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1. Vastutus

Tootja eeldab, et OmniView tarkvara kasutavad professionaalid, kellel on
kardiotokogrammide tblgendamist ja kasutamist vBimaldav véljadpe, ja et seda

kasutatakse diges keskkonnas — nii nagu kaesolevas kasutusjuhendis mééaratletud.

Tootja ei vastuta vigastuste ja kahjustuste eest, mis on p&hjustatud otseselt vdi
kaudselt kasutajapoolsete puuduste, tegevusetuse vOi muu kasutusjuhendile

vastandliku kasutuse tottu.

Tootja ei vastuta riistvara v0i tarkvara torgete voi sobimatu kasutuse tottu tekkinud

vigastuste vdi kahjustuste eest.

Susteemi installeerimine, tugi ja hooldus tuleb labi viia tootja poolt volitatud tehnikute

poolt.

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

kasutusjuhendites tehakse muudatusi ilma eelneva teavituseta.
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2. Hoiatused

Kaesolevas kasutusjuhendis tahistab HOIATUS potentsiaalselt tbsiseid tagajargi
(surm, vigastus vOi muu ebasoodne toime) kasutajale vOi patsientidele.
TAHELEPANU tahistab vajadust votta 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 meditsiinitootajad, kellel on selleks vastav koolitus.

HOIATUS! Kui stinnituspalati jalgimine p&hineb lootemonitori alarmidel, ei tohi neid

valja lulitada vdi vaigistada. OmniView tarkvara ei asenda lootemonitori alarme.

HOIATUS! Alarmid, mis péarinevad Sisporto® arvuti poolt esitatavalt
kardiotokograafilt, arendati vélja kui abivahendid loote jalgimiseks, kuid nad El
asenda meditsiinitd6tajatepoolset kardiotokogrammi hoolikat hindamist. Peale
loote hupoksia on kardiotokograafilistes mustrites toimuvateks muudatusteks ka
muid pdhjuseid. Kardiotokograafiline tdlgendus ja Kkliiniline otsus, mis sellel

tblgendusel pbhineb, on alati meditsiinitddtajate vastutusel.

HOIATUS! Mbdnel lootemonitoril on sisseprogrammeeritud emaparameetrid.
Lootemonitoril vdib olla emaparameetritel pdhinevaid alarme, mis erinevad
tbendaoliselt siisteemi Omniview-SisPorto omadest. Tarkvara OmniView ei asenda

lootemonitori emaparameetritel péhinevaid alarme.

HOIATUS! Sisporto® arvuti poolt esitatavat kardiotokograafilist anallisi ei tohi

kasutada kardiotokogrammi kliinilise tblgenduse aseainena.

TAHELEPANU! Sisporto® arvuti poolt esitatav kardiotokograafiline analiis

kuvatakse péarast salvestamise esimest 10 minutit.

TAHELEPANU! OmniView tarkvara korrektne talitlus sdltub arvuti jGudlusest, kuhu

see tarkvara on installitud.
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TAHELEPANU! Arvutid, mida kasutatakse OmniView'ga loote reaalajas jalgimiseks,
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! Kardiotokograafiliste andmete korrektseks edastamiseks on vajalik,
et kbik Uhendused on lootemonitoride ja OmniView serveri vahel digesti seadistatud.
Kui tekivad probleemid andmete edastamisega, lugege kaesoleva kasutusjuhendi

tdrkeotsingu jaotist.

TAHELEPANU! Ohutuse parast 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 vdimalik, palun lahtestage lootemonitor.

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

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

OmniView v@imaldab jatkuvate kardiotokograafiliste graafikute kaugkuvamist ja
tsentraalset kuvamist mis tahes valitud vorku Ghendatud arvutist. Samuti véimaldab
see kohalikus andmebaasis graafikuid salvestada ja neid interaktiivselt taastada.
Omniview vOimaldab graafikuid valja trikkida tsentraalselt vOi lokaalselt, kdrvaldades

seega vajaduse kardiotokograafilisele paberile trikkimiseks ja selle sailitamiseks.

OmniView votab omaks kliendi serveri Glesehituse. OmniView server on ihendatud
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 vdimaldab 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 to0ks
automaatselt arvuti kaivitamisel. Klient saab programmi kaivitada kasitsi,
kasutades meniiud Start -> All Programs (KOik programmid) -> OmniView ->

OmniView Client v0i kasutades todlaual olevat jargmist ikooni.

omniview
Client

Programmi kaivitamisel kuvatakse OmniView menidriba.
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Mone sekundi parast ilmub riba ekraani paremale darele vahendatud kujul.

Q

Samuti on vlBimalik vahendada riba kasitsi, kldpsates rohelisele ringile, voi
liigutades riba, hoides nappu [Ctrl] klahvil ja lohistades rohelist ringi hiirega

tles v6i alla. MARKUS. Programmi administraator vdib selle v&imaluse

%

kasutajatele keelata.
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5. Kuvaakende talitus

Esimesed viis nuppu mendiriba vasakul poolel véimaldavad 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.
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1: Oleku tuli. Punane — monitor on ihendamata; roheline ja vilkuv tuli — monitor

on Uhendatud ja uuring on toimumas; sinine tuli — uuring on I6ppenud.
2: Patsiendi tuvastamine
3: Ruumi ja pildi k&ivitusaja tuvastamine.

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

leidmiseks.
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5: Vasakult paremale: menudinupp, alarmi vaigistamise nupp, SisPorto® arvuti

KTG-analuusi nupp ja pildi maksimeerimise nupp.
6: Loote pulsi graafik

7: Loote liikumise salvestused

8: Emaka aktiivsuse graafik

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

kellaaja kuvamiseks)
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1: Avage KTG graafik. Kasutades hiirt ja lohistades ,KTG paberit”, on vdimalik
naha graafiku koiki osasid. Hoides hiire osutit paberil, kidpsake ja hoidke vasakut
hiire nuppu all ning ,haarake paberist” — seejarel lohistage seda enne nupust lahti

laskmist vasakule vdi paremale.

2: KTG jalgimismeni

3: Suletud KTG graafik. Parast seda, kui lootemonitor on vélja lulitatud, hoitakse
graafikut moni minut ekraanil, kuid kuvatakse tumedama varviga.

4: Automaatne héire. Alarme néidatakse eri varvidega: roheline, sinine, kollane

ja punane (nende tahendusi selgitatakse edaspidi).

5: Graafik, mida on just hakatud valmendama ja kus programm on thendatud

lootemonitoriga.
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N monitori” aken
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.,N monitori” aken arendati valja 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 voOimalikus aknas ja et tuhjasid aknaid ei

kuvata. Kuvatud akende jarjekorda saab programmi administraator muuta.
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6. KTG jalgimismenii

FQ E A INDn-identiﬁed patient
- - 110 @ 01/07/2024 11:59:17

L
54

—_— Communication

Meonitor configuration
Sound Alarms >

Patient |dentification (internal database)

JI'W Patient [dentification (Hospital database)

Quick Identification E M”J\A"Nm,w W

Pause tracing (60 min)

Resurne tracing

Paper speed »

e _ E
Add note

View events/notes I | I I | I -

View diagnostic leg
View maternal data
User alerts config

Print 1 ——/M/\\_M

15:35 Export 14:40

Iga kardiotokograafilise graafiku jaoks on vBimalik avada KTG graafikumenii kahel

moel:
e kldpsates parema hiirenupuga graafikule

e kldpsates hiire vasaku klahviga nupul

Inaktiivsed suvandid ilmuvad menuuribal tuhmidena.
Side

Vdimaldab lootemonitori valiku kuvada valitud aknas.
Monitori konfiguratsioon

Vdimaldab valitud aknas kuvatud lootemonitori pusivalt muuta.
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Alarmi helid

See suvand on aktiivne ainult siis, kui alarmi helid on vaigistatud. Menu
kuvab kdik alarmid, mis on vaigistatud, ning samuti aja, millal vaigistus 16peb.
Vdimalik on valida teatud alarmi reaktivatsiooni aeg vOi kdikide vaigistatud alarmide

ajad.

Mootkavafaktor

Graafiku horisontaalset mdotkava on vdimalik suurendada voi vihendada. Kui see

suvand on valitud, kuvatakse graafiku paremal Glemises nurgas punane mddtkava

dentifikaator.
SR
15
16
S ——— : ] *vﬁ-’"’f-c‘&&% "
12
10
B,

Margise lisamine

Ajal, kui graafikut valmendatakse, saab lisada maéarkuseid ja need on kdigile
nahtavad. Markuse saab lisada graafiku valmendamise ajal igale ajahetkele voi igasse
kohta, kldpsates graafikumentits soovitud asukohale. Salvestatakse nii vastav aeg kui

ka aeg, millal markus kirjutati.

Sindmusteiméarkuste kuvamine

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

poolt sisse viidud markused.
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Diagnostikalogi kuvamine

Voimaldab graafiku valmendamise ajal antud alarme kuvada.

Ema andmete kuvamine

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

kuvatakse selles loendis.
Sisemine patsiendiotsing

Voimaldab graafiku tuvastada sisemisest patsientide andmebaasist. Vt allpool

Graafiku tuvastamine patsiendi nimega.

Viimased patsiendid

See suvand kuvab viimaste patsientide nimed ja seelédbi vbimaldab graafiku kiiret
tuvastamist olukordades, kus valmendamine katkes. See vOib olla kasulik siis, kui

patsiente liigutatakse vi kui lootemonitori on muudetud.
Printimine

Voimaldab graafiku valja printida. Vt allpool Graafiku printimine.

Eksportimine

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

Kldpsates [Internal Patient Search] (Sisemine patsiendiotsing) voi [External Patient
Search] (Valine patsiendiotsing), ilmub menltu ,Patient Search” (Patsiendiotsing).
Seda meniidd saab kasutada patsiendi nime seostamiseks kdimasoleva KTG

graafikuga.

BX patient Search

Seach by ...

©

|F'atient nurmbes j |.~’-'-.B C345

Search @ |

Perzonal data T Comments T Murmbers

Internal code

Euternal code

Fame :
Address
Postal Code :
State :

M ationality :
Flace of birth:

Telephore :

Mobile phone:
Date of birth:

Close @

8:30 23--2007

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

2: Parast ID-numbri kasutuselevottu kldpsake otsingu nupule.

3: Véljuge sellest menust
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Kui sisestatud number sisaldub andmebaasis, kuvatakse patsiendi nimi ja muud
tuvastamisandmed. Kui need langevad jalgitava patsiendi andmetega kokku,
kldpsake valimisnupule, et graafik tuvastada.

Kui haigla andmebaasis on sisestatud haigla numbrite kohta rohkem kui tks kirje,

kuvatakse leitud kirjete arvu mark ning dige kirje saab valida navigeerimisnuppude

abil.

BX patient Search
Seach by ...

|F'atient ramber

1 Found register

| |ABC345

Search

®

|

“ il_,.ﬁ,*@al..—?l

Perszonal data

Place of

[rate of

|nternal code

External code : |

Address |
Pogtal Code :
State :

M ationality ;

Telephore :

tobile phone:

|

Comments

I

MHumbers

© |{2EBE41C3-FASE-4455-4384-C2DC2 EEEAD}

Mame . |Diane Green

|
|
|
birth: |
|
|
|

bith: |27.12-1978

Close

Select @
%

8:4E

23-M-2007

1. Leitud kirjete arvu viide

2: Navigeerimisnupud

3: Valikunupp

16
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Kui patsiendi ID-numbrit andmebaasis ei ole, saab kohe luua uue faili.

BY patient Search

Seach by ...
|Patient number x| |4BC345
Search |
@ New File :
Mumber type :|F'atient riurmber o~ ﬂ
Humber : |.-'1".B|:345 \2)
Name : |Diane Green
Address |
Postal Code : | @
State : |
Date of bith: [ 27121978 |
Obz: |Anething
Close Select @
I
b
834 23--2007

1: Uue faili viide
2: Loodav ID-number
3: Uue patsiendi tuvastusandmed

4: Looge uus fail ja tuvastage graafik

17
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Graafiku printimine

Klbpsates hiire parema nupuga, avaneb soovitav graafik menuus ,CTG tracing
menu” (KTG graafikumenil) koos suvandiga [print] loendi I6pus. Kui valitakse see
suvand, ilmub allpool mentd ,Signal Print” (Signaali printimine). Programmi
administraator peab eelnevalt olema konfigureerinud printeri titbi 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” menltlaken automaatselt graafiku valmendamise |6pus ja

kogu graafiku valjatriikk algab méne sekundi jooksul.

. Impressio do Sinal x|

— Modeloz
Maome | Dezcrigio |
2 fetog Impressdo compacta com relatorio da Analize
Completa Impreszao completa do bragado
# ahalize Imprezsdo compacta zem relatdno da Analise

©

— Impreszsara / Impressao

Impreszora : IBru:uther preto & branco j

Mimero de impreszsies ; I‘I vI
- Sinal (2)

& Imprimir o sinal completo. £ |rnprimir alo)s dlimalo)s ; I 1 hora j

Ok | . Cancel

| 1951 | 17-08-2004

1: Valjatriiki vormingud on méaratud eelnevalt programmi administraatori poolt.

Kui on enam kui ks alternatiiv, saate valida soovitava.

2. Valige, kas prindite kogu graafiku vOi ainult uuringu tagumise osa

(valikuvbimalus on viimase 15 minuti kuni viimase 30 tunni vahel).
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Pause the tracing

Kui kldpsate paremkldpsuga konkreetse jalgimisele, avaneb “CTG jalgimise

menul”. Seejarel valige valik “Pause tracing (60 min)”, et see konkreetne jalgimine

ja ainult see siseneks peatatud olekusse.

“Paused tracing” (peatatud jalgimise) funktsiooni eesmark on vdimaldada patsiendi

andurite eemaldamist ja hilisemalt nende tagasipanekut, ilma et jalgimine katkeks.

Communication

Meanitar configuration

Seund Alarms

Patient |dentification (internal database)
Quick ldentification

Pause tracing (60 min)

Resume tracing

Add note

View events/notes
View maternal data

Print

Pausingi jalgimisel kehtivad jargmised tingimused:

o Jalgimisele ilmub suur PAUSED (peatatud) marge ja taimer.
« Jalgimine ei sulgu automaatselt andurite signaali puudumise tottu.

« Hoiatused ei kdla ega kuvata.

ol

-

L |
b

o Parast 60 minutit naaseb Paused olek automaatselt normaalsesse CTG

kaitumisse.

"Paused state" (peatatud olekust) normaalsesse CTG kaitumisse naasmiseks

paremklBpsake jalgimisel ja valige mentust "Resume tracing” (jalgimise jatkamine)

valik.
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7. SisPorto® arvuti KTG analldus ja alarmid

Hoiatus!

Arvutiga esitatav KTG analuls ei vabasta meditsiinitdotajaid regulaarsest

graafikute jalgimisest olenemata sellest, kas alarmid esinevad v&i mitte.

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

Susteemi  uusim  versioon kohandati Rahvusvahelise  Sinnitusabi- ja
Gunekoloogialiidu (FIGO) 2015. aasta konsensusele siUnnitusaegse lootejalgimise
asjus ning seetbttu annab see tahelepanu vdi Kkliinilist sekkumist ndudvatest

olukordadest reaalajas marku visuaalsete alarmidega voi helialarmidega. [1]

On teada, et KTG tdlgendamisel ja edasiste kliiniliste otsuste tegemisel tuleb votta
arvesse muid Kliinilisi andmeid, mis signaalis ei sisaldu, naiteks emal esinev
hipertermia, patsiendile manustatud ravimid vOi epiduraalanesteesia, loote
kasvupeetus jne. Sellest tuleneb vajadus KTG pidevaks jalgimiseks kogenud
meditsiinitb6tajate poolt.

Vaiksema loote flsioloogilise 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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Hoiatuste kuvamine

Kui automaatne analliiis on sisse lulitatud, kuvatakse hoiatused iga jalgimise akna

allosas.

@ OmniView Client - N Monitors

- a X
Non-identified patient >t B LA Non-identified patient on, £ L |
R7-Room 7 @ 17/07/2024 15:08:47 “‘ Er“ w L R8-Room 8 @ 17/07/2024 15:34:46 "' £ E” LA

200 200 200 200
180 180 180 180
160 160 || 160 AJVWN\V' 160
140 140 w
120 Apvoa Ton | ooy = B R o e e & PP
100 100 & :
ommunication
80 80
60 Monitor configuration 60
we— _———
w Sound Alarm: 5 Activate AL Alarms
60
gg Patient Identification (intemal database) Close until 16:14 - BLUE - ATTENTION - No accelerations N\q_«_,/\'\—\f\/\\-'\o/“\nﬂk %:
Patient Identification (Hospital database) Close until 16:14 - RED - Reduced variabiity (V) P e g = e T i

Quick Identification

), No accelerations
Pause tracing (60 min)

Non-ider ¢ K
s i NN JEE:
aper spee

2 f . 200
“’*’VVWW'VVI'."-"IM‘WM W’Y‘ ”\F'Mwmuw -"}.II"A v ,;..,,\."Nwmy/bn‘ﬁw ‘&M}W - \‘-M‘V-Vr‘m orr E’E

noritoring tiacings regularly, whether or not alerts are present Computer analysis of CTGs does not substitute health professianals' tesponsibilty for monitaring tracings regularly, whether or not alerts are present 13 | 1s57 | 17on20es

Kui sama jalgimise puhul on mitu hoiatussdnumit:
- Hoiatuse varv on kdrgeima prioriteediga hoiatusest.
- Hoiatushelin on kdrgeima prioriteediga, kuid mitte vaigistatud hoiatusest.

- Hoiatused, nii vaigistatud kui vaigistamata, kuvatakse eraldi kaldkriipsuga.
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Reaalajalised KTG alarmid

Koik alarmid on varvikoodis ja monega neist kaasneb helisignaal. Alarmide
andmiseks kasutatavad algoritmid kasutavad KTG p&hiomaduste anallusist ja ST
eventide teabest (kui see on saadaval) parinevaid andmeid ning on kohandatud FIGO

2015. aasta sunnitusaegse lootejalgimise suunistele.

,oiniste alarmide” eesmark on juhtida tervishoiutdotajate tahelepanu graafiku
omadustele, mida ei seostata tavaliselt loote hiipoksiaga/atsidoosiga, kuid mis vdivad
siiski sekkumist vajada. Sellisteks omadusteks on naiteks loote pulsisignaali vi ST-
signaali kadu, tahhisustol, mitmikraseduse puhul sama loote jalgimine vb6i ema
pulsisignaali jalgimine. Samuti annavad need marku olukordadest, kus tuleb
tavalisest rohkem tahelepanu podrata 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 tBenaosusega loote
hipoksiat/atsidoosi. Vaikesest téenaosusest hoolimata peaksid tervishoiutootajad
neile reageerima koérgendatud téhelepanuga ja vdtma tagasipb6ratava pohjuse
tuvastamisel kliinilised meetmed selle tagasipddramiseks. Sellisteks alarmideks on
pohiritmi muutused, naiteks tahhikardia, pdhiritmi muutus ja bradikardia 100-110
|66ki minutis, aga ka korduvad detseleratsioonid. Kahega neist alarmidest kaasneb
helisignaal ja neile jargnevad tdendoliselt tdsisemad ,punased alarmid”’. Nende
eesmark on anda tervishoiutdotajale marku vajadusest selgitada valja loote
hipoksia/atsidoosi tagasipttratav pdhjus ja votta meetmed selle silvenemise

arahoidmiseks.

,Punased alarmid” vastavad FIGO kategooriale ,patoloogiline” ja annavad marku
graafiku omadustest, millega seostatakse suure tbendosusega loote
hipoksiat/atsidoosi. Nende kdigiga kaasneb helisignaal ja vajadus votta kohesed
meetmed tagasipboratavate pohjuste korrigeerimiseks v&i siis  sUnnituse
kiirendamiseks. Nende alarmide kriteeriumiteks on kauem kui 5 minutit kestev

detseleratsioon, bradukardia < 100 l66ki minutis, vahenenud variaabelsus,
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hippelised ja sinusoidsed mustrid ning korduvad hilised vo6i prolongeeritud
detseleratsioonid, millel on suur kestus/pindala voi millega kaasneb vahenenud
variaabelsus. Samuti on nende alarmide Uheks kriteeriumiks korduvad

detseleratsioonid koos ST eventidega.
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KTG graafiku omaduste analtits

Signaalitootlust alustatakse signaalikao hindamisega; signaalikaoks loetakse
vahemikust 20 kuni 250 |66ki minutis véljas olevate vOi lootemonitori poolt
vahekvaliteetsetena margistatud loote pulsisignaalide osakaalu protsentides.
Seejarel eemaldatakse loote pulsisignaalist piigid ehk signaalid, mis erinevad

eelnevast vOi jargnevast signaalist rohkem kui 25 166ki minutis.

Mira eemaldamise jarel analliiisitakse emakakontraktsioonide signaali, et tuvastada
selle pdhiritm, 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 anallUsitakse loote pulsisignaali, et tuvastada KTG p&hiomadused:
pohirtitm, aktseleratsioonid, detseleratsioonid ja variaabelsus. P&hiriitm arvutatakse
keerulise algoritmiga, mis pdhineb lUhi- ja pikaajalise variaabelsuse indeksitel (STV
ja LTV) ning loote pulsisignaali histogrammi analtsil. P8hiritm tapsustatakse
kolmes etapis, luhendades iga kord arvutuse aluseks olevat ajavahemikku. P&hirttmi
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
pohiritmi. Aktseleratsiooni tdusu anallUsitakse, et teha kindlaks esimene platoo ja
kérgeim platoo, mis peaksid saabuma enne vastavalt 30 ja 60 sekundi méddumist.

Aktseleratsioone tahistavad pohiritmi 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 pdhiritmi kohal kuvatavad punased ribad. Detseleratsiooni loetakse
hiliseks detseleratsiooniks, kui see kestab kauem kui 90 sekundit ning lisaks selle
langus kestab kauem kui 45 sekundit vdi tdus kestab kauem kui 50 sekundit voi
rohkem kui 50% variaabelsusest on ebanormaalne (vt all). Prolongeeritud
detseleratsiooniks loetakse rohkem kui 180 sekundit kestvat detseleratsiooni.

Korduvateks nimetatakse detseleratsioone juhul, kui need tekivad sagedusega
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rohkem kui kaks detseleratsiooni 10 minuti jooksul ja rohkem kui viis detseleratsiooni
20 minuti jooksul. Detseleratsioonide arvu ja tltpi kuvatakse graafiku all.

Variaabelsuse pd&hjalikumaks analliisimiseks 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 |66k minutis. Ebanormaalse STV-ga punkte téhistavad loote pulsisignaali graafiku
tlemisel osal kuvatavad véikesed 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 imbritseva 60-sekundilise ajavahemiku suurim ja
vaikseim vaartus ei erine rohkem kui 5 166ki minutis. Ebanormaalse LTV-ga punkte
tadhistavad 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 péhiriitm on vahemikus 105—
160 166ki minutis, tuvastati vahemalt kaks aktseleratsiooni, vimase 20, 30 voi 50
minuti LTV on normaalne (vdi siis oli LTV normaalne 10 minutit jarjest), tuvastati
maksimaalselt Gks varajane detseleratsioon (ja mitte Uhtegi muud detseleratsiooni),

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

Signaalides tuvastatud ajaviga.

Tekib, kui pdhiajas on nullvaartusi voi negatiivseid vaartusi.

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

Signaali kadu

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

jooksul mitte rohkem kui 50%.

Tahhusustol

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

siis vimase 30 minuti jooksul toimus rohkem kui 15 kontraktsiooni.

ST signaali kadu

Viimase 4 minuti jooksul ei tuvastatud tldse 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 lletas signaalikadu 50%.

26



Kasutusjuhend OmniView

Ema pulss?

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

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

on ema pulsisignaalile iseloomulikud omadused.

Vahemalt tiks langus, mis on >15 bpm alla baasjoone ja kestab rohkem kui 2 minutit

viimase 5 minuti jooksul joont.

Aktseleratsioone pole

Jalgimise viimase 60 minuti jooksul ei tuvastatud thtegi aktseleratsiooni.

Voimalik variaabelsuse langus (jatkake jalgimist
Jalgimise viimase 10 ja 20 minuti LTV oli vAhenenud ning viimase 20 minuti jooksul

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

kadumist.

Bradukardia
Loote pulsisignaali baasvaartus on alla 105 166gi minutis vOi pdhiritm on alla

105 166gi minutis kauem kui 10 minutit.

PAhirdtmi muutus
Pohiritm on tdusnud loote pulsisignaali baasvaartusest rohkem kui 20 166ki minutis

kdrgemaks.

Tahhikardia
Loote pulsisignaali baasvaartus on ule 160 I66gi minutis vdi pdhiritm on viimase

10 minuti jooksul olnud dle 160 166gi minutis. Kehtib ka Uhe minuti valtel péarast

tingimuste kadumist.

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

viis detseleratsiooni (suvalist tltpi, sh katkestused). Kehtib ka Gthe 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) voi viimase 10 minuti
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jooksul toimus uks prolongeeritud detseleratsioon. Kehtib ka tihe minuti valtel parast

tingimuste kadumist.

Vaga korduvad detseleratsioonid
Viimase 10 minuti jooksul toimus vahemalt kolm ja viimase 20 minuti jooksul vahemalt

kuus detseleratsiooni (suvalist ttpi, sh katkestused), millel olid jargmised omadused:
kogukestus viimase 10 minuti jooksul >5 minutit vdi viimase 20 minuti jooksul
> 10 minutit v8i kogupindala viimase 10 minuti jooksul > 12 cm? v6i viimase 20 minuti

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

Bradikardia < 100 bpm

Loote pulsisignaali baasvaartus on alla 100 I66gi minutis vdi pdhiritm on alla

100 166gi minutis kauem kui 10 minutit.

Variaabelsuse langus (LTV

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

kadumist.

Variaabelsuse langus (STV

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

minuti valtel parast tingimuste kadumist.

Sinusoidne muster

Jalgimise viimase 5 v6i 10 ning viimase 20 ja 30 minuti jooksul tuvastati sinusoidne

signaal ja vahenenud STV. Kehtib ka tihe minuti valtel parast tingimuste kadumist.

Variaabelsuse tous (huppeline

Jalgimise viimase 5 v6i 10 ning viimase 20 ja 30 minuti jooksul erines suur osa
signaalidest tugevalt filtreeritud signaalist rohkem kui 10 166ki minutis. Kehtib ka the

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) vbi > 8

(20 minuti jooksul) vdi pindala > 8 cm?(10 minuti jooksul) vdi > 16 cm? (20 minuti
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jooksul)). Lisaks tuvastati vimase 5 v6i 10 minuti vahenenud STV ja viimase 20 minuti
vahenenud STV. Kehtib ka the 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) vbi > 8
(20 minuti jooksul) vdi pindala > 8 cm?(10 minuti jooksul) vdi > 16 cm? (20 minuti
jooksul)). Lisaks tuvastati viimase 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 (10 minuti jooksul) ja = 3 (20 minuti jooksul) ja =2 5 (30 minuti jooksul) jargmiste
omadustega: kestus >4 (10 minuti jooksul) vdi >8 (20 minuti jooksul) vbi > 12
(30 minuti jooksul) v&i pindala > 8 cm? (10 minuti jooksul) v6i > 16 cm? (20 minuti
jooksul) vdi > 24 cm? (30 minuti jooksul)). Kehtib ka (ilhe minuti véltel parast tingimuste

kadumist.

Detseleratsioon > 5 minutit

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

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

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 Gthe 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) vbi > 8
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(20 minuti jooksul) vdi pindala > 8 cm?(10 minuti jooksul) vdi > 16 cm? (20 minuti
jooksul)). Lisaks tuvastati vimase 10 minuti jooksul ST event. Kehtib ka Gthe minuti

valtel parast tingimuste kadumist.

Interaktiivsete alarmide markus
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Liigsed emaka kontraktsioonid

Baastaseme muutus

Kiirenemiste puudumine
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Véahenenud pikaajaline muutlikkus

Korduvad aeglustumised ja vahenenud muutlikkus
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Alarmide helisignaalid

Omniview-Sisporto® visuaalsete alarmidega v0ib kaasneda ka helisignaal.

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

Naited.
e Alarmi ,Suur signaali kadu” (vaigistamisel vaigistatakse ka ,Signaali kadu”,
kuna see on sama tlUpi 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”.

Kaimasolevaid helilisi hoiatuseid on véimalik vaigistada, vajutades vaigistamisnuppu.

Vaigistamise vaikimisi kestus on 20 minutit.

w‘- . )

4 o
S

PR

I |

Iga jalgimisel on oma vaigistamisnupp; kui nuppu vajutada, vaigistatakse ainult selle

konkreetse jalgimise hoiatuste helid. Kui hoiatused tekivad teises ruumis, kdlavad

need edasi.
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Kui jalgimisel on korraga mitu hoiatusolukorda ja vaigistamisnuppu vajutatakse,

vaigistatakse kdik selle jalgimise aktiivsed SisPorto hoiatused 20 minutiks (vaikimisi).

Vaigistamine hdlmab ka hoiatusi, mis on sama tllpi ja madalama tasemega kui

aktiivne hoiatus.

Naited:

“Large signal loss” (suur signaali kadumine) vaigistamine vaigistab ka “Signal
Loss” (signaali kadumine), kuna see on sama tuupi ja madalama tasemega.
Kuid “Signal Loss” (signaali kadumine) vaigistamine ei vaigista “Large Signal
Loss” (suur signaali kadumine).

“Very repetitive decelerations” (vaga korduvad langused) vaigistamine
vaigistab samuti “Repetitive Decelerations” (korduvad langused) ja
“‘Decelerations” (langused), kuid mitte “Prolonged deceleration” (pikenenud

langus).

Iga jalgimise menius on vBimalik naha nimekirja kdigist praegu vaigistatud

hoiatustest ja aega, kuni need vaikivad.

Kaiki helilisi hoiatustest on vBimalik uuesti aktiveerida vdi valida ja aktiveerida igaiht

@ Omniview Client - N Monitors - %
Non-identified patient € bl w % 2 || Non:identified patient ; L3 |

I R7-Room 7 @ 1710712024 15:08:47 % L % % | [|rs-Room s @ 17/07/2024 15:34:46 % e w L]
2 200 |[200 200

180 |[180 180

160 ||160 WWM\" 160

140 |[140 .,1'; 140

120 ||120 120
A B

100 ||100
80 (|80

60 60
100
% Sound Alarms > Activate ALL Alarms
60
gg Patient |dentification (internal database) Close until 16:14 - BLUE - ATTENTION - No accelerations
Patient Identification (Hospital database) Close until 16:14 - RED - Reduced variability (LTV) ) 1540 T 1550 o5 16:00 608 o7
), No accelerations
£ L |
_&_J_I;J_H’! = _‘J
2 [ . 200
180
4 160
& 7 WM 5 A Py } 0
w IR " P ST A z g
T Sy A Vo ot ot e vy Nt [ S ||
100
80 |+ View maternal data o
w HENEERE R EEE : o
Gemee  Useralerts config = i i T el
9 3
80 Print 60
40 40
P Export »
1 EVPCRHHB;JE 16:30 16:35 16:40 16:45 16:50 16:55 17:00 17:05 17:10 17:15 17:20
aritoring tracings regularly, whether or not alerts are present Computer analysis of CTGs does not substitute health professionals’ responsibiity for monitoring qularly, whether or not aleits are present 1|3 | 1557 | 17/07/2024
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SisPorto® arvuti KTG analltsi aken

Kl6psates nupule ‘il , valitud graafik maksimeeritakse ja kuvatakse SisPorto®

arvutiga esitatava KTG analutsi graafilised/arvulised tulemused.

Naited SisPorto® arvuti CTG analtuusi akendest

@ Omniview Client (demo_s002.5IM e 50 e S
_ oo u ¢
I|I|21—12—1991 1 o0 o & | 2 Ayl AR
v 4 §’ 2 v
180 ] v T piEEaw e vaE e
e TS b LTI b AT T At el oy e

b W * Rawi & ¥ W [T EEELSR NI o
140 | mr' “ 5\— | 140
120 “ i "/ J t 120
100 T \ 100
80 \6‘/ 80
60 60
“””ﬁﬁ i i 7 T M
b f i . i 1 ik § f ] | [ B
a0 B | \ | A iy H | il T 1N 1} [ | Il [ il I o
ped 2 ] 5 T IS AR i \ 1 T IS TN T 10 A P
[ —— e P e B e B e e A AR
& L] i e &
PSS S S S S S s S S S S s EE EE EEEE s eSS s sE s EE S S EEEE S ESEE S EE EE ESEE ESEESSEEESESES SEESESSSESE=Es
: i e e s ) s oo T . m— I 1 1—1 = e ]
e 5 S I S Y S S S B S SR SR S EE i EE S SN SRS EEESEESEESEE SN EEEESI EESEEEEEEEEEEE
” 01:05 01:10 01:15 01:20 01:25 01:30 01:35 01:40 01:45 01:50 01:55 N
2= o
140 FTY i 140
5! L
60 ELL L 80
80 m m 1 G 80
o B A ! / ! | 7) 0
05 00:10 00:15 0020 00:25 O 00:35 00:40 00:45 O 00:55 01:00 01:05 01:10 01:15 01:20 01:25 0 01:35 01:40 01:45 0 01:55 02:00 02:05 0210 02:15 02:20 0225 O ud 02:45 02:50 0255 03:00 03:05 0310
e Repetitive decelerations, Tachycardia
| S K 5 [ w |
st vovs s s e e e
Signaloss | 0% Fetalmov.:| 0 S ofLIV <Sbpm:| 2% Proonged decels 1|0 SignalType -| #Hz
[100% Contractions :|_24 7 >5min:| 0 DSP version:| 4.0.8

1: Punktid vahenenud luhiajalise muutlikkusega

: Punktid vahenenud pikaajalise muutlikkusega

2
3: Tuvastatud aeglustamise graafiline kujutamine
4

: Tuvastatud kiirenemise graafiline kujutamine

5: Loote pulsisageduse baastase

6: Tuvastatud kontraktsioonide graafiline kujutamine

7: 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 analiisi (kogu graafiku) arvulised tulemused.
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@ OmniView Client (demo_g002 sim}

I |:|21424-.m [Paper speed : 1 cmimin |

T T
1 1
T
0 =2 B2 i L 8= 0
00:05 00:10 00:15 00:20 00:25 00:30 00:35 00:40 00:45 00:50 00:55 01:00 01:08 01:10 01:15 01:20 01:25
wwwwwwwwwwwwwwww mama; i ﬁ
0 PR £ ki s 0
60 aaai 60
£ | RRE E
0 HH H 0
00:05 00:10 00:15 00:20 00:25 00 35 0040 0045 00:50 00:55 o 10 0115 0120 012 0_01:35 01:40 01:25 0150 0 205 0210 0215 0220 0225 0230 0235 0240 0245 0250 0255 03 5 031
2\ Large signal loss
w | “ | 4 - d | |
FHR baseline :| 135 | 138 % 0f STV <1 bpm:| 67 % | 57 % Repettive decels. o o Average LTV :| 85 125 | Saftatorylndex | 16 | 55 |
LETEE TR D 1 7 Average STV 1 13 Late BasalFHR:| 134 | 135 | Widdecels | 1 | 0 |
Signalloss | 34% | 41% Fetalmov._ | 136 19 %ofLTV<Sbpm:| 5% | 0% Prolonged decels. Signal Type 4HZ
Signalquality | 67 % | 59 % Contracti 1 0 »5 min DSP version 4038

RERTY S5na.sme

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 monesekundilist inaktiivsust, mis on programmi administraatori poolt
konfigureeritav, minimeeritakse SisPorto® arvuti KTG analtiusi aken automaatselt

ja kuvatakse jalle kdik toimuvad graafikud.
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Emalike hoiatused - Kasutaja konfigureeritud hoiatused

SisPorto hoiatused kehtivad loote kohta, seega emalike hoiatused voéivad olla

kasutaja konfigureeritavad.

Analldsitavad parameetrid on need, mis edastatakse loote monitorilt keskse

jalgimissusteemi, vastavalt seadmete vbimekusele:

o Emaka siidame l66gisagedus (kontinuurne, nt SpO2 vdi MECG kaudu)
o Emaka vererdhu vaartused (Sys, Dia)
« Emaka SpO2 vaartused

o Emaka siidame l66gisagedus SpO2 vdi vererdhu infoteadetest

Moningate kavandatud kasutuste jaoks saab konfigureerida kasutaja maaratud

hoiatused loote sidame l66gisageduse piiride jaoks.

Konfigureerimine toimub haigla tasandil, kus on vdimalik teha isikupérastatud
hoiatuskonfiguratsioon signaaliparameetrite jaoks. Ootamatute hoiatuslavede
muutmise riski vahendamiseks saavad neid muuta ainult serveri konfiguratsioonis
spetsiaalsed halduskrediidid. Kuigi haigla on vastutav hoiatusetaseme muudatuste
edastamise eest kasutajatele, peaksid nad kontrollima hoiatusseadeid, kui nad

toetuvad hoiatusetele patsiendi jalgimisel.

Praeguseid hoiatuslave saab naha, paremkldpsates tiksk8ik millisel jalgimisel ja

valides menuist “User Alerts configuration” (Kasutaja hoiatusseaded).

i) User alerts config *

Alertas configuraveis de utilizador:
-FHR > 160 is active
-FHR < 110 is active
-MHR > 172 is active
-MHR < 20 is active
-MHR({P) = 172 is active
-MHR{P) < 20 is active
-MHR({S) > 172 is active
-MHR{S) < 20 is active
-BP SYS > 140 is active
- BP SYS <100 is active
-BP DIA > 100 is active
- BP DIA < 60 is active

Close (00:18)
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Kasutaja konfigureeritud hoiatused, mis on aktiivsed, kuvavad teabe, kui hoiatused
kaivitavad tingimus on praegu toimumas, konkreetse jalgimise uleval sinises varvis ja
heli kdlab.

[&]=<] 2

FHR>110
MHR<60

Hoiatused hakkavad helisema ja neid saab vaigistada. Kui hoiatusettingimused

enam ei kehti, vaigistatakse hoiatus automaatselt parast 2 minutit.
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Sinnituseelne KTG-analuus

Sunnituseelset kardiotokograafiat ehk nonstress-testi kasutatakse laialdaselt loote

seisundi hindamiseks.

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

suinnituseelseks jalgimiseks méeldud alarmi.

Alarm ,Normaalne” vbib 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 méddumist, kui taidetud on kdik jargmised kriteeriumid: ei tekkinud
Uhtegi sinist, kollast ega punast alarmi, baasvaartus ja pdhiritm on vahemikus 105—
160 166ki minutis, tuvastati vahemalt kaks aktseleratsiooni, vimase 20, 30 v6i 50
minuti LTV on normaalne (voi siis oli LTV normaalne 10 minutit jarjest), tuvastati
maksimaalselt Gks 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 Ulemisest: graafik mddtkavas 1 cm/min, kogu graafiku Ulevaade, roheline

alarmitekst ,Normaalne” ja arvulised tulemused.
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SisPorto analiisi arvulisi vaartusi saab kasutada ka analltsimiseks ja graafiku

kvantitatiivseks hindamiseks.

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

konfigureeritud.

Jalgimise alustamiseks tuleb lihtsalt sond patsiendile asetada. Pulsi voi
emakakontraktsioonide tuvastamisel algab jalgimine automaatselt.

Kui jalgimise ajal ilmneb mdéni ebanormaalsuse alarm, siis kuvatakse seda graafiku

all koos vastava kirjeldusega.

o | | o
| | | 16:19:26: The tracing has finished. | I | I
- 4 Ao Li [ B! oo > e atl-Sarata =1
PPN Bt Bl Bt 4 1 ff 1y, '/‘M
P R i 2 ¥ g 3 of e, JFH H‘w\h«’ il Vi -
B8 T e '(‘ lr f N —
140 — = I i 140
120 120
100 100
80— — " = 80
| ] |
! 1 1
&0 &0
| EEEE R
100 100
80 80
&0 &0
40 40
» ot zn
J"L L W “-FT LTy
€ 0: 0:05 010 [&] o [ [ g
[t -
140 140
&0 &0
80 I 80
0 o
0:00 0:05 0 5 0 025 0:30 40 0:45 0:50 55 1.00 1:05 110 118 120 125 130 138 1:40 145 1:50 155 2:00
Repetitive decelerations
L “ J ] j » »
FAR baseine | 155 || %ofSiv<1bon | 39% Ves Fverage (V| 127 || Sateloyndex | 54 |
LAST HOUR ANALYSIS 4 Average STV | 18 L: 0 BasalFHR | 150 || Middecels_ | 8 |
Signalloss | 22 % Fetal mov. 0 % of TV <5 bpm | 0% Prolonged decels .| 0 Signal Type .| #hz
Signal qualty .| 76 % Contractic 1 i 8 >5 min 0 DSP version : | 4.0.8

Kui 20-minutilise jalgimise jarel vastab tulemus FIGO normaalsuse klassifikatsioonile,

siis kuvatakse ekraanil roheline teade kirjaga ,Normaalne”.
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FHR baselne :| 138 % of STV < 1 bpm:| 46 % Repeitive decels. o Average V-] 17 || Satatory index-| 1,7 |
LAST HOUR ANALYSIS
3 Average STV:| 15 Le Basal FHR:| 138 | Middecels. .| 0 |
Signaloss | &% Felalmov. | 0 S of LTV <5bpm | 1% Prolonged decehs. Signal Type .| @z
Signal qualty :| 96 % Contracti 1 0 =5 min DSP version:| 4.0.8

Kui normaalsuskriteeriumid ei ole taidetud, siis jaab alarmiriba halliks ja sellel ei
kuvata teadet. Jalgimist tuleb jatkata, kuni normaalsuskriteeriumid taidetakse voi
haigla tookorras ettendhtud nonstress-testi maksimumkestus taitub. Kui jalgimine

kestab kauem kui 60 minutit, siis teadet ,Normaalne” ei kuvata.
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LAST HOUR ANALYSIS

Aver: STV 06
Sgnaloss | 1% o7 LTV < 5 bpm:] 1%
Signal quality .| 99 % Decelerations:[ 0

Nupul |M kldpsates saate vaadata leidude graafilist anallitsi ja graafiku arvulist
analldsi. Arvulised tulemused antakse kogu jalgimisseansi kohta voi viimase tunni

kohta, kui jalgimine on kestnud kauem kui tund.
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LAST HOUR ANALYSIS
1 Average STV | 1.1 L 1 Basal FHR.| 131 || Middecels: | 2 |
Signalloss -] 2% Fetalmov.:| 71 %of(TV<5bpm:| 0% Prolonged decels. - 1 Signal Type :|_4Hz
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Muud néited:

STV I ——
LWE =
180
160
(. AR £ L Ang, h 10
B I T T e R g A r ” o BwEm W TLLD T T
120 120
100 100
a0 [ =
!
60 i 60
— T — o] ] X T B W Th— T
™ :
& &
60 o0
© «
Il -
2 2
firtdamnf ALV o = m I ol

n B e YA 4 i i w 3

FED Tt Tids 7 Tiss = =0
140 150
60 60
80 80
o df 0

PEE N S0 230 BT 2315 753 33 7338 A R
" | “ | ’l » | s |
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LAST HOUR ANALYSIS X
Accelerations:[ 1 Late decelerations Basal FHR:| 134 Wid decels. []
Sonalbss | 1% Fetaimov. | 5% Proonged dece. SonalType | #z
Signal qualfy -] 99°% Contractions |2 Decelerations | 0| [ Decelerations =5 mn DSP version | 408
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LAST HOUR ANALYSIS 7 veral 05 Basal FAR[ 138 || Vi decels | 0|
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Taiendavad parameetrid

Luhiajaline variatsioon (ST variatsioon)

- Ladhiajaline kdikumine ei sdltu algtasemest ja naitab, kui palju pulsisagedus
millisekundites varieerub.

- Analiitisi 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 sidame l66gisageduse intervallide muutused,
mis on suuremad kui 75 millisekundit signaali keskmisest. Seejarel, kui vaartustel on
hetkeline naasmine keskmise vaartuseni, loetakse see kehtetuks.

-Seejarel arvutatakse kilgnevate 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. Koik uuringud on salvestatud arvutisse, kus asub

OmniView server, SP3-failivormingus.
SP3-faile voib 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.

@ ==miEED. 0. 928 .0

Viimati avatud failidele juurdepaasuks kldpsake allpool naidatud nupule.

&M

il

BEmaanl. 2. 2 5 .08 4
Last opened files

Samuti on vdimalik teostada otsinguid nime vdi haigla numbri kaudu,

kasutades programmi andmebaasi ja valides allpool ndidatud mendd.
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BEminn. 2. 3 85 .08 4
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See avab ,Uuringu otsingu” akna.
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Uuringu otsingu aken

% Exam search

580 ¢
Date/Hour Local code | Local name | Departme Bed/Dey Patient Dural®]
p | 20127 00050 DEMO DEMO CDEMO 2
S 6)1-2? 04:16:39 DEMO DEMO CEMO 1
2007-01-27 03:57:25 DEMO DEMO CEMO 1
2007-01-27 02:44:22 DEMO DEMO CEMO 2
2007-01-27 01:13:47 DEMO DEMO CEMO 3
2007-01-27 01:02:10 DEMO DEMO DEMO 1
2007-01-27 00:24:52 DEMO DEMO DEMO 3
2007-01-27 00:01:08 DEMO DERO DEMO 5G
2007-01-26 23:54:11 DEMO DERO DEMO 4
2007-01-26 23.07:25 DEMO DERO DEMO 2
2007-01-26 21:53:54 DERO DERO DEMO 1
2007-01-26 21:28:00 DERO DERO DEMO 3
2007-01-26 19:.01:46 DEMO DERO DEMO 4
2007-01-26 18:59:04 DEMO DERO DEMO 56
2007-01-26 18:57:38 DEMO DERO DEMO 1
2007-01-26 18:46:33 DEMO DERO DEMO 1
2007-01-26 18:30:33 DEMO DERO CEMO 2
2007-01-26 16:56:16 DEMO DERO CEMO 56
2007-01-26 16:44:17 DEMO DERO CDEMO 3
2007-01-26 16:10:31 DEMO DERO CDEMO 1
2007-01-26 15:07:39 DEMO DERO CDEMO 1
2007-01-26 15:01:09 DEMO DEMO DEMO 1
2007-01-26 13:48:41 DEMO DEMO DEMO 3
2007-01-26 13:01:53 DEMO DEMO DEMO 1
AANTNA 26 110 E THE kAT TIE kAT TIE KA A it
‘ [ [ ]
Mum. of registers: 181 729 29-01-2007

1: Avage valitud graafik.
Salvestage fail arvutil voi kettal teise kohta.
Varskendage/ajakohastage programmi andmebaasi.

2:
3:
4: Juurdepaas patsiendi otsingu aknale.
5: Valjuge sellest menuist

6:

Kirjeid ei leitud. Iga graafiku jaoks kuvatakse jargmised andmed: valmenduse
kuupéev ja tund, kohalik kood, kohalik nimi, osakond, voodi/seade, patsiendi

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

%= Exam search

= m
- RN

[ Ewxam date: a
v Patient Mame : |Z
[ Mumbers : | J |

[ Com Patograma @

Patient identification

" |dentified
&+ |dentified exams and non-identified exams @ ErilIEE erams

" Mon-identified exams

Mum. of registers: 2 729 29-01-2007

1: Otsige patsienti. KI6psake sellele nupule, et saada otsinguvélja (2)

kriteeriumitele vastavad graafikud.
2: Valjad soovitavate otsingutingimuste sisestamiseks

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

4: Valjuge ,Uuringu otsingu” menuust
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9. Patsiendi haldamine

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

vajutades allpool olevat nuppu

@ ==nisgc.90s ¢c.oaa

|Admini5ter patient5|

See avab patsiendi haldamise akna:

Internal code :

External code :

Marne :
Address
Postal Code :

M ationality

Place of birth:

Telephone :

tobile phone:

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

D ate of hirth:

Regizter: 0 /0 .00 23-01-2007

1: Uus patsient

2: Redigeerige patsiendi andmeid

3: Salvestage andmete sisend

4: Varskendage/ajakohastage andmeid

5: Otsige patsiente
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6: Tuhistage toiming
7: Kustutage patsient

8: Navigeerimise nupud (vasakult paremale, esimene patsient andmebaasis,

eelnev patsient, jargmine patsient ja viimane patsient andmebaasis).
9: Valjuge sellest menuust

10: Patsiendi isikuandmete valjad.

11: Sakk, mis sisaldab vdimalikke tdhelepanekuid patsiendi kohta.
12: Sakk, mis sisaldab patsiendi haigla numbreid.

13: Sakk, mis sisaldab kdiki kdesolevale patsiendile kuuluvaid tuvastatud

graafikuid.
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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.

@ ==nlEEI.c. T2 .0

Export configuration

Import configuration
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11. Programmist valjumine

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

asutajanime ja parooli.

. § zaae
&, B e B mes 555 255 53 o +- = 5 O 8 A

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

alarmid ja automaatne valjatrikk loomulikult inaktiveeritud.
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12. Lootemonitoride ihendus stisteemiga

Lootemonitorid on siisteemiga 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.
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13. STAN-monitoride ihendus stisteemiga

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

monitorid pakuvad.

OmniView on dhilduv 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 koik
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. Sindmustelogisid saavad kasutajad
igal ajal vaadata (vt KTG jalgimismenuud), 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 modtkavasid vastavalt konfigureerima
(mddtkava 50 kuni 210 166ki minutis ja Delta vaartused alla 28 166gi voi sellega

vordne).
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Omniview

14. Torkeotsing

Probleem

Lahendus

Patsient on tGihendatud
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 hendatud lootemonitori ja
seinapistiku kilge ning et mingitest
kahjustustest ei oleks marke.

Veenduge, et lootemonitorilt valmendatav
loote pulss ja/vdi emaka kontraktsioonide
signaalid Ghilduvad normaalse signaaliga
(st mitte liigse 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
ukski ei ilmu OmniView ekraanil.

Veenduge, et arvutivbrgu kaabel on
digesti Uhendatud.

Lahtestage arvuti ja oodake 120
sekundit parast programmi
|&htestamist.

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

Jalgin kaksikutega patsienti, kuid
ilmub ainult tGks loote pulsisighaal.

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

uuringu esimese 5 minuti jooksul.

Sel juhul ltlitage monitor vélja ja
Uhendage uuesti 10 sekundi parast.

Veenduge, et lootemonitoriga on
Uuhendatud kaks loote pulsiandurit ja
lootemonitor valmendab neid kahte
signaali Gigesti.

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

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

ennetavat hooldust soovitatakse labi viia kuuekuiste kuni aastase intervalliga.

Palun votke tehnilise toe saamiseks Uhendust tootjaga.

Taiendused peaksid labi viima volitatud paigaldajad vastavalt tootja

spetsifikatsioonidele.
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16. IT-nduded ja kiberturvalisus

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 operatsioonisiisteemidesse 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

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

Email: omniview@speculum.pt

Deklarerib, et:
Omniview-SisPorto - Fetal Monitoring Software

On klassifitseeritud kui klass IlIb (Lisa IX Reegel 10) ja vastab ndukogu direktiivi
93/42/EMU péhivajadustele ja satetele, mida on muudetud direktiiviga
2007/47/EU0.

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.SQgs.com

q3
1639

LPMD — Certificate CE 1639 Annex 1l-4_EN rev. 02
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