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NEDERLANDS

De ME 90 is een ECG-registratieapparaat met één kanaal voor eigen gebruik. Het apparaat
registreert daarbij het ECG in een tijdsinterval van 30 [s]. De elektroden zijn in het apparaat
geintegreerd en worden door de betreffende plaatsing zo ingesteld dat ongeveer frontale
afleidingen volgens de driehoek van Einthoven worden bereikt. Daarbij geldt:

Gebruiksmethode A: komt ongeveer overeen met afleiding Il
Gebruiksmethode B: komt ongeveer overeen met afleiding Il
Gebruiksmethode C: komt ongeveer overeen met afleiding |

Gemeten elektrocardiogrammen worden met de ME 90 geregistreerd en kunnen vervolgens
naar computers worden overgedragen, waarop de daarvoor bedoelde gebruikerssoftware
“Beurer ECG Manager” is geinstalleerd. Alle registraties zijn op het beeldscherm of als af-
druk beschikbaar voor de gebruiker en de behandelend arts.

Alle weergegeven elektrocardiogrammen zijn ingeschaald op amplitude en tijd (schrijfs-
nelheid 25 [mm/s]). Met de ECG-afdruk kan de gebruiker basisgegevens van de patiént,
de gekozen afleiding en aanwijzingen met betrekking tot de actuele ECG-registratie docu-
menteren (bijv. huidige klachten/medicatie enz.). Deze gegevens moeten aan de behan-
delend arts worden voorgelegd om een beoordeling van de betreffende ECG-registratie te
ondersteunen.

De beschreven weergave van de ECG-registratie maakt het volgende mogelijk:
(1) een volgende onafhankelijke beoordeling van het resultaat door de arts

(2) een geautomatiseerde vereenvoudigde beoordeling van het ECG-resultaat door de ME 90
De onder (2) genoemde geautomatiseerde beoordeling is geen volledige en gedetailleerde
klinische ECG-diagnose, maar dient door de vereenvoudigde statusweergaven als eerste ori-
éntatie voor de gebruiker. De statusmeldingen uit de eenkanaals ECG-registratie van 30 [s]
gelden niet als vervanging van medische diagnoses van een mogelijk opvallend resultaat.
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De ME 90 kan de volgende statusmeldingen weergegeven:

Resultaat van een onopvallende ECG-registratie.

Aanwijzingen voor een verlaagde hartfrequentie (bradycardie), die kleiner is
dan 55 [bpm].

Aanwijzingen voor een verhoogde hartfrequentie (tachycardie), die groter is
dan 100 [bpm].

Aanwijzingen voor een of meer pauzes van de hartcyclus, die elk langer dan
2 [s] duren.

Aanwijzingen voor een ritmestoornis tijdens de ECG-registratie.
Over het algemeen worden de volgende ritmestoornissen herkend:

Supraventriculaire aritmieén (0.a. boezemfibrilleren/boezemflutter/patho-
logische sinusaritmieén/paroxysmale atriale tachycardieén (wanneer deze
aanhouden, volgt de weergave FAST)/supraventriculaire extrasystolen).

Aanwijzingen voor een ritmestoornis tijdens de ECG-registratie.
Veranderde golfvorm

5! Ventriculaire aritmieén (o.a. enkelvoudige ventriculaire extrasystolen/bigemi-
ni/trigemini/meervoudige ventriculaire extrasystolen/multifocale ventriculaire
extrasystolen/ventriculaire tachycardieén).
N Veranderde golfvorm
WAVE Ventriculaire aritmieén




De ME 90 is niet geschikt voor het stellen van een klinische spoeddiagnose. Levensge-
vaarlijke ritmestoornissen zoals ventriculair fibrilleren en/of asystolie worden niet door een
statusmelding weergegeven.

Ook belangrijke geleidingsstoringen van het hart worden niet door een statusmelding weer-
gegeven. Dit geldt onder andere voor AV-blokbeelden en voor complete en gedeeltelijke
rechter- en linkerbundeltakblokbeelden.

De ME 90 is voornamelijk bedoeld voor thuisregistraties van het elektrocardiogram om
veranderingen hiervan eenvoudig te documenteren, die bij het ontbreken van medische di-
agnoses kunnen optreden. Bij het uitvoeren van de ECG-registratie door de thuisgebruiker
kunnen eventuele gebruiksfouten worden gemaakt, zoals bewegingen tijdens het meten,
verkeerde plaatsing van de elektroden en onvoldoende elektrisch contact (Wanneer er
sprake is van ECG-amplitudes met kleine grenswaarden, dan wordt dit geregistreerd). Deze
kunnen een volgende ECG-diagnose bemoeilijken of verhinderen.

De gebruiker wordt aangeraden, vooral bij de herhaalde weergave van pathologische sta-
tusmeldingen, een medisch onderzoek te ondergaan.

Ongeacht de resultaten van de ME 90 is het altijd noodzakelijk dat de gebruiker bij
het optreden van cardiale symptomen die op een acute aandoening kunnen wijzen,
onmiddellijk een arts raadpleegt.

De registratie van ME 90-elektrocardiogrammen kan niet worden gebruikt als vervanging
van een medische cardiologische diagnose, maar kan deze wel ondersteunen door de thu-
isresultaten voor te leggen.

Fouten en wijzigingen voorbehouden



PORTUGUES

O dispositivo ME 90 é um aparelho de registo de eletrocardiograma monocanal destinado a
autoaplicacéo. Ele regista 0 ECG em intervalos de 30 [s]. Os elétrodos estéo integrados no
dispositivo e, através do respetivo posicionamento, sao alinhados de forma a serem apre-
sentadas aproximadamente derivagdes do plano frontal de Einthoven. Ficando definido:

Tipo de aplicacéo A: aprox. derivagao |l
Tipo de aplicacéo B: aprox. derivacéo Il
Tipo de aplicacéo C: aprox. derivagéo |

Os eletrocardiogramas medidos sao registados com o dispositivo ME 90, podendo, depois,
ser transmitidos para o computador no qual se encontra instalado o respetivo software de
aplicagao “Beurer ECG Manager”. Todos os dados registados ficam & disposicéo do utiliz-
ador ou do médico de familia, seja no ecra seja impresso em papel.

Todos os eletrocardiogramas apresentados com escalas de amplitude e hora (velocidade
de escrita 25 [mm/s]). A impressao do ECG permite ao utilizador documentar dados base
do doente, a derivacéo aplicada, bem como indicagdes referentes ao registo atual do ECG
(por ex., sintomas/medicacgéo atuais, etc.). Estes dados destinam-se a serem entregues ao
médico de familia enquanto meio auxiliar para avaliagdo do respetivo registo do ECG.

A apresentacao do registo de ECG descrita permite

(1) uma avaliagéo subsequente e independente do diagnéstico através do médico

(2) uma avaliagéo automatizada e simplificada do diagnéstico do ECG através do ME 90
A avaliagdo automatizada referida no ponto (2) nao representa nenhum diagndstico de ECG
clinico completo e detalhado, apenas pretende dar uma primeira pequena orientacéo para
o utilizador, fornecendo-lhe dados sobre o estado. As mensagens de estado do registo de

ECG de 30 [s] - monocanal - ndo substituem qualquer diagnéstico médico de uma eventu-
al suspeita.



As mensagens de estado do ME 90 sao as seguintes:

Diagnoéstico de um registo de ECG normal.

Indicios de uma frequéncia cardiaca baixa (bradicardia), inferior a 55 [opm].

Indicios de uma frequéncia cardiaca alta (taquicardia) superior a 100 [bpm].

Indicios de um ou varios intervalos no ciclo cardiaco, sendo cada um deles
mais longo do que 2 [s].

Indicios de uma arritmia durante o registo do ECG.

Regra geral, s@o detetadas as seguintes arritmias:

Arritmias supraventriculares (entre elas: fibrilhagdo auricular / flutter atrial /
arritmias sinusais patoldgicas / taquicardias atriais paroxisticas (se forem

permanentes, é emitida a mensagem FAST [ACELERADOQ)]) / extrassistoles
supraventriculares).
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RHYTHM

3

WAVE

Indicios de uma arritmia durante o registo do ECG.
Forma de onda alterada

Arritmias ventriculares (entre elas: extrassistoles ventriculares singulares /
bigeminia / trigeminia / séries de extrassistoles ventriculares / extrassistoles
ventriculares multifocais / taquicardias ventriculares).

3

WAVE

Forma de onda alterada
Arritmias ventriculares

O dispositivo ME 90 nao é apropriado para um diagndstico clinico de emergéncia.
Arritmias com risco de morte, como a fibrilhagéo ventricular e/ou uma assistolia, ndo séo
confirmadas por uma mensagem de estado.




Do mesmo modo, também ndo sdo comunicadas, por uma mensagem de estado, pertur-
bagdes significativas nos vasos do coracgdo. Isto aplica-se, entre outros, a blocos atrio-
ventriculares, bem como a blocos fasciculares completos ou parciais, direito ou esquerdo.
O dispositivo ME 90 destina-se, sobretudo, a aplicagao doméstica do eletrocardiograma
para documentar, de forma simplificada, as alteragdes do eletrocardiograma que podem
ocorrer na auséncia de um diagndstico médico. A execugao de um registo eletrocardio-
gréfico através do utilizador esta sujeita a potenciais erros de utilizagdo, por ex., artefactos
de movimento, posicionamento incorreto dos elétrodos ou insuficiéncias ao estabelecer
os contactos elétricos (A existéncia de amplitudes de ECG no limite inferior méximo ad-
missivel é sinalizada). Estes erros podem dificultar ou impedir um eventual diagndstico de
ECG subsequente.

Recomendamos que o utilizador se submeta a um exame médico, especialmente no caso
de surgirem repetidamente mensagens de estado patoldgicas.

Independentemente dos diagnésticos obtidos com o ME 90, sera sempre indis-
pensavel que o utilizador consulte imediatamente um médico assim que surjam sinto-
mas cardiacos que possam ser indicativos de uma patologia aguda.

O registo de eletrocardiogramas ME 90 nunca pode substituir um diagnéstico cardiolégico
de um médico, mas pode, muito bem, ser um incentivo para o respetivo exame médico
com base nos diagndsticos domésticos apresentados.

Salvo erro ou omissdo



EAAHNIK

H ouokeury ME 90 armotelei €va povokdavalo kataypadea HKI™ yia xprion amd tov acbevr).
Kataypddel o HKI oe xpoviko Siaotnua 30 [s]. Ta nAektpddia eival evowpatwpéva otn
ouokeun kal evBuypappifovtal amod TNy ekdotoTe BEan, e TPOTIO WOTE Ol KATA TIPOCEYYIoN
HETWTIKEG ATIAYWYEG va Ttapouatdlovtal cupdwva pe Tov Einthoven. Ze autr) tv
TIEPITITWON LoXVEL

Tpdrog xpriong A: miepirou amaywyn I

Tpdrog xpriong B: mepimou araywyn Il

Tpdrog xprong I': epimou amaywyn |

Ta peTpolpeva nAektpokapdloypadrpata kataypddovtal e T cuokevri ME 90 kat otn
ouvexela dlaPiBadovTal oe UTIOAOYLOTEG OTOUG OTIOIOUG Eival EYKATETNHEVN N TIPOBAETIOEVN

yU' auto To okottd epappoyn «Beurer ECG Manager». ‘O\eg ol kataxwproelg eivat otn
81a6ean Tou XprAoTn Kal Tou BepdrovTog laTPol, TOoO0 otV 086VN 600 Kal Oe EKTUTIWAN.

‘O\a Ta nAekTpoKapdloypadruata Tou amnelkoviovtal gival oe KAJaka TTAATOoUG Kal Xpovou
(taxotnTa eyypadng 25 [mm/s]). H extomiwon HKI eTtitpémel oto xprjotn va TeKunpLwvet
dedopéva Tneg Bdong Tou acbevolg, TNV ETIIAEYHEVN aTtaywyr), KABWS Kal TTAnpodopies
OXETIKA e TNV Tpéxouoa kataypadr) HKI (r.x. Tpéxouoeq evoxAnoels / GappaKeuTIkn
aywyn K.ATL). AuTd Ta otolxeia xpnotpebouy yia tapadoon oto Bepdmovta ylatpo yla thv
uTTooTHPIEN Plag agloAdynong TG ekactoTte kataypadrc HKI.

H nepypaddépuevn mapouasiaon tng kKaraypadnig tov HKI emitpémnel
(1) pa emépevn ave€dptntn aglohdynon Twv evpnudtwy armd to ylatpd
(2) ua autopatotoinpévn, amhoTtoinpévn agloAdynon Twv evpnuatwy tou HKI amnd to ME 90

H autopatotoinpévn afloAdynon Tou avadeépetal oto (2) dev amoTteAei TTARPN Kal
Aerttopepr| KAWVIKA Sidyvwon HKT, aAAd xpnolyelel yia pia TipwTn evuépwaon yia To



XPNotn, p€ow armhotoinpévwy evdeifewv TnG kataotaong. Ta pnvopata katdotaong amno
TN Povokdavain kataypadpr HKI 30 [s] 6ev uttokablotoly Kavevog eidoug latpikr Sidyvwaon
£VOG eVOEXOHEVOL QLOBNTOL EVPMHATOG.

Ta pnvopata katastaong Tov ME 90 sivat:

Evpnua avemaiodntng kataypaprg HKT.

@
=
o
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Evéeifelc yia pelwpévn ouxvotnta kapdlakwy Tapwy (Bpadukapdia), n omoia
eival pipdtepn amo 55 [maApolg avd Aemto).

-
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I
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Evéeifelg yia avénuévn ouxvotnta kapdiakwy Tapwy (taxukapdia), n omoia
eivat peyaAutepn a6 100 [rtaApolg avd AeTtTo).

o
>
=
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Evéeifelc yia pia ) meplooodtepeg avoelg Tou KapdlakoL KUKAOU, OL OTIOIES
eival peyaAltepeg amo 2 [s] n kabe pia.

F

RHYTHM

Evéeifelc appubpiag katd tn Sidpkela tng kataypadng HKI.

Kata kavova, avayvwpiCovtal ot akoAoubeg appubpieg:

YTIePKOIALOKEG apPUBUIES (LETAEL AAAWV KOATTIKT| HAPUAPUYR / KOATTIKOG
TITEPLYLOMOG / TIABOAOYIKEC PAEBOKOUPBIKEG APPUBIES / TIAPOEVUOIKES
KOATIIKEG Taxukapdieg (av auTég eival emtipoveg, epdavitetal n évdelén FAST) /
UTIEPKOINAKEG EKTAKTEG GUGTOAEQ).

F

RHYTHM

3

WAVE

Evéeifelc appubpiag katd tn Sidpkela tng kataypadng HKI.

AladopeTIKA Kupatopopdn

Kothlakeg appubpieg (LETAL AAWV POVEG KOINOKEG EKTAKTEG GUOTOAES /
Sibupia / Tpidupia / oelpEC KOIAAKWV EKTAKTWY CUOTOAWY / TIOAUEOTIOKEG
KOIAOKEG EKTAKTEG OUOTOAEG / KOIMAKEG TAXUKAPSIEG).

3

WAVE

AladopeTiki kupatopopdn
YTIePKOIAOKEG appuLBieq




H ovokevr) ME 90 dev givat KataAAnAn yia KAWVIKE S1ayvwaon EKTAKTNG avaykng. Aev
emBefalnvovtal Pe pivupa Kataotaong amelnTIKEG yia T {wry appubuieg, OTWG N KOWLAKH
pappapuyn Kat/ rj n acuoTtoAia.

Emtiong 6ev epdavifovtal pe urivupa Katdotaong onPAvTIKES SIATapaxeg aywylpdTnTag Tne
KapdLdg. Auto toxvel petafh dMwv yia dtaypdpuata Babuidwv AV kabwg kat yia TTAfen 1
depikd Saypappata Babpidwy okéloug otn 6e€1d Kal aplotepr TTAeupdL.

H ouokeur) ME 90 xpnaotuevel Katd KUPLO AGYO yla TNV OLKIaKH Kataypadr Tou
NAEKTPOKAPSIOYPAPAHATOC YA TNV EVKOAOTEPN TEKUNPIWON TWV PETABOAWV OTO
nNAeKTPOKapSIoypAadna, n otoia PTopei va cuuPel katd TNy amouaia laTPIKAG Sidyvwong.
H dieaywyn g kataypadrig HKI™ amd tov OIKIako Xprotn eumepiéxel Tubavd opaiuata
epappoyng, OTwg Tr.X. avainBeic Tiwég Adyw Kivnong, AavBacpévn TotTtobétnon Twv
nAekTPodiwv i averapkrg dnploupyia NAEKTPIKAG emtadnq (Xnuatodoteital n tapousia
oplaka pikpotepwv TAatwv HKI). Autd propouv va Suoxepdvouv i va eumodicouv pia
emopevn dlayvwon HKT.

Zuviotdral oto XpAoTn va uTtoPANBel oe LaTpikr e€€taon, eSIKA OE TIEPITTTWON
emavaiappavopevng eudaviong TIaBoAOYIKWY PNVUUATWY KATAoTaong.

Avegaptnta amo ta evppara tov ME 90, eivalt mavta amapaitnTo o XpAotng va
ouppovAevTEi dueda laTPO g TIEPIMTWON EPPAVIONG KAPSIAKWY CUUTITWHATWY TIOU
umopei va vrtodelkviouyv ofgia acbévela.

Kat* apxiv n kataypadn nAektpokapdioypadpnudtwy tou ME 90 bev umopei va

UTTOKATAOTAGEL TIG LATPIKEG KAPSIONOYIKEG SLAYVWOELS, HTIOPEL OUWE VA TIG AUTIOAOYNOEL,
HEOW TNG TIAPOLGIACNG TWV OIKIAKWY EVPNHUATWV.
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Apparatet ME 90 er et EKG-apparat med én kanal til personlig brug. Det registrerer i den
forbindelse elektrokardiogrammet i et tidsinterval pa 30 [s]. Elektroderne er integreret i ap-
paratet og vendes som felge af den pageeldende positionering, sa der vises tilngermelsesvis
frontale afledninger iht. Einthoven. | den forbindelse geelder folgende:

Anvendelsestype A: ca. afledning Il

Anvendelsestype B: ca. afledning Il

Anvendelsestype C: ca. afledning |

Malte elektrokardiogrammer gemmes med apparatet ME 90 og kan efterfalgende overfores
til en computer, hvorpa den dertil beregnede brugersoftware ”"Beurer EKG Manager” er in-

stalleret. Alle malinger star til radighed for brugeren savel som den behandlende leege bade
pa skaermen og som udskrift.

Alle viste elektrokardiogrammer er amplitude- og tidsskalerede (skrivehastighed 25 [mm/s]).
EKG-udskriften ger det muligt for brugeren at dokumentere patientbasisdata, den valgte
afledning samt henvisninger vedrarende den aktuelle EKG-maling (f.eks. aktuelle lidelser /
medicinering etc). Disse oplysninger kan udleveres til den behandlende lzege for at stotte en
bedemmelse af den pageeldende EKG-maling.

Den beskrevne visning af EKG-malingen muligger

(1) en efterfolgende uafhaengig leegelig bedemmelse af resultat

(2) en automatiseret forenklet bedemmelse af EKG-resultatet foretaget af ME 90

Den under (2) naevnte bedemmelse udger ikke nogen fuldstaendig og detaljeret klinisk
EKG-diagnose, men har til formél gennem forenklede statusoplysninger at veere en forste

rettesnor for brugeren. Statusmeddelelserne fra den 30 [s] lange enkanals-EKG-maling kan
ikke erstatte en leegelig diagnose af et muligt pafaldende resultat.
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ME 90 har folgende statusmeddelelser:

Resultat af en ikke-péfaldende EKG-maling.

Henvisninger til en nedsat hjertefrekvens (bradykardi), som ligger under 55

LW [bpm].

— Henvisninger til en forhgjet hjertefrekvens (tachykardi), som ligger under 100
FAST

— (bpm].

(1) Henvisninger til en eller flere pauser i hjertecyklussen, som hver iszer er laen-
PAUSE gere end 2 [s].

I Henvisninger til en hjerterytmeforstyrrelse under EKG-malingen.

& | Seedvanligvis registreres folgende hjerterytmeforstyrrelser:

Supraventrikulgere arytmier (blandt andet forkammerflimren / forkammerfla-
gren / patologiske sinusarytmier / paroxysmale atriale takykardier (er disse
vedvarende, vises meddelelsen FAST) / supraventrikuleere ekstrasystoler).

:

RHYTHM

WAVE

Henvisninger til en hjerterytmeforstyrrelse under EKG-malingen.
Forandret bglgeform

Ventrikulaere arytmier (blandt andet singuleere ventrikuleere ekstrasystoler /
bigemini / trigemini / serier af ventrikuleere ekstrasystoler / multifokale ventri-
kulzere ekstrasystoler / ventrikulzere takykardier).

al'a

WAVE

Forandret belgeform
Supraventrikuleere arytmier

Apparatet ME 90 egner sig ikke til en klinisk akut diagnosticering. Livstruende hjerte-
rytmeforstyrrelser sdsom ventrikulaer flimren og / eller en asystoli bekraeftes ikke med en
statusmeddelelse.
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Ligeledes vises heller ingen statusmeddelelse for vaesentlige ledningsforstyrrelser i hjertet.
Dette geelder blandt andet for atrioventrikuleere blok-tilstande sével som for komplette eller
inkomplette hgjresidige og venstresidige grenblok-tilstande.

Apparatet ME 90 er primeert beregnet til udferelse af elektrokardiogrammer i hjemmet for
at dokumentere aendringer i elektrokardiogrammet pa en enkel made, som kan forekomme
i fraveer af en leegelig diagnose. Hiemmebrugerens gennemferelse af EKG-malingen in-
debaerer potentielle anvendelsesfejl, som f.eks. bevaegelsesartefakter, forkert elektrode-
placering eller en utilstraekkelig elektrisk kontakt (Der geres opmeerksom pa tilstedevaerel-
sen af EKG-amplituder, der ligger under graenseveerdien). Disse kan besveerligger eller
forhindre en efterfolgende EKG-diagnose.

Brugeren anbefales, isar ved gentagne forekomster af patologiske statusmeddelser, at
blive undersegt af en laege.

Uafhaengigt af ME 90’s resultater er det altid ngdvendigt, at brugeren omgaende
soger laege i tilfelde af kardiale symptomer, som kan type pa en akut sygdomstil-
stand.

Udarbejdelsen af elektrokardiogrammer ved hjeelp af ME 90 kan aldrig erstatte en kardio-

logisk diagnose foretaget af en lzege, men motivere en sddan pa grundlag af malingerne
foretaget i hjemmet.
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SVENSKA

ME 90-apparaten ar en enkanals-EKG-registreringsapparat avsedd for egenanvandning.
Den registrerar ett EKG inom ett tidsintervall pa 30 [s]. Elektroderna &r integrerade i appa-
raten och riktas, genom respektive positionering, sa att approximativa frontala aviedningar
enligt Einthoven visas. Dérvid géller:

Anvandningsmetod A: ca avledning |l

Anvandningsmetod B: ca avledning Il

Anvéndningsmetod C: ca avledning |

Uppmatta elektrokardiogram registreras med ME 90-apparaten och kan darefter 6verforas
till en dator dér det darfér avsedda anvandarprogrammet "Beurer ECG Manager” &r instal-

lerat. Alla registreringar star till anvandarens och behandlande lékares forfogande, bade pa
bildskérm och som utskrift.

Alla visade elektrokardiogram &r amplitud- och tid-skalerade (skrivhastighet 25 [mm/s]).
EKG-utskriften gor det méjligt for anvandaren att dokumentera personuppgifter, den valda
avledningen, samt information i samband med den aktuella EKG-registreringen (som t.ex.
aktuella besvar, medicinering etc.). Dessa uppgifter &r ténkta att dverldmnas till behandlan-
de lakare som stdd fér en beddmning av den aktuella EKG-registreringen.

Den beskrivna visningen av EKG - registreringen tillater

(1) en efterf6ljande oberoende beddmning genom Iékaren

(2) en automatiserad férenklad bedémning av EKG - resultatet genom ME 80-apparaten
Den under (2) némnda automatiserade bedémningen ar ingen fullsténdig och detaljerad
klinisk EKG-diagnostik, utan ar bara avsedd som en orientering fér anvéndaren genom de

forenklade statusuppgifterna. Statusmeddelandena fran 30 [s]-enkanals-EKG-registreringen
ersatter pa inget satt en medicinsk diagnos av ett majligt, avvikande resultat.
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ME 90-apparatens statusmeddelanden ar:

Registrering av ett EKG utan anmérkning

@
a
o
=

Tecken pa en sénkt hjartfrekvens (bradykardi), som &r lagre an 55 [bpm] (slag
per minut).

o
>
I
41

Tecken pa en forhojd hjartfrekvens (takykardi), som &r hogre an 100 [bpm]
(slag per minut).

Tecken pa en eller flera pauser i hjartcykeln, som respektive ar langre an 2 [s].

o
>
(=
n
m

RHYTHM

Tecken pa en hjartrytmstorning under EKG-registreringen.
| regel kan féljande hjartrytmstorningar identifieras:

Supraventrikuldra arytmier (bl.a. formaksflimmer, formaksfladder, patologiska
sinusarytmier, paroxysmala formakstakykardier (om dessa ar ihallande visas
medelandet FAST), supraventrikuléra extraslag).

:

RHYTHM

WAVE

Tecken pa en hjértrytmstorning under EKG-registreringen.

Forandrad vagform

Ventrikuldra arytmier (bl.a. singuldra ventrikuldra extraslag, bigemini, trige-
mini, ektopiska ventrikuléra extraslag, multifokala ventrikuldra extraslag,
ventrikuldra takykardier).

al's

WAVE

Forandrad vagform
Ventrikuldra arytmier

ME 90-apparaten &r inte avsedd for klinisk akutdiagnostik. Livshotande hjartrytmstér-
ningar som ventrikelflimmer och/eller asystoli besvaras inte med ett statusmeddelande.
Viktiga retledningshinder i hjartat visas inte heller med statusmeddelande Detta géller bl.a.
for AV-blockbilder samt for kompletta eller inkompletta hdgersidiga och vénstersidiga skén-
kelblockbilder.
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ME 90-apparaten ar i forsta hand till for en EKG-registrering i hemmet for att pa ett enkelt
séatt kunna dokumentera férandringar i elektrokardiogram, som kan upptréda &ven nér det
inte foreliogger en medicinsk diagnos. Genomférandet av EKG-registreringen av anvén-
daren i hemmet innehaller potentiella anvandningsfel, som t.ex. rorelseartefakter, felaktig
elektrodplacering eller otillrécklig elektrisk kontakt (Forekomst av EKG-amplituder som &r
pé gransen till att vara for sma, mérks ut). Dessa kan forsvéra eller forhindra en péfoljande
EKG-diagnostik.

Vi rekommenderar anvéndaren att séka lékare fér undersékning och utredning, sérskilt vid
upprepade tillféllen med patologiska statusmeddelanden.

Anvindaren ska alltid omedelbart kontakta sjukvarden om hjartsymtom skulle upptra-
da som kan bero pa en akut sjukdom, oberoende av fynden genom ME 80-apparaten.

Principiellt kan registreringen av ME 90-apparatens elektrokardiogram inte ersatta en me-

dicinsk diagnos av ldkare, men EKG-undersdkningen i hemmet kan motivera patienten att
soOka lakare for utredning och diagnos.

16

Med reservation for fel och &ndringar



Apparatet ME 90 er et enkanals EKG-registreringsapparat til eget bruk. Den registrerer EKG
i et tidsintervall pa 30 [s]. Elektrodene er integrert i apparatet, og ved hjelp av den aktuelle
posisjoneringen blir disse innrettet slik at tilngermingsmaten frontale avledninger, ifelge Ein-
thoven, kommer i stand. Her gjelder:

Bruksmaéte A: ca. avledning Il

Bruksméte B: ca. avledning IlI

Bruksméte C: ca. avledning |

Malte elektrokardiogrammer registreres med apparatet ME 90 og kan deretter overfores til
en datamaskin nar den tilherende brukerprogramvaren "Beurer ECG Manager” er installert.

Alle registreringer star til disposisjon for brukeren og behandlende lege, bade pa skjerm og
som utskrift.

Alle viste elektrokardiogrammer er skalert med amplitude og tid (skrivehastighet 25 [mm/s]).
EKG-utskriften gjer det mulig for brukeren & dokumentere grunnleggende pasientdata, valgt
avledning samt merknader til den aktuelle EKG-registreringen (f.eks. aktuelle lidelser/me-
disinering osv.). Denne informasjonen kan overleveres til behandlende lege som hjelp ved
vurderingen av den aktuelle EKG-registreringen.

EKG-registreringen som er beskrevet, gir mulighet il

(1) en etterfolgende uavhengig vurdering av funnene av en lege

(2) en automatisk, forenklet vurdering av EKG-funnene ved hjelp av ME 90

Den automatiske vurderingen som nevnes i (2) utgjer ikke en fullstendig og detaljert EKG-
diagnostikk, men fungerer kun som en forenklet statusoppgave for en ferste orientering til

brukeren. Statusmeldingene fra den 30 [s] enkanals EKG-registreringen erstatter pé ingen
mate en leges diagnose av et mulig konkret funn.
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Statusmeldinger fra ME 90 er:

Funn av udefinerbar EKG-registrering.

@
1
]
=

Anvisning av redusert hjertefrekvens (bradykardi), som er lavere enn 55
[bpm].

|
>
|
bl

Anvisning av ekt hjertefrekvens (tachykardi), som er hayere enn 100 [bpm].

1) Anvisning av én eller flere pauser i hjertesyklusen, som i hvert tilfelle er lengre
PAUSE enn 2 [s].

II 1 Anvisning av rytmeforstyrrelse under EKG-registreringen.

acDd | Som regel registreres folgende rytmeforstyrrelser:

Supraventrikuleer arytmi (blant annet forkammerflimmer/-flutter / patologisk
sinusarytmi / paroxysmal atrial tachycardia (hvis disse er varige, felger visnin-
gen FAST) / supraventrikulaere ekstrasystoler).

F

RHYTHM

3

WAVE

Anvisning av rytmeforstyrrelse under EKG-registreringen.
Endret bolgeform

Ventrikulaer arytmi (blant annet. singuleere ventrikuleere ekstrasystoler / bige-
mini / trigemini / serier med ventrikuleere ekstrasystoler / multifokale ventri-
kuleere ekstrasystoler / ventrikulaer tachykardi).

3

WAVE

Endret belgeform
Ventrikulaer arytmi

Apparatet ME 90 egner seg ikke til klinisk akuttdiagnostikk. Livstruende rytmeforstyr-
relser som ventrikulaer flimmer og/eller en asystoli kvitteres ikke med systemmelding.
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Heller ikke vesentlige forstyrrelser i hjertets ledningssystem vises med statusmelding. Dette
gjelder blant annet for AV-blokkering samt for komplette eller partielle hoyresidige eller
venstresidige blokkeringer i ben.

Apparatet ME 90 er primeert beregnet for registrering av elektrokardiogrammer hjemme, for
& oppna forenklet dokumentasjon av endringer i elektrokardiogrammene som kan opptre
ved fraveer av diagnose utfert av lege. Gjennomfering av EKG-registrering av hjemmebru-
kere medfarer potensielle brukerfeil, som f.eks. bevegelsesvirkninger, feil elektrodeplasse-
ring eller utilstrekkelig elektrisk kontaktdannelse ( Forekomster av lavere EKG-amplituder
ved grenseverdiene blir signalisert). Dette kan gjere en etterfalgende EKG-diagnose vans-
keligere eller umulig.

Vi anbefaler brukeren & serge for a bli undersokt av lege hvis patologiske statusmeldinger
opptrer gjentatte ganger.

Uavhengig av funn med ME 90 er det alltid pakrevd at brukeren straks oppsoker lege
ved hjerte/karsymptomer som kan tyde pa akutt sykdom.

Registrering av ME 90 elektrokardiogrammer kan aldri erstatte kardiologisk diagnostikk ut-
fort av lege, men denne kan motiveres giennom & fremlegge funn som er gjort hiemme.
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ME 90-laite on kotikéytt66n tarkoitettu yksikanavainen EKG-laite. Se rekisterdi EKG-kéyréan
30 [s] aikana. Elektrodit on integroitu laitteeseen, ja ne kohdistetaan niin, etta ne vastaavat
likimain Einthovenin kytkentdja. Néin ollen:

Kéyttétapa A: n. kytkenté Il

Kéyttétapa B: n. kytkenté Il

Kéayttétapa C: n. kytkenté |

Mitatut elektrokardiogrammit tallennetaan ME 90-laitteeseen, ja tiedot voidaan siirtaa
my6hemmin tietokoneelle, johon on asennettu tarkoitukseen sopiva Beurer ECG Manager

-sovellusohjelmisto. Kéyttéjé ja hoitava laékéri voivat tarkastella kaikkia tallennettuja tietoja
naytolta tai tulosteen muodossa.

Kaikkien esitettyjen elektrokardiogrammien amplitudi ja aika on skaalattu (kirjoitusnopeus
25 [mm/s]). EKG-tuloste mahdollistaa kéyttéjélle potilastietojen, valitun kytkennan seka
EKG-kayraan liittyvien huomioiden (esimerkiksi vaivojen / ladkityksen jne.) dokumentoinnin.
Nama tiedot esitetdan |&ékarille, ja ne ainoastaan tukevat 14dkérin lausuntoa EKG:sta.

EKG-tallenteen ansiosta

(1) la&kari voi tehdé riippumattoman arvion tuloksesta myéhemmin

(2) ME 90-laite arvioi automatisoidusti ja yksinkertaistetusti EKG-tuloksen.

Kohdassa (2) mainittu automatisoitu arviointi ei anna taydellista ja yksityiskohtaista kliinista
EKG-diagnoosia, vaan on kayttdjalle suuntaa antava ja yksinkertaistettu arvio kéyttajan
senhetkisestd tilasta. Yksikanavaisen EKG-laitteen 30 sekunnissa tallentuvat tilailmoituk-

set eivat korvaa millddn tavalla 1&&karin tekeméé diagnoosia mahdollisesta poikkeavasta
tuloksesta.
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ME 90-laitteen tilailmoitukset ovat:

Normaali EKG-kéyra.

Merkkeja hidastuneesta sykkeesté (brakykardia), joka on alle 55 [bpm].

@
a
o
=

Merkkeja kohonneesta sykkeesté (takykardia), joka on yli 100 [bpm].

o
>
I
41

Merkkeja yhdesta tai useammasta, yli 2 [s] kestdvasta tauosta sydamen toi-
mintakierrossa.

Merkkeja rytmihéiriostd EKG-kéyran ottamisen aikana.
[ENAnD | Laite tunnistaa yleensa seuraavat rytmihairiot:

Supraventrikulaariset arytmiat (muun muassa eteisvarind / eteislepatus / pa-
tologiset sinusarytmiat / paroksysmaaliset atriaaliset takykardiat (mikali néma
ovat jatkuvia, naytolle ilmestyy FAST) / supraventrikulaariset ekstrasystoliat).

o
>
(=
n
m

Merkkeja rytmihéiriostd EKG-kéyran ottamisen aikana.

Aaltomuutokset

Ventrikulaariset arytmiat (muun muassa yksittéiset ventrikulaariset ekstrasy-
stoliat / bigeminia / trigeminia / ventrikulaariset ekstrasystoliasarjat / multifo-
kaaliset ventrikulaariset ekstrasystoliat / ventrikulaariset takykardiat).

:

RHYTHM

WAVE

Aaltomuutokset
[T | Ventrikulaariset arytmiat

al's

ME 90-laite ei sovellu Kkliinisen hatadiagnoosin tekemiseen. Tilailmoitus ei ilmoita hen-
genvaarallisista rytmihéiridista, kuten ventrikulaarisesta vérinésté ja/tai asystoliasta.
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Tilailmoitus ei my&skaan iimoita huomattavista syddmen johtumishairidistd. Tdmé koskee
muun muassa AV-katkoksia seké taydellisi& tai osittaisia, oikean- tai vasemmanpuoleisia
haarakatkoksia.

ME 90-laite on tarkoitettu ensisijaisesti elektrokardiogrammin ottamiseen kotioloissa ja siind
esiintyvien, 1a4ké&rin tarkkailun ulkopuolella tapahtuvien muutosten yksinkertaiseen doku-
mentointiin. Kotioloissa otetussa EKG-testissa saattaa iimetd mahdollisia kéyttovirheita,
joita ovat esimerkiksi ylimaaréinen liikehdinté&, vaarin sijoitellut elektrodit tai riittdmé&ton sah-
koinen kontakti (Laite ilmoittaa raja-alueella olevista matalista EKG-amplitudeista). Ne voivat
vaikeuttaa seuraavan EKG-diagnoosin tekemista tai estéda sen kokonaan.

Kéyttdjan on suositeltavaa hakeutua I&&karin tutkittavaksi etenkin silloin, jos tilailmoituksia
patologisista hairidistd iimenee toistuvasti.

Riippumatta ME 90-laitteen antamista tuloksista on kayttdjan aina hakeuduttava
vélittémasti 1adkarin hoitoon, mikali hdnelld iimenee akuuttiin sairauteen viittaavia
sydanoireita.

ME 90-laitteen elektrokardiogrammit eivéat missdén nimessa korvaa ladkérin tekemaa kardi-
ologista diagnoosia, jota kotitulokset kuitenkin saattavat tukea.
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(o] 15144

Pfistroj ME 90 je jednokanalovy pfistroj k zaznamu EKG pro doméci pouZiti. Zaznamenava
EKG v ¢asovém intervalu 30 [s]. Elektrody jsou integrovany do zafizeni a pfislusnym
umisténim jsou nastaveny tak, aby se zobrazovaly frontalni svody pfiblizné podle Einthove-
na. Pfitom plati:

typ pouziti A: pfiblizné svod Il

typ pouziti B: pfiblizné svod IlI

typ pouziti C: pfiblizné svod |

Zmérené elektrokardiogramy jsou pfistrojem ME 90 zaznamenany a nasledné je Ize prenést
do pocitaCe, v némz je nainstalovan specialni uzivatelsky software ,,Beurer ECG Manager”.

Uzivatel i oSetfujici Iékar maiji k dispozici vSechny zaznamy jak na obrazovce, tak v tisténé
podobé.

V/Sechny zobrazené elektrokardiogramy jsou odstupriovany amplitudou a ¢asem (rychlost
zapisu 25 [mm/s]). Vytisknuti EKG umoznuje uzivateli zdokumentovat udaje o pacientovi,
zvoleny svod a informace o aktudlnim zaznamenaném EKG (napf. aktualni obtize, medikace
atd.). Tyto udaje mohou byt pfedany oSetfujicimu Iékafi jako doplfiujici material k posouzeni
pfislusného zaznamu EKG.

Popsané zobrazeni zaznamu EKG umoziuje

(1) nasledné nezavislé posouzeni nalezu Iékafem

(2) automatické zjednoduSené posouzeni nalezu EKG pfistrojem ME 90

Automatické posouzeni, zminéné v bodé (2), neni plnohodnotnou, podrobnou klinickou
diagnostikou EKG, zjednodusené Udaje o stavu slouzi pouze k zakladni orientaci uzivatele.

Hlaseni o stavu z 30s jednokanélového zadznamu EKG v zadném pfipadé nenahrazuiji
IékaFskou diagnostiku pfipadného podezielého nalezu.
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Pristroj ME 90 pouziva tato hlaseni o stavu:

Nalez nepodezielého zaznamu EKG.

Upozornéni na zpomaleni srdecni frekvence (bradykardii), nedosahujici 55
[bpm].

@
A
o
=

Upozornéni na zvySenou srde¢ni frekvenci (tachykardii), pfekracuijici 100
[bpm].

m
>
n
]

Upozornéni na jednu nebo vice pauz v srde¢nim cyklu, delSich nez 2 [s].

Ry
>
[=
0
m

Upozornéni na poruchu rytmu béhem zaznamu EKG.
N | Rozpoznany jsou zpravidla tyto poruchy rytmu:

(1) Supraventrikularni arytmie (mj. fibrilace sini / flutter sini / patologicka sinu-
sova arytmie / paroxysmalni atrialni tachykardie (jsou-li trvalé, zobrazi se
Udaj FAST) / supraventrikularni extrasystola).

Upozornéni na poruchu rytmu béhem zaznamu EKG.

e | Zménény vinovy priibéh

Ventrikularni arytmie (mj. osamocena ventrikularni extrasystola / bigeminie /
trigeminie / série ventrikularnich extrasystol / multifokalni ventrikularni extra-
systola / ventrikularni tachykardie).

:

WAVE

Zménény vinovy prlibéh
XT3 | Ventrikularni arytmie

al'a

Pristroj ME 90 neni vhodny ke klinické diagnostice v akutnich pripadech. Hlaseni stavu
nepotvrzuje zivot ohrozujici poruchy rytmu, jako ventrikularni fibrilace a/nebo asystolie.

Hlaseni stavu déle nezobrazuje dilezité poruchy ve vedeni po srdci. To se tyka mj. AV
blokad a Uplnych nebo ¢aste¢nych pravostrannych a levostrannych raménkovych blokad.
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Pfistroj ME 90 slouzi primarné k domacimu zaznamu elektrokardiogramu, pomoci néjz Ize
zjednodus$ené zaznamenat zmény v elektrokardiogramu, k nimz mtzZe dochézet v okamziku
nepfitomnosti Iékarské diagnostiky. Provadéni zaznamu EKG laikem obsahuje potenci-

alni uzivatelské chyby, jako napf. pohyb, nevhodné umisténi elektrod nebo nevytvoreni
dostateéného elektrického kontaktu (Je signalizovan vyskyt kriticky malych amplitud EKG).
Tyto chyby mohou ztiZit nebo znemoznit naslednou diagnostiku EKG.

Zejména pri opakovaném vyskytu patologickych hlaseni o stavu se uzivateli doporuuje
podstoupit Iékarskou prohlidku.

Bez ohledu na nalezy pfistroje ME 90 je vzdy nutné, aby se uzivatel pfi vyskytu
pfiznak(, jez mohou naznaéovat akutni onemocnéni, vyhledal okamzitou lékafskou
pomoc.

Zaznam elektrokardiogram( pfistrojem ME 90 nemUZe v Zadném pripadé nahradit lékarskou
prohlidku srdce, miize k ni vSak podnitit pfedloZzenim doméciho nélezu.
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SLOVENSKO

Naprava ME 90 je enokanalna naprava za beleZenje EKG-ja za samostojno uporabo. EKG
belezi v ¢asovnem intervalu 30 [s]. Elektrode so vgrajene v napravo in so glede na posta-
vitev naravnane tako, da so prikazani priblizni frontalni odvodi po Einthovnu. Pri tem velja:
Nacin uporabe A: pribl. Il. odvod

Nacin uporabe B: pribl. lll. odvod

Nacin uporabe C: pribl. I. odvod

Naprava ME 90 belezi izmerjene elektrokardiograme, ki jih je nato mogoce prenesti v

racunalnik z names¢eno uporabnisko programsko opremo »Beurer ECG Manager«. Vse, kar
naprava zabelezi, si lahko uporabnik in njegov zdravnik ogledata na zaslonu ali na izpisu.

Vsi prikazani elektrokardiogrami so skalirani po amplitudah in ¢asu (hitrost belezenja 25
[mm/s]). Izpis EKG-ja omogoc¢a uporabniku, da dokumentira osnovne podatke bolnika,

izbrani odvod ter napotke glede trenutnega izpisa EKG-ja (npr. trenutne teZave/zdravila itn.).
Te navedbe zdravniku pomagajo, da lazje ovrednoti izpis posameznega EKG-ja.

Opisani prikaz izpisa EKG-ja omogoca

(1) poznejSe neodvisno zdravnisko ovrednotenje izvida

(2) avtomatizirano poenostavljeno vrednotenje izvida EKG na napravi ME 90

Pod tocko (2) navedeno avtomatizirano vrednotenje ne predstavlja popolne in podrobne
klinicno diagnostike EKG-ja, temve¢ je poenostavljena navedba stanja, katere namen je

prva usmeritev uporabnika. Sporo¢ila stanja enokanalnega 30-sekundnega beleZenja EKG-
ja ne nadomestijo zdravniSke diagnoze.
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Sporocila stanja naprave ME 90 so:

Rezultat belezenja EKG brez posebnosti.

@
a
o
=

Meritve kaZejo na znizano sréno frekvenco (bradikardija), ki je manj$a od 55
[bpm].

o
>
I
41

Meritve kazejo na povisano sréno frekvenco (tahikardija), ki je vecja od 100
[bpm].

Meritve kaZejo na enega ali ve¢ premorov srénega cikla, ki so posamezno
daljsi od 2 [s].

o
>
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n
m

RHYTHM

Meritve kaZejo na motnjo srénega ritma med belezenjem EKG-ja.
Praviloma se prepoznajo naslednje motnje ritma:

Supraventrikularne aritmije (med drugimi preddvorno trepetanje/preddvorno
plapolanje/patolo$ke sinusne aritmije/paroksimalne atrijske tahikardije (Ce so
trajajoCe, sledi prikaz FAST)/supraventrikularne ekstrasistole).

:

RHYTHM

WAVE

Meritve kazejo na motnjo srénega ritma med belezenjem EKG-ja.
Spremenjena oblika krivulj

Ventrikularne aritmije (med drugimi posamicne ventrikularne ekstrasistole/
bigeminije/trigeminije/serije ventrikularnih ekstrasistol/multifokalne ventriku-
larne ekstrasistole/ventrikularne tahikardije).

al's

WAVE

Spremenjena oblika krivulj
Ventrikularne aritmije

Naprava ME 90 ni primerna za nujno kliniéno diagnostiko. Sporocila stanja ne sporocajo
zivljenjsko nevarnih motenj ritma, kot je ventrikularno trepetanje in/ali asistolija.
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Prav tako ne sporocajo bistvenih motenj kanalov srca. To med drugim velja za atrioventri-
kularne motnje ter za celostne ali delne desnostranske in levostranske intraventrikularne
motnje.

Naprava ME 90 je prvenstveno namenjena beleZenju elektrokardiograma doma in s tem
preprostejSemu dokumentiranju sprememb elektrokardiograma, ki se lahko pojavijo, ko
zdravnika ni v blizini. Pri uporabniskem belezenju EKG-ja se lahko pojavijo napake pri
uporabi, npr. artefakti premikanja, napa¢na postavitev elektrod ali nezadostna vzpostavitev
elektrinega stika (Sporo€i se obstoj mejno majhnih amplitud EKG-ja). Te lahko otezijo ali
preprecijo poznejSo diagnostiko EKG-ja.

Uporabniku zlasti pri ponavljajocih se patoloskih sporogilih stanja svetujemo zdravniski
pregled.

Neodvisno od izvidov naprave ME 90 mora uporabnik v primeru kardialnih simptomov,
ki lahko nakazujejo na akutno obolenje, takoj na zdravniski pregled.

Naceloma beleZenje elektrokardiogramov naprave ME 90 ne more nadomestiti zdravniske
kardioloSke diagnostike, vendar ji je lahko s predlozitvijo domacih izvidov v pomo¢.
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MAGYAR

Az ME 90 késziilék sajat hasznalatra vald, egycsatornas EKG-felvevé késziilék. Az EKG-t
30 masodperces id6intervallummal regisztralja. Az elektrodak a késztilékbe vannak inte-

gralva és a mindenkori pozicionalassal ugy kerliinek bedllitasra, hogy Einthoven szerinti,

kozelitéleg frontalis levezetést képeznek. It a kovetkez6 érvényes:

LA” alkalmazasi méd: kb. ll-es levezetés

,B” alkalmazasi mod: kb. Ill-as levezetés

,C” alkalmazasi mod: kb. |-es levezetés

A mért elektrokardiogramok felvétele az ME 90 késziilékkel torténik, és azok ezt kdvetéen
olyan szamitégépre atvihetdk, ahol telepitve van az erre a célra késziilt ,Beurer ECG Mana-

ger” felhasznaldi szoftver. Az Gsszes regisztratum a felhasznald és a kezeléorvos szamara
egyarant rendelkezésre all képernydn és kinyomtatva is.

Az Osszes abrazolt elektrokardiogram amplitidé- és idéskalazott (irési sebesség 25 mm/s).
Az EKG-nyomtatds lehetévé teszi a felhasznald szamara, hogy a péaciens bazisadatait,

a valasztott levezetést, valamint a tajékoztatasokat az aktudlis EKG-felvételre vonat-
kozéan dokumentalja (pl. aktudlis panaszok / gyogykezelés stb.). Ezeket az adatokat a
kezel6orvosnak kell atadni, hogy segitsék a mindenkori EKG-felvétel megitélését.

Az EKG-felvétel leirt abrazolasa lehetdvé teszi

(1) alelet ezt kovetd, fliggetlen megitélését az orvos részérdl

(2) az EKG-lelet automatikus, egyszer(sitett megitélését az ME 90 készlilék segitségével
A (2) pontban megnevezett automatikus megitélés nem jelent teljes és részletes klinikai
EKG-diagnosztikat, hanem az egyszerdisitett statuszadatok révén csak a felhasznalé elsé

tajékoztatasat szolgalja. A 30 masodperces, egy csatornds EKG-felvétel statusziizenetei
nem helyettesitik a lehetséges észlelhetd lelet orvosi diagnézisat.
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Az ME 90 statusziizenetei:

Nem feltliné EKG-felvétel lelete.

Utalas alacsonyabb szivfrekvenciara (bradycardia), mely masodpercenként

— 55 bpm alatt van.

— Utalds magasabb szivfrekvenciara (tachycardia), mely masodpercenként 100
(EAST bpm felett van.

1) A szivciklus egy vagy tébb, 2 masodpercnél hosszabb szlinetére valo utalas.
PAUSE

I m Utalas szivritmuszavarra EKG-felvétel készitése kdzben.

Fard | Altalaban a kdvetkezd ritmuszavarok ismerhetdk fel:

Szupraventrikularis arithmia (t6bbek kozt pitvarfibrillacié / patologikus
szinusz-arithmia / paroxysmalis atridlis tachykardia (ha ez tartés, akkor a
kijelzén FAST lathato) / szupraventrikularis extraszisztolé).

Utalas szivritmuszavarra EKG-felvétel készitése kdzben.

Megvaltozott hullamalak

Ventrikularis arithmia (tébbek kozt egyedi ventrikuldros extraszisztolé /
bigemini / trigemini / sorozatos ventrikularis extraszisztolé / ventrikularis
tachykardia).

:

RHYTHM

WAVE

Megvaltozott hulldmalak
XT3 | Szupraventrikularis arithmia

al's

Az ME 90 késziilék nem alkalmas a klinikai siirg6sségi diagnosztikara. Az életveszélyes
ritmuszavarokat, mint a ventrikularis fibrillaciét és/vagy aszisztoliat nem nyugtazza status-
zlizenettel.
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A sziv ényeges vezetési zavarait sem jelzi ki statusziizenettel. Ez érvényes tdbbek kdzt az
AV-blokkolasi képekre, valamint a komplett és részleges, jobb és bal oldali szarblokkképe-
kre.

Az ME 90 készilék elsésorban az elektrokardiogram otthoni felvételét szolgalja, hogy az
elektrokardiogram olyan véltozasait lehessen egyszerisitve dokumentélni, melyek orvosi
diagnosztika hidnya mellett Iéphetnek fel. Az EKG-felvételek otthoni felnasznalé altali elkés-
zitése potencidlis alkalmazasi hibékat tartalmaz, mint pl. mozgasos meghamisitas, hibas
elektréda-pozicionalas vagy nem elégséges elektromos érintkezés létrejotte (Hatarértéken
lévé kis EKG-amplitidok megjelenésénél jelzés jon). Ezek az azt koveté EKG-diagnosztikat
megnehezithetik vagy megakadalyozhatjak.

A felhasznélénak javasoljuk, kiilondsen patologikus statusziizenetek ismételt fellépése ese-
tén, hogy vesse alda magat orvosi vizsgalatnak.

Az ME 90 leleteitdl fiiggetleniil mindig sziikséges, hogy az alkalmazé olyan, kardialis
tiinetek fellépése esetén, melyek akut megbetegedésekre utalhatnak, azonnal kon-
zultaljon orvossal.

Az ME 90 elektrokardiogramok felvétele semmikor sem helyettesitheti az orvosi kardioldgiai
diagnosztikat, de motivalhatja azt a hazi leletek benyujtasaval.
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ROMANA

Aparatul ME 90 este un aparat de inregistrare EKG cu un singur canal, pentru uz propriu.
Acesta realizeaza EKG-ul intr-un interval de timp de 30 [s]. Electrozii sunt integrati in aparat,
iar printr-o pozitionare corespunzatoare sunt orientati in asa fel incat se reprezinta aproxi-
mativ derivatii frontale ca cele descrise de Einthoven. In cazul acesta se aplica urmatoarele:

Mod de utilizare A: aproximativ derivatia Il

Mod de utilizare B: aproximativ derivatia Ill

Mod de utilizare C: aproximativ derivatia |

Electrocardiogramele realizate sunt inregistrate cu aparatul ME 90 si pot fi transferate
ulterior pe calculatorul pe care este instalat software-ul ,,Beurer ECG Manager”. Toate

inregistrérile sunt puse la dispozitia utilizatorului, precum si a medicului curant atat pe ec-
ran, cat si in format tiparit.

Toate electrocardiogramele reprezentate sunt scalate in amplitudine si in timp (viteza de
tiparire 25 [mm/s]). Rezultatul tiparit al EKG-ului permite utilizatorului sa arhiveze datele de
baza a pacientului, derivatia aleasa, precum si indicatiile privind EKG-ul actual (de exemplu,
afectiunile/medicatia actuala etc.). Aceste informatii vor fi predate medicului curant pentru
a-l ajuta la evaluarea EKG-ului.

Reprezentarea descrisa a EKG-ului permite

(1) evaluarea independenta ulterioara a rezultatelor de catre medic

(2) evaluarea simplificata automatizata a rezultatelor EKG prin intermediul aparatului ME 90
Evaluarea automatizata numita la punctul (2) nu reprezinta un diagnostic EKG clinic complet
si detaliat, ci are rol orientativ pentru utilizator datorita informatiilor de stare simplificate.

Mesajele de stare rezultate in urma realizarii EKG-ului cu un singur canal in 30 [s] nu
inlocuieste un diagnostic medical pentru un posibil rezultat neobisnuit.
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Mesajele de stare ale ME 90 sunt:

Rezultate EKG obisnuite.

Frecventa cardiaca redusa (bradicardie), sub 55 [bpm].

Frecventa cardiaca ridicata (tahicardie), peste 100 [bpm].

Una sau mai multe pauze in ciclul cardiac, fiecare mai lunga de 2 [s].

Aritmie n timpul realizérii EKG-ului.
aird | De obicei, se recunosc urmatoarele aritmii:

Aritmii supraventriculare [printre altele, fibrilatie atriala/fluter atrial/aritmie
sinuzala patologica/tahicardie paroxismala atriald (daca acestea persista, se
afiseaza FAST)/extrasistola supraventriculara].

o
>
(=
n
m

Aritmie in timpul realizarii EKG-ului.

Forma de unde modificata

Aritmii ventriculare (printre altele, extrasistole ventriculare singulare/nevralgie
de bigemen/nevralgie de trigemen/extrasistole ventriculare in serie/extrasi-
stole ventriculare multifocale/tahicardii ventriculare).

:

RHYTHM

WAVE

Forma de unde modificata
7T | Aritmii ventriculare

al'a

Aparatul ME 90 nu este adecvat pentru stabilirea unui diagnostic clinic de urgenta.
Aritmiile letale precum fibrilatiile ventriculare si/sau asistola nu se confirma printr-un mesaj
de stare.
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De asemenea, problemele importante privind conductibilitatea inimii nu sunt afisate prin
intermediul unui mesaj de stare. Acest lucru este valabil printre altele pentru bloc A-V, pre-
cum si pentru bloc complet sau partial de ramura dreapta si stanga.

Aparatul ME 90 este utilizat in principal pentru realizarea la domiciliu a electrocardiogra-
mei pentru inregistrarea simplificata a modificarilor electrocardiogramei, care pot aparea

in absenta unui diagnostic medical. Realizarea EKG-ului de catre utilizatorul casnic include
potentiale erori de utilizare, precum artefacte de miscare, pozitionari gresite ale electrozilor
sau contact electric insuficient (Este semnalizata prezenta amplitudinilor EKG aflate la limita
inferioard). Aceste aspecte pot ingreuna sau impiedica diagnosticul EKG ulterior.

Utilizatorului i se recomanda efectuarea unui consult medical, in special la aparitia repetata
a mesajelor care indica o conditie patologica.

Independent de rezultatul aparatului ME 90, este intotdeauna necesar ca utilizatorul
sa consulte medicul la aparitia simptomelor cardiace care pot indica o afectiune
severa.

Realizarea electrocardiogramelor ME 90 nu tine locul unui diagnostic al cardiologului, il po-
ate sustine insa prin prezentarea rezultatelor obtinute acasa.
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