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tuvastamisandmed. Kui need langevad jalgitava patsiendi andmetega kokku,
kldpsake valimisnupule, et graafik tuvastada.
Kui haigla andmebaasis on sisestatud haigla numbrite kohta rohkem kui Uks kirje,

kuvatakse leitud kirjete arvu mark ning dige kirje saab valida navigeerimisnuppude
abil.

B3 patient Search
Seach by ...

|Patient number | |4BC345

Search

1 Found register (1) o @ a‘?@ﬂ?'

Personal data T Cornments T Mumbers

Internal cade : |{2F B R4103-7450-4455-4304-C20D C21EEEATD}
Euternal code |

Mame : |Diane Green
Address |

Postal Code

State

M ationality

ol
4|
Al
Place of birth: |
4|
U
-

T elephane

Muaobile phone

Drate of birth: [27.12.1978

Close Select @
[~
P
346 23-01-2007

1: Leitud kirjete arvu viide
2: Navigeerimisnupud

3: Valikunupp

Kui patsiendi ID-numbrit andmebaasis ei ole, saab kohe luua uue faili.
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EX patient Search |.r§|
—Seach by ..

|Patient number v | |4BC345

Search

(® New File :

Mumber type ;F'atient riumber ;j
Mumber : i-""*E 345

®

Mame : |Diane Green
Address I

Posztal Code : I @
State : I

Dateof bith: | 27121978 =]
Ohz : ..fl'-.n_l,lthing

Close Select @

I~
3
| sa | 23012007

1: Uue faili viide

2: Loodav ID-number

3: Uue patsiendi tuvastusandmed

4: Looge uus fail ja tuvastage graafik
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Graafiku printimine

Kldpsates hiire parema nupuga, avaneb soovitav graafik menuus ,CTG tracing
menu” (KTG graafikumentit) koos suvandiga [print] loendi I6pus. Kui valitakse see
suvand, ilmub allpool menuu ,Signal Print” (Signaali printimine). Programmi
administraator peab eelnevalt olema konfigureerinud printeri tiubi ja printimise
vormingu, nii on vaja valida vaid kas printida kogu graafik vdi ainult tagumise osa
valitud segment. Printimise kaivitamiseks kldpsake OK. Kui suvand ,Automatic
Printing” (Automaatne printimine) on programmi administraatori poolt aktiveeritud,
kuvatakse ,Signal Print” menlilaken automaatselt graafiku valmendamise I6pus ja

kogu graafiku valjatrikk algab méne sekundi jooksul.

i, Impressao do Sinal ] x|
— Modelos

Home I Descriu;ﬁu:u I

2 fetos Irmpressdo compacta com relatoro da dnalize

Completa Impressdo completa do bragado

# analize Imprezsdo compacta gem relatdno da Analize

@

— |mpressora /A Imprezsio

Impreszana | |Brn:|ther preta & branco ;I
Mirmero:de impresstes: |7 ¥
- 5inal (2)
" Imprimir & sinal completo. £ |nprimir aloks dlimalo)s ; | 1 hora LI
0K | . Cancel

| | 1351 | 17082004

1: Valjatriki vormingud on maaratud eelnevalt programmi administraatori poolt.

Kui on enam kui Uks alternatiiv, saate valida soovitava.

2: Valige, kas prindite kogu graafiku v6i ainult uuringu tagumise osa

(valikuvdimalus on viimase 15 minuti kuni viimase 30 tunni vahel).
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7.SisPorto® arvuti KTG analius ja alarmid

Hoiatus!

Arvutiga esitatav KTG analuis ei vabasta meditsiinitootajaid regulaarsest
graafikute jalgimisest olenemata sellest, kas alarmid esinevad vo6i mitte.

OmniView programm kasutab Sisporto® arvutiga esitatavat KTG graafiku analudsi
eesmargiga teavitada meditsiinitdotajaid kardiotokograafilistes graafikutes toimunud
muudatustest, mille on pdhjustanud loote hipoksia. See ei vabasta meditsiinitdotajaid
regulaarsest KTG graafikute jalgimisest olenemata sellest, kas alarme esineb voi ei

esine.

Susteemi  uusim  versioon kohandati Rahvusvahelise  Sunnitusabi- ja
Gunekoloogialiidu (FIGO) 2015. aasta konsensusele slnnitusaegse lootejalgimise
asjus ning seetdttu annab see tahelepanu vdi kliinilist sekkumist ndudvatest
olukordadest reaalajas marku visuaalsete alarmidega voi helialarmidega. [1]

On teada, et KTG tdlgendamisel ja edasiste kliiniliste otsuste tegemisel tuleb votta
arvesse muid Kkliinilisi andmeid, mis signaalis ei sisaldu, naiteks emal esinev
hipertermia, patsiendile manustatud ravimid vdi epiduraalanesteesia, loote
kasvupeetus jne. Sellest tuleneb vajadus KTG pidevaks jalgimiseks kogenud

meditsiinitootajate poolt.

Vaiksema loote fusioloogilise reserviga olukorras, naiteks lihikese gestatsiooniaja,
loote kasvupeetuse, paksu mekooniumi ja emakasisese nakatumise korral voib

sekkumine olla vajalik ka juhul, kui arvutialarmid seda ei ndua.
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Reaalajalised KTG alarmid

K6ik alarmid on varvikoodis ja modnega neist kaasneb helisignaal. Alarmide
andmiseks kasutatavad algoritmid kasutavad KTG pdhiomaduste anallusist ja ST
eventide teabest (kui see on saadaval) parinevaid andmeid ning on kohandatud FIGO

2015. aasta sunnitusaegse lootejalgimise suunistele.

,2Oiniste alarmide” eesmark on juhtida tervishoiutddtajate tdhelepanu graafiku
omadustele, mida ei seostata tavaliselt loote hlipoksiaga/atsidoosiga, kuid mis vdivad
siiski sekkumist vajada. Sellisteks omadusteks on naiteks loote pulsisignaali voi ST-
signaali kadu, tahhusustol, mitmikraseduse puhul sama loote jalgimine vbi ema
pulsisignaali jalgimine. Samuti annavad need marku olukordadest, kus tuleb
tavalisest ronkem tahelepanu poodrata teistele loote pulsisignaali omadustele, naiteks
aktseleratsioonide puudumisele vdi vahenenud variaabelsusele graafikul, mis ei

kesta piisavalt kaua, et tegu oleks sisulise leiuga.

,Kollased alarmid” vastavad FIGO kategooriale ,kahtlane” ning annavad marku
graafiku omadustest, millega seostatakse vaikese tbendosusega loote
hlpoksiat/atsidoosi. Vaikesest tdendaosusest hoolimata peaksid tervishoiutootajad
neile reageerima koérgendatud tahelepanuga ja vétma tagasipOoratava pdhjuse
tuvastamisel kliinilised meetmed selle tagasipooramiseks. Sellisteks alarmideks on
pdhiritmi muutused, naiteks tahhtkardia, pdhiritmi muutus ja bradikardia 100-110
I66ki minutis, aga ka korduvad detseleratsioonid. Kahega neist alarmidest kaasneb
helisignaal ja neile jargnevad tdenaoliselt tdsisemad ,punased alarmid”. Nende
eesmark on anda tervishoiutootajale marku vajadusest selgitada valja loote
hlpoksia/atsidoosi tagasipddratav pdhjus ja votta meetmed selle slvenemise

arahoidmiseks.

,Punased alarmid” vastavad FIGO kategooriale ,patoloogiline” ja annavad marku
graafiku omadustest, millega seostatakse suure tdendosusega loote
hipoksiat/atsidoosi. Nende kodigiga kaasneb helisignaal ja vajadus vétta kohesed
meetmed tagasipOoratavate pdhjuste korrigeerimiseks V&I siis  sunnituse
kiirendamiseks. Nende alarmide kriteeriumiteks on kauem kui 5 minutit kestev
detseleratsioon, bradukardia < 100 166ki minutis, vahenenud variaabelsus,

hippelised ja sinusoidsed mustrid ning korduvad hilised voi prolongeeritud
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detseleratsioonid, millel on suur kestus/pindala véi millega kaasneb vahenenud
variaabelsus. Samuti on nende alarmide Uheks kriteeriumiks korduvad

detseleratsioonid koos ST eventidega.

KTG graafiku omaduste analiiiis

Signaalitootlust alustatakse signaalikao hindamisega; signaalikaoks loetakse
vahemikust 20 kuni 250 I[60ki minutis valjas olevate vdi lootemonitori poolt
vahekvaliteetsetena margistatud loote pulsisignaalide osakaalu protsentides.
Seejarel eemaldatakse loote pulsisignaalist piigid ehk signaalid, mis erinevad

eelnevast voi jargnevast signaalist ronkem kui 25 I60ki minutis.

Mira eemaldamise jarel anallusitakse emakakontraktsioonide signaali, et tuvastada
selle pdhiratm, tdusud, platood ja langused. Emakakontraktsioonideks nimetatakse
kuni 254 sekundit kestvaid perioode, mille jooksul tuvastatakse tdus kestusega Ule
17 sekundi, sellele jargnev platoo kestusega ule 90 sekundi ja sellele jargnev langus
kestusega Ule 17 sekundi. Emakakontraktsioone tahistavad signaali all kuvatavad

rohelised ribad.

Seejarel anallUuUsitakse loote pulsisignaali, et tuvastada KTG pdhiomadused:
pdhiritm, aktseleratsioonid, detseleratsioonid ja variaabelsus. Pohirlitm arvutatakse
keerulise algoritmiga, mis pdhineb lUhi- ja pikaajalise variaabelsuse indeksitel (STV
ja LTV) ning loote pulsisignaali histogrammi analudsil. Pohirutm tapsustatakse
kolmes etapis, lUhendades iga kord arvutuse aluseks olevat ajavahemikku. P&hiratmi
tahistavad loote pulsisignaali graafikul mustad tapid.

Aktseleratsioonid on loote pulsisageduse jarsud suurenemised pdhiritmi suhtes, mis
kestavad Ule 15 sekundi ja saavutavad platoo vahemalt 15 I66ki minutis Ule
pdhirutmi. Aktseleratsiooni tdusu anallusitakse, et teha kindlaks esimene platoo ja
kdérgeim platoo, mis peaksid saabuma enne vastavalt 30 ja 60 sekundi méddumist.

Aktseleratsioone tahistavad pdhirttmi all kuvatavad tumerohelised ribad.

Detseleratsioonid on loote pulsisageduse vahenemised pdhiritmi suhtes, mis
kestavad vahemalt 15 sekundit ja mille amplituud Uletab 15 I66ki minutis. Neid
tahistavad pohiritmi kohal kuvatavad punased ribad. Detseleratsiooni loetakse
hiliseks detseleratsiooniks, kui see kestab kauem kui 90 sekundit ning lisaks selle

langus kestab kauem kui 45 sekundit voi tdus kestab kauem kui 50 sekundit voi
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rohnkem kui 50% variaabelsusest on ebanormaalne (vt all). Prolongeeritud
detseleratsiooniks loetakse rohkem kui 180 sekundit kestvat detseleratsiooni.
Korduvateks nimetatakse detseleratsioone juhul, kui need tekivad sagedusega
rohkem kui kaks detseleratsiooni 10 minuti jooksul ja ronkem kui viis detseleratsiooni

20 minuti jooksul. Detseleratsioonide arvu ja tuupi kuvatakse graafiku all.

Variaabelsuse pohjalikumaks analUlUsimiseks jagatakse see lUhiajaliseks
variaabelsuseks (Short-Term Variability, STV) ja pikaajaliseks variaabelsuseks
(Long-Term Variability, LTV). Punkti STV loetakse ebanormaalseks, kui selle
erinevus filtreeritud loote pulsisignaali ajaekvivalentsest punktist on kuni
1 166k minutis. Ebanormaalse STV-ga punkte tahistavad loote pulsisignaali graafiku
Ulemisel osal kuvatavad vaikesed punased vertikaaljooned ja nende punktide
osakaalu protsentides kuvatakse graafiku all. LTV-d hinnatakse vaid nende
segmentide puhul, mida ei loeta detseleratsioonideks. Punkti LTV-d loetakse
ebanormaalseks, kui seda keskselt umbritseva 60-sekundilise ajavahemiku suurim ja
vaikseim vaartus ei erine rohkem kui 5 166ki minutis. Ebanormaalse LTV-ga punkte
tahistavad loote pulsisignaali graafiku Ulemisel osal kuvatavad punased

vertikaaljooned ja nende punktide osakaalu protsentides kuvatakse graafiku all.
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SisPorto alarmid

Normaalne

See alarm vdib tekkida ainult parast jalgimise esimese 20 minuti mé6dumist ja enne
esimese 60 minuti méddumist, kui taidetud on kdik jargmised kriteeriumid: ei tekkinud
Uhtegi sinist, kollast ega punast alarmi, baasvaartus ja pdhiritm on vahemikus 105—
160 160ki minutis, tuvastati vahemalt kaks aktseleratsiooni, viimase 20, 30 véi 50
minuti LTV on normaalne (véi siis oli LTV normaalne 10 minutit jarjest), tuvastati
maksimaalselt Uks varajane detseleratsioon (ja mitte Uhtegi muud detseleratsiooni),

signaalikadu oli jalgimise viimase 10 ja 20 minuti valtel vahem kui 50%.

Signaalides tuvastatud ajaviga.

Tekib, kui pdhiajas on nullvaartusi voi negatiivseid vaartusi.

Loote pulsisignaali analuisiks ei ole piisavalt andmeid.
Loote pulsisageduse baasvaartus on vaiksem kui Uks.

Signaali kadu

Signaalikadu oli viimase 5 ja 10 minuti jooksul ronkem kui 15%, kuid viimase 5 minuti

jooksul mitte rohkem kui 50%.

Tahhisiistol

Kahe eelneva 10-minutilise perioodi jooksul toimus rohkem kui 5 kontraktsiooni voi

siis viimase 30 minuti jooksul toimus rohkem kui 15 kontraktsiooni.

ST signaali kadu

Viimase 4 minuti jooksul ei tuvastatud Gldse ST-andmeid.

Sama kaksiku monitooring?

Viimase 5 minuti jooksul tuvastati rohkem kui 50% ajast sarnaseid FHRa ja FHRb

vaartusi.

Suur signaali kadu

Viimase 5 minuti valtel Uletas signaalikadu 50%.
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Ema pulss?

Viimase 5 minuti valtel olid loote pulsisignaali ja ema pulsisignaali vaartused rohkem

kui 85% ajast sarnased vdi (kui ema pulsisignaali ei registreerita) loote pulsisignaalil

on ema pulsisignaalile iseloomulikud omadused.

Aktseleratsioone pole

Jalgimise viimase 60 minuti jooksul ei tuvastatud uhtegi aktseleratsiooni.

Voimalik variaabelsuse langus (jatkake jalgi
Jalgimise viimase 10 ja 20 minuti LTV oli vahenenud ning viimase 20 minuti jooksul

ei tuvastatud Uhtegi aktseleratsiooni. Kehtib ka Uhe minuti valtel parast tingimuste

kadumist.

Bradiikardia
Loote pulsisignaali baasvaartus on alla 105 166gi minutis voi pdhiriGtm on alla

105 166gi minutis kauem kui 10 minutit.

Pohiriitmi muutus
P&hirGtm on tdusnud loote pulsisignaali baasvaartusest rohkem kui 20 [66ki minutis

kdrgemaks.

Tahhukardia
Loote pulsisignaali baasvaartus on ule 160 [66gi minutis voi pdhiriGtm on viimase

10 minuti jooksul olnud ule 160 166gi minutis. Kehtib ka Uhe minuti valtel parast

tingimuste kadumist.

Korduvad detseleratsioonid
Viimase 10 minuti jooksul toimus vahemalt kaks ja viimase 20 minuti jooksul vahemalt

viis detseleratsiooni (suvalist tltpi, sh katkestused). Kehtib ka Ghe minuti valtel parast

tingimuste kadumist.

Hilised/prolongeeritud detseleratsioonid
Viimase 10 minuti jooksul toimus vahemalt kaks ja viimase 20 minuti jooksul vahemalt

kolm hilist/pirolongeeritud detseleratsiooni (sh katkestused) v6i viimase 10 minuti
jooksul toimus Uks prolongeeritud detseleratsioon. Kehtib ka Uhe minuti valtel parast

tingimuste kadumist.
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Véaga korduvad detseleratsioonid
Viimase 10 minuti jooksul toimus vahemalt kolm ja viimase 20 minuti jooksul vahemalt

kuus detseleratsiooni (suvalist tiupi, sh katkestused), millel olid jargmised omadused:
kogukestus viimase 10 minuti jooksul >5 minutit v6i viimase 20 minuti jooksul
> 10 minutit véi kogupindala viimase 10 minuti jooksul > 12 cm? v6i viimase 20 minuti

jooksul > 24 cm?. Kehtib ka (ihe minuti valtel parast tingimuste kadumist.

Bradiikardia < 100 bpm

Loote pulsisignaali baasvaartus on alla 100 166gi minutis voi pdhiritm on alla

100 166gi minutis kauem kui 10 minutit.

Variaabelsuse langus (LTV

Jalgimise viimase 20 ja 50 minuti LTV oli vdhenenud ning viimase 50 minuti jooksul
ei tuvastatud Uhtegi aktseleratsiooni. Kehtib ka Uhe minuti valtel parast tingimuste

kadumist.

Variaabelsuse langus (STV

Jalgimise viimase 10 ja 20 minuti jooksul tuvastati vahenenud STV. Kehtib ka Uhe

minuti valtel parast tingimuste kadumist.

Sinusoidne muster

Jalgimise viimase 5 v&i 10 ning viimase 20 ja 30 minuti jooksul tuvastati sinusoidne
signaal ja vahenenud STV. Kehtib ka Ghe minuti valtel parast tingimuste kadumist.

" ~ T .

Variaabelsuse tous (huppeline
Jalgimise viimase 5 voi 10 ning viimase 20 ja 30 minuti jooksul erines suur osa

signaalidest tugevalt filtreeritud signaalist rohkem kui 10 166ki minutis. Kehtib ka Uhe

minuti valtel parast tingimuste kadumist.

Korduvad hilised/prolongeeritud detseleratsioonid ja variaabelsuse langus

Tuvastati hilised/prolongeeritud detseleratsioonid (=2 (10 minuti jooksul) ja =3
(20 minuti jooksul) jargmiste omadustega: kestus >4 (10 minuti jooksul) voi > 8
(20 minuti jooksul) voi pindala > 8 cm?(10 minuti jooksul) véi > 16 cm? (20 minuti
jooksul)). Lisaks tuvastati vimase 5 véi 10 minuti vahenenud STV ja viimase 20 minuti

vahenenud STV. Kehtib ka Ghe minuti valtel parast tingimuste kadumist.
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Korduvad hilised/prolongeeritud detseleratsioonid ja variaabelsuse langus

Tuvastati hilised/prolongeeritud detseleratsioonid (=2 (10 minuti jooksul) ja =3
(20 minuti jooksul) jargmiste omadustega: kestus >4 (10 minuti jooksul) vbi > 8
(20 minuti jooksul) vdi pindala > 8 cm?(10 minuti jooksul) vdi > 16 cm? (20 minuti
jooksul)). Lisaks tuvastati vimase 20 minuti vahenenud LTV. Kehtib ka Ghe minuti

valtel parast tingimuste kadumist.

Korduvad hilised/prolongeeritud detseleratsioonid

Viimase 30 minuti jooksul tuvastati korduvad hilised/prolongeeritud detseleratsioonid
(=2 2 (10 minuti jooksul) ja = 3 (20 minuti jooksul) ja = 5 (30 minuti jooksul) jargmiste
omadustega: kestus >4 (10 minuti jooksul) véi > 8 (20 minuti jooksul) voi > 12
(30 minuti jooksul) voi pindala > 8 cm? (10 minuti jooksul) vdi > 16 cm? (20 minuti
jooksul) v6i > 24 cm? (30 minuti jooksul)). Kehtib ka (ihe minuti valtel parast tingimuste
kadumist.

Detseleratsioon > 5 minutit

Viimase 5 minuti jooksul tuvastati rohkem kui 5 minutit kestnud (ja pindalaga
> 5 cm? voi kestuse > 8 minutit korral suvalise pindalaga) detseleratsioon v6i viimase

7 minuti detseleratsioonide kogukestus uletab 6 minutit ja kogupindala tletab 13 cm?.

Detseleratsioon > 5 minutit ja variaabelsuse langus

Viimase 5 minuti jooksul tuvastati kauem kui 5 minutit kestnud (ja pindalaga
>5cm?voi kestuse > 8 minutit korral suvalise pindalaga) detseleratsioon ja
vahenenud STV.

Korduvad detseleratsioonid ja ST event

Viimase viie minuti jooksul taideti vaga korduvate detseleratsioonide kriteerium (kirjas
uleval) ja lisaks tuvastati vimase 10 minuti jooksul ST event. Kehtib ka Ghe minuti

valtel parast tingimuste kadumist.

Hilised/prolongeeritud detseleratsioonid ja ST event
Tuvastati hilised/prolongeeritud detseleratsioonid (=2 (10 minuti jooksul) ja =3

(20 minuti jooksul) jargmiste omadustega: kestus >4 (10 minuti jooksul) voi > 8
(20 minuti jooksul) voi pindala > 8 cm?(10 minuti jooksul) véi > 16 cm? (20 minuti
jooksul)). Lisaks tuvastati vimase 10 minuti jooksul ST event. Kehtib ka Uhe minuti

valtel parast tingimuste kadumist.

26



Kasutusjuhend

OmniView

Interaktiivsete alarmide markus

Signaali kadumine

Tahhukardia

L

A P i, —~a—3111 e e by

200 m

&0

7 :EW Al

Ema pulsisageduse jalgimine? / aeglustumine?

be
i \)\WMWWMTTW M

|
| WW

W
|- | I Y | [ 1 I T T

A T
off / W\J \\‘w
P el

nnnnnnnnnnn

Liigsed emaka kontraktsioonid

27



Kasutusjuhend OmniView

Baastaseme muutus

Kiirenemiste puudumine

Pikaajaline aeglustumine

Vahenenud pikaajaline muutlikkus
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Alarmide helisignaalid

Omniview-Sisporto® visuaalsete alarmidega voib kaasneda ka helisignaal.

Vaikekonfiguratsioonis on helisignaal osal alarmidest: punastel alarmidel
(patoloogia), kollastel alarmidel, mis vilguvad oranzilt (hilised/prolongeeritud ja vaga
korduvad detseleratsioonid) ning modnel sinisel alarmil, mille puhul véib oletada, et

loote jalgimine ei toimi.

Iga alarmi puhul, olenemata sellest, kas heli on lubatud vdi mitte, on saadaval

suvandid, mis vbimaldavad seadistada helisignaali sagedust ja helisignaali ennast.

Kui alarmitingimused taidetakse teises ruumis, kaivitub helisignaal igal juhul.

Kui vaigistamisnupu vajutamisel vastab graafik mitmele alarmitingimusele, siis
vaigistatakse selle graafiku kdik aktiveerunud SisPorto alarmid 20 minutiks
(vaikimisi). Vaigistatakse ka aktiveerunud alarmiga sama tuupi madalama taseme

alarmid.

Naited.
e Alarmi ,Suur signaali kadu” (vaigistamisel vaigistatakse ka ,Signaali kadu”,
kuna see on sama tuldpi madalama taseme alarm.
e Seevastu alarmi ,Signaali kadu” vaigistamisel alarmi ,Suur signaali kadu” ei
vaigistata.
e Alarmi ,Vaga korduvad detseleratsioonid” vaigistamisel vaigistatakse ka
,Korduvad detseleratsioonid” ja ,Detseleratsioonid” , aga mitte ,Prolongeeritud

detseleratsioon”.
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SisPorto® arvuti KTG analiilisi aken

Klépsates nupule |£‘ , valitud graafik maksimeeritakse ja kuvatakse SisPorto®
arvutiga esitatava KTG anallusi graafilised/arvulised tulemused.

& Cmniview Client
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[ Snalboss] 0% || Fetalmov 1| 10 S of TV < Sbpm:| 2% Prolonged decels T Signal Type 1| 4Rz
[ Signal qualty 1| 100 % || Contractions || 24 7 =5 min Il DSP version -| 408

: Punktid vahenenud lUhiajalise muutlikkusega |
: Punktid vahenenud pikaajalise muutlikkusega |
: Tuvastatud aeglustamise graafiline kujutamine |

: Tuvastatud kiirenemise graafiline kujutamine
: Loote pulsisageduse baastase

: Tuvastatud kontraktsioonide graafiline kujutamine

~N OO N =

: Navigeerimisnupud: vasakult paremale: minge graafiku algusesse, minge 5
minutit tagasi, minge 1 minut tagasi, minge edasi 1 minut, minge edasi 5

minutit ja minge graafiku I6ppu.

8: SisPorto® arvuti KTG analltusi (kogu graafiku) arvulised tulemused.
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1 OmniView
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1. Graafiku segmentide vaatamiseks saab ,KTG paberit” lohistada vasakule voi

paremale, vajutades ja hoides hiire vasakpoolset nuppu all.

2. Alarm kaksikute jalgimisaknas vastavalt signaalile, mis on saadud andurilt 1
(Ulemine graafik)

Parast modnesekundilist inaktiivsust, mis on programmi administraatori poolt
konfigureeritav, minimeeritakse SisPorto® arvuti KTG analUUsi aken automaatselt
ja kuvatakse jalle kdik toimuvad graafikud.
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Sinnituseelne KTG-analliiis

Sunnituseelset kardiotokograafiat ehk nonstress-testi kasutatakse laialdaselt loote

seisundi hindamiseks.

Susteemi Omniview-SisPorto voib kasutada loote sunnituseelseks jalgimiseks ning
SisPorto anallids pakub andmeid ja graafilist teavet ja alarme, sh Uhte ainult

sunnituseelseks jalgimiseks mdeldud alarmi.

Alarm ,Normaalne” véib aidata vahendada nonstress-testiks kuluvat aega, andes

tingimuste taitmisest marku 20 minuti parast voi kohe nende taitmisel.

See roheline helisignaalita alarm vastab FIGO normaalsuse klassifikatsioonile.

See alarm vdib tekkida ainult parast jalgimise esimese 20 minuti mé6dumist ja enne
esimese 60 minuti moddumist, kui taidetud on kdik jargmised kriteeriumid: ei tekkinud
uhtegi sinist, kollast ega punast alarmi, baasvaartus ja pdhirutm on vahemikus 105—
160 166ki minutis, tuvastati vahemalt kaks aktseleratsiooni, viimase 20, 30 voi 50
minuti LTV on normaalne (voi siis oli LTV normaalne 10 minutit jarjest), tuvastati
maksimaalselt Uks varajane detseleratsioon (ja mitte Uhtegi muud detseleratsiooni),
signaalikadu oli jalgimise viimase 10 ja 20 minuti valtel vahem kui 50%.

Normaalsuskriteeriumitele vastava graafiku naidet on kujutatud jargmisel joonisel.
Alates uUlemisest: graafik mddtkavas 1 cm/min, kogu graafiku Ulevaade, roheline

alarmitekst ,Normaalne” ja arvulised tulemused.
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SisPorto analtlsi arvulisi vaartusi saab kasutada ka anallUisimiseks ja graafiku

kvantitatiivseks hindamiseks.

Loote pulsisignaali pdhiratmi, keskmise pikaajalise variaabelsuse, keskmise
lGhiajalise variaabelsuse ja aktseleratsioonide kvantitatiivseid vaartusi saab vorrelda
suure arvu tervete loodete protsentiilkdverate pohjal maaratud KTG parameetrite
referentsvaartustega gestatsiooniaegadel 24 kuni 40 nadalat (C. Amorim-Costa et
al.).
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Toéovoog
Teate ,Normaalne” kuvamiseks peab arvuti olema sinnituseelseks kasutamiseks

konfigureeritud.

Jalgimise alustamiseks tuleb lihtsalt sond patsiendile asetada. Pulsi Voi

emakakontraktsioonide tuvastamisel algab jalgimine automaatselt.

Kui jalgimise ajal iimneb moéni ebanormaalsuse alarm, siis kuvatakse seda graafiku

all koos vastava kirjeldusega.
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Kui 20-minutilise jalgimise jarel vastab tulemus FIGO normaalsuse klassifikatsioonile,
siis kuvatakse ekraanil roheline teade kirjaga ,Normaalne”.
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Kui normaalsuskriteeriumid ei ole taidetud, siis jaab alarmiriba halliks ja sellel ei
kuvata teadet. Jalgimist tuleb jatkata, kuni normaalsuskriteeriumid taidetakse voi
haigla tookorras ettenahtud nonstress-testi maksimumkestus taitub. Kui jalgimine
kestab kauem kui 60 minutit, siis teadet ,Normaalne” ei kuvata.
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Nupul |£| kidpsates saate vaadata leidude graafilist anallusi ja graafiku arvulist
analudsi. Arvulised tulemused antakse kogu jalgimisseansi kohta voi viimase tunni

kohta, kui jalgimine on kestnud kauem kui tund.
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Tédiendavad parameetrid

Ldhiajaline variatsioon (ST variatsioon)

- Ldhiajaline kdéikumine ei sdltu algtasemest ja naitab, kui palju pulsisagedus
millisekundites varieerub.

-Analludsi esimene samm on murafilter. (Nende proovide eemaldamine, mis ei jaa
vahemikku 65—175% kahe viimase kehtiva proovi keskmisest.)

- Seejarel jagatakse signaal jarjestikusteks 3,75 sekundilisteks perioodideks. Iga

epohhi jaoks arvutatakse keskmine impulsi intervall millisekundites.
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-Parast keskmistamist tuvastatakse stidame l60gisageduse intervallide muutused,
mis on suuremad kui 75 millisekundit signaali keskmisest. Seejarel, kui vaartustel on
hetkeline naasmine keskmise vaartuseni, loetakse see kehtetuks.

-Seejarel arvutatakse kulgnevate perioodide keskmiste impulsside intervalli vaartuste
erinevus ja keskmistatakse iga minuti kohta.

-ST Variatsioon on nende vaartuste keskmine, valjendatuna ms-des
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8. Eelnevalt valmendatud graafikute kuvamine

Véimalik on kuvada OmniView Client graafikuid, mis eelnevalt valmendati ja
salvestati programmi. Ko&ik uuringud on salvestatud arvutisse, kus asub

OmniView server, SP3-failivormingus.
SP3-faile vdib leida arvutikettalt kahest kaustast nimedega IDENT (tuvastatud)

ja NOTIDENT (tuvastamata). Mdlemas graafikus on loendatud valmenduse

aasta, kuu, paev ja aeg. Nende failide avamiseks valige allpool olev nupp.

S s o x50 05 78

Viimati avatud failidele juurdepaasuks kldpsake allpool naidatud nupule.

CIEEEL I EETCTNN R

Samuti on vdimalik teostada otsinguid nime vai haigla numbri kaudu,

kasutades programmi andmebaasi ja valides allpool naidatud menud.

B sz .o, 78

See avab ,Uuringu otsingu” akna.
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Uuringu otsingu aken

% Exam search

ORCRORA
Date/Hour Local code | Local name | Departmel Bed/D ey Patient

» 2pHEn -27 05:00:50 CEMO  |DEMO DEMO 2

2(\6)1-2? 04:16:39 CDEMO  |DEMO DEMO 1

2007-01-27 0357:25 CDEMO  |DEMO DEMO 1

200701 -27 D2:44:22 CDEMO  |DEMO DEMO 2

2007-071-27 01:1347 CDEMO  |DEMO DEMO 3

2007-01-27 01:0210 CDEMO  |DEMO DEMO 1

2007-071-27 00:24:52 DEMO  |DEMO DEMO 3

2007-01-27 00:01:08 CEMO  |DEMO DEMO B

20070126 23:54:11 CEMO  |DEMO DEMO 4

200701 -26 230725 CEMO  |DEMO DEMO 2

20070126 21:5354 CEMO  |DEMO DEMO 1

20070126 21:28:00 CEMO  |DEMO DEMO 3

2007-01-26 19:01:45 CEMO  |DEMO DEMO 4

20070126 18:53:04 DEMO  |DEMO CDEMO B

20070126 18:567:38 DEMO  |DEMO DEMO 1

20070126 18:46:38 DEMO  |DEMO DEMO 1

200740126 18:30:33 DEMO  |DEMO DEMO 2

2007-01-26 16:56:16 DEMO  |DEMO DEMO B

2007-01-26 16:44:17 DEMO  |DEMO DEMO 3

2007-01-26 16:10:31 DEMO  |DEMO DEMO 1

200740126 15:07: 39 DEMO  |DEMO DEMO 1

2007-01-26 15:01:09 DEMO  |DEMO DEMO 1

200741 -26 134841 DEMO  |DEMO DEMO 3

2007-01-26 13:01:53 DEMO  |DEMO DEMO 1

M7 28 19 -7 9R MERD (MERIM FIERAT A i
4 v[]

Murn. of registers: 181 729 29-01-2007

1: Avage valitud graafik.

2: Salvestage fail arvutil vdi kettal teise kohta.

3: Varskendage/ajakohastage programmi andmebaasi.

4: Juurdepaas patsiendi otsingu aknale.

5: Valjuge sellest menuust

6: Kirjeid ei leitud. Iga graafiku jaoks kuvatakse jargmised andmed: valmenduse

kuupaev ja tund, kohalik kood, kohalik nimi, osakond, voodi/seade, patsiendi

nimi, valtus, loodete arv, faili nimi.
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Patsiendi otsingu aken

£ Exam search

. ™ R
Search- @ %
[~ Ewxam date : ’—_J a I—_J

[V Patient Mame ; l“/o

[ Mumbers : I _J |

[~ Com Partograma @

Patient identification

™ ldentified
* |dentified exams and non-identified exams @ Gl R

" Mon-identified exams

Mum, of regizters: 2 | .29 29-01-2007

1: Otsige patsienti. KIdpsake sellele nupule, et saada otsinguvalja (2)

kriteeriumitele vastavad graafikud.

2: Valjad soovitavate otsingutingimuste sisestamiseks

3: Ainult tuvastatud uuringute, ainult tuvastamata uuringute valimine voi
molemad

4: Valjuge ,Uuringu otsingu” menuist

REV.02.15_EN 26/09/2016 42
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9. Patsiendi haldamine

OmniView lubab KTG graafikuid valmendavate patsientide andmebaasi
loomist. Info tuleb sisestada parast graafikute tuvastamist ja see toimub

vajutades allpool olevat nuppu

B osnsmns.mias. 74

See avab patsiendi haldamise akna.

Internal code :

External code

Marne :
Address
Postal Code

M ationality ;

Place of birth:

Telephone :

tdobile phone:

|
|
|
|
|
State : |
|
|
|
|

[rate of birth:

Fegzter 20 /0 .00 2301-2007

: Uus patsient

: Redigeerige patsiendi andmeid

: Salvestage andmete sisend

: Varskendage/ajakohastage andmeid
: Otsige patsiente

: TGhistage toiming

: Kustutage patsient

0N Ok, W N |-

: Navigeerimise nupud (vasakult paremale, esimene patsient andmebaasis,

REV.02.15_EN 26/09/2016 43
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eelnev patsient, jargmine patsient ja viimane patsient andmebaasis).
9: Valjuge sellest menuust

10: Patsiendi isikuandmete valjad.

11: Sakk, mis sisaldab voimalikke tahelepanekuid patsiendi kohta.
12: Sakk, mis sisaldab patsiendi haigla numbreid.

13: Sakk, mis sisaldab koiki kaesolevale patsiendile kuuluvaid tuvastatud
graafikuid.

REV.02.15_EN 26/09/2016 44
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10. Programmi konfiguratsioonide
importimine/eksportimine

Omniview Client programmi kogu konfiguratsiooni saab eksportida
vastavasse faili (SP3Config faili). Selle faili saab importida teistele klientidele,
valistades nende kasitsi konfigureerimise vajaduse. Programmi konfiguratsiooni

importimiseks/eksportimiseks valige allpool naidatud nupp.

@ ==xludo. i . omd

! Export configuration

| Impert configuration

11. Programmist valjumine

Naidatud nuppu kasutatakse OmniView Clienti sulgemiseks. Selle suvandi
saab programmi administraator keelata, nbudes programmist valjumiseks

asutajanime ja parooli.

@ ==urzuc. Anic.0ad
[t

Omniview Client poolt valmendatavad ja kuvatavad graafikud ei kao
programmist valjumise korral ara, sest valmendus ja salvestamine toimub
OmniView serverisse. Kui klient on lahti Uhendatud, siis on graafiku analtusid,

alarmid ja automaatne valjatrukk loomulikult inaktiveeritud.

REV.02.15_EN 26/09/2016 45
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12. Lootemonitoride uhendus suisteemiga

Lootemonitorid on sisteemiga Uhendatud vastavate sidekaablite ja pistikutega.

Enne uuringu alustamist peab kontrollima, et need on digesti Uhendatud.

OmniView programmiga graafikute valmendamisega alustamiseks jatkake loote
jalgimist tavaparasel viisil. Kui programm tuvastab vastava loote pulsi ja/voi
emakakontraktsiooni signaali, kuvab see automaatselt graafiku 30 kuni 120

sekundi jooksul.

Praegu turul olevate uhilduvate lootemonitoride loend on saadaval tehniliste

kirjelduste dokumendis.

13. STAN-monitoride uhendus suisteemiga

STAN-monitorid annavad lisaks tavaparasele kardiotokograafia teabele infot
loote elektrokardiogrammi ST-segmendi kohta. OmniView kuvab T/QRS suhte,
bifaasilised ST-segmendid ja ST-sundmuste esinemise, mida STAN-

monitorid pakuvad.

OmniView on whilduv STAN R1B protokolliga ja seda vdib kasutada loote
jalgimiseks vastavuses STAN-juhistega. Uuringu valmendamise kaivitamiseks
jatkake tavaparaselt. Programm kuvab pildi automaatselt 30 kuni 120 sekundi
jooksul. OmniView ekraanil esitatakse graafikuid sarnaselt STAN-

monitoridele, kuigi tuleb mainida jargmiseid aspekte.

TAHELEPANU! ST-siindmused on esitatud juhitavatena, nii nagu kéik
OmniView markused vastavalt ajale, mil nad juhtuvad. STAN-monitoridel vastab

ST-sindmuse vasak riba ajale, millal see toimus.

TAHELEPANU! Siindmustelogi registrid toimivad kdigi lootemonitoride puhul ja
on seega erinevad STANI poolt pakutavast. SUindmustelogisid saavad kasutajad
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igal ajal vaadata (vt KTG jalgimismenlud), kuid ST-sindmuse toimumisel ei

avane see automaatselt ja juba avatuna seda ei varskendata.

TAHELEPANU! Selleks, et kuvada graafikuid samas vormingus nagu STAN-
monitoril, peab programmi administraator moéotkavasid vastavalt konfigureerima
(mddtkava 50 kuni 210 166ki minutis ja Delta vaartused alla 28 166gi voi sellega

vordne).
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14. Torkeotsing

Probleem

Lahendus

Patsient on liihendatud
lootemonitoriga, kuid pilt ei ilmu
OmniView ekraanile

Oodake 120 sekundit, et pilt ilmuks.
Kui see aeg on uletatud, proovige
jargmisi samme.

Veenduge, et andmeedastuskaabel
on tugevalt Uhendatud lootemonitori ja
seinapistiku kulge ning et mingitest
kahjustustest ei oleks marke.

Veenduge, et lootemonitorilt
valmendatav loote pulss ja/voi emaka
kontraktsioonide signaalid Uhilduvad
normaalse signaaliga (st mitte ligse
signaalikaoga).

Veenduge, et Omniview Clienti
arvutivorgu kaabel on digesti
uhendatud.

Lahtestage arvuti ja oodake veel
120 sekundit.

Kui need sammud ei lahenda
probleemi, votke Uhendust tehnilise
toega.

Toimumas on mitmed uuringud,
kuid tikski ei ilmu OmniView
ekraanil.

Veenduge, et arvutivorgu kaabel
on odigesti Uhendatud.

Lahtestage arvuti ja oodake 120
sekundit parast programmi
lahtestamist.

Kui need sammud ei lahenda
probleemi, votke Uhendust tehnilise
toega.

Jalgin kaksikutega patsienti, kuid

ilmub ainult ks loote pulsisignaal.

Ohutuse tagamiseks peab OmniView
pilti kuuluvaks Uhele lootele, kui
signaal teiselt lootelt ei alga

uuringu esimese 5 minuti jooksul.

Sel juhul lUlitage monitor valja ja
uhendage uuesti 10 sekundi parast.
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Veenduge, et lootemonitoriga on
uhendatud kaks loote pulsiandurit ja
lootemonitor valmendab neid kahte
signaali digesti.

Kui need sammud ei lahenda
probleemi, votke Uhendust tehnilise
toega.
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15. Hooldus ja tehniline tugi

OmniView tarkvara iseenesest ei vaja regulaarset hooldust, kuid need arvutid,
kuhu tarkvara on installitud, peavad labima vastava hoolduse. Riistvara

ennetavat hooldust soovitatakse Iabi viia kuuekuiste kuni aastase intervalliga.

Palun vétke tehnilise toe saamiseks tuhendust tootjaga.

Taiendused peaksid labi viima volitatud paigaldajad vastavalt tootja
spetsifikatsioonidele.

16. IT-nouded ja kuiberturvalisus

Omniview-SisPorto keskse jalgimise tarkvaral on server-klient arhitektuur.

Samal asutusel vdib olla mitu serverit ja mitu klienti. Omniview-SisPorto keskse
jalgimistarkvara tuleks installida Windowsi operatsioonisusteemidesse vastavalt
tehniliste kirjelduste dokumendi nduetele.

Omniview-SisPorto keskse seiretarkvara saab integreerida muu tarkvaraga,
nimelt  haiglate  integreerimissisteemide,  partogrammi ja  muude
sideseadmetega.
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17. Tootja

« SPECULUM - Artigos Médicos, S.A.
Tv. Miradouro 1, Alfragide
2610-114 Amadora
Portugal
Tel: +351 21 4728040
Faks: +351 21 4716969

Class lIb Medical device.
Applied Harmonized Standards:

ISO 13485:2003
ISO 14971:2007

SGS Belgium NV, Notified Body 1639

SGS House Noorderlaan 87 2030 Antwerp Belgium
T+32(0)3 545-48-48 f+32(0)3 545-48-49 www.sgs.com

q3
1639

LPMD - Certificate CE 1639 Annex I1-4_EN rev. 02
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