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Degisiklikler

Bu kilavuz su Parga numarasiyla tanimlanir: 80-0062-12 Rev. A. Giincellenmis bir versiyon SunTech Medical web
sitesinden indirilmek lizere mevcut olabilir. Bu kilavuzda hatalar veya eksikler goriirseniz liitfen bize su bilgileri
kullanarak haber verin:

SunTech Medical, Inc. 507 Airport Boulevard, Suite 117

Morrisville, NC 27560 ABD

Tel: 800.421.8626919.654.2300 Faks: 919.654.2301

E-posta: CustomerService@SunTechMed.com Web: www.SunTechMed.com

Ek irtibat bilgileri sayfa 50'de liste halinde verilmistir.
Bu kilavuz Oscar 2, Model 250 Ambulatuar Kan Basinci izleme Sistemi igindir.

Dikkat: Federal kanunlara gore bu cihaz sadece lisansli bir uzman tarafindan veya emriyle satilabilir.

Telif Hakki Bilgisi

Bu kilavuzdaki tim igerik SunTech Medical'in sirkete 6zel bilgileridir ve sadece Oscar 2 AKBM Sisteminin ¢alistinimasi,
bakimi veya servis verilmesi amaglariyladir. Bu kilavuz ve iginde tanimlanan Oscar 2 AKBM Sistemi telif hakki
kanunlariyla korunmaktadir ve bunlara gére SunTech Medical yazili onayl olmadan kismen veya tamamen
kopyalanamazlar. SunTech ve Oscar, SunTech Medical, Inc. tescilli ticari markalaridir. SphygmoCor AtCor Medical Pty.
Ltd., Sidney, Avustralya tescilli ticari markasidir. Tim diger ticari isimler ilgili sahiplerinin ticari markalandir. Bu
kilavuzdaki bilgiler sadece rehberlik etmesi agisindan saglanmistir, haber verilmeden degistirilebilir ve SunTech
Medical tarafindan bir taahhiit olarak diistinilmemelidir. SunTech Medical kilavuzda bulunabilecek hatalar veya
yanlislar igin sorumluluk almaz. © 2016 SunTech Medical. Tim haklari sakhdir.
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1. Ambulatuar Kan Basinci izlemeye Giris

Ambulatuar kan basinci izleme (AKBM) klinisyenlere sunlarla ilgili veriler saglayarak hipertansiyonun tani ve yonetimi
konusunda daha iyi yardimci olabilmek agisindan ¢ok sayida kan basinci 6l¢iimii toplamak igin kabul edilmis bir klinik
aractir: kan basinci deg@iskenligi, gercek kan basincinin tahmini, kan basincindaki gece boyu degisiklikler, Kan Basinci
Yiki, Uykuda Azalma ve kan basincinda sabah artis. Klinikte ve evde kan basinci 6lglimleri 24 saatlik bir galismanin
sagladigi detayda bilgi saglayamaz. Birkag ¢alisma ambulatuar kan basinci izlemenin klinikte veya evde kan basinci
Olgimiiyle karsilastiriidiginda hedef organ hasari, morbidite olaylari veya kardiyovaskadiler riski ongormekte Ustiin
oldugunu gostermigtir.’-23
Ambulatuar kan basinci monitorlerinden elde edilen veriler agagidakiler dahil gok gesitli hipertansif durumlari ydnetmek
acisindan dogru ve faydaldir.

e Beyaz gomlek hipertansiyonu

e Direngli hipertansiyon

e Maskelenmis hipertansiyon

e  Cocukluk hipertansiyonu

e 24 saatlik temelde anti hipertansif ilag tedavisini etkinligi

e Nokturnal hipertansiyon

e Episodik hipertansiyon ve/veya anksiyete bozukluklari

e Hipotansif belirtiler

e Hipertansiyonu azaltmak Ulzere tasarlanmig diyet ve glinlik rutin degisiklikleri

]
2. Santral Kan Basinci izlemeye Giris

Santral kan basinci 6l¢iimi santral aortik basing dalgaformunu brakiyal arterde noninvaziv olarak dlgilen kaf
pulsasyonlarindan alir. Dalgaformunun analizi santral sistolik basing, santral nabiz basinci ve arttirma basinci ve
arttirma indeksi gibi arteriyel sertlik indeksleri dahil temel parametreler sagdlar. Artmis santral sistolik basing ve arttirma
indeksinin kardiyovaskiiler risk isaretleri olduklari gosterilmistir.# Ayrica arastirmalar ilag glvenligi ve etkinligi ve
sonugta hasta tedavisinin dederlendirilmesini yonlendirmekte bir biyomarker olarak 6nemlerini gdstermistir.5
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3. Etiketlemede Kullanilan Semboller

Sembol Tanim

! Uriin narindir ve sevkiyat ve saklama sirasinda dikkatli davraniimalidir

o

Sevkiyat ve saklama sicakligi -20°C ile 70°C arasinda tutulmaldir

Sevkiyat ve saklama nemi %15 ile %95 arasinda tutulmalidir

@

M
“M

CE Isareti: Bu iiriin ilgili AT direktiflerinin gerekliliklerini karsilar

Uriin ve sevkiyat kabi kuru tutulmalidir

Monitor ve USB kablo tehlikeli olan materyal igerir. Uygun sekilde atilmalari gerekir

Dikkat: Dikkat edilmesi gereken 6nemli bilgiler igin kullanma talimatina bagvurun

Cihaz dogal kauguk lateksle yapilmamistir

& Bk

Cihaz PVC ile yapilmamistir
4F Bu uriin BF Tipi defibrilator korumalidir
“ Uretici irtibat Bilgileri
ﬁl Uretim tarihi
Dikkat: Federal (ABD) kanunlari bu cihazin satigini bir doktor tarafindan veya emriyle olacak sekilde sinirlar
@ Kaf igin uygun kol gevresini belirtir

- ': Kaf indeks isareti

fac=ml Kaf indeks isareti, hasta lizerinde kullanmak igin bu aralikta olmaldir
@ Uygun yerlestirmeye isaret eden arter isareti — Ok ve sembol brakiyal arter tizerine yerlestirilmelidir
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Ureticinin parga numarasini tanimlar

Monitoriin seri numarasini tanimlar

Ek bilgi icin mutlaka talimat kilavuzu/ kitapgigina basvurulmalidir

Dikkat sembolii hafif veya orta derecede yaralanmayla sonuclanabilecek tehlikeli olabilecek bir duruma
isaret eder.
Ayrica glivenli olmayan uygulamalara karsi uyarmak igin kullanilabilir.

Genel uyari isareti ciddi yaralanmayla sonuglanabilecek tehlikeli olabilecek bir duruma isaret eder.

Genel zorunlu eylem isareti

H@® B> > @ [

Avrupa Birliginde yetkili temsilciyi tanimlar

]
4. Oscar 2 AKBM Sistemi

Kullanma Endikasyonlari

Oscar 2 Sistemi 250 adede kadar sistolik ve diastolik kan basinci ve kalp hizi 6l¢limiini kaydetmek ve gdstermek igin
bir PC tabanl bilgisayar programi olan AccuWin Pro ™ ile kullanilmasi amaglanmis bir noninvaziv osilometrik
ambulatuar kan basinci monitoriidiir. Uzun bir siire boyunca bir yetiskin ve pediyatrik (> 3 yas) hastanin sistolik ve
diastolik kan basinglarini 6lgmek gerektiginde tani ve tedaviye bir yardimci olarak kullanilmasi amaglanmistir. Sistem
sadece Ol¢im, kayrt ve gosterme igindir. Herhangi bir tani koymaz.

istege bagl olarak Oscar 2 bir tiiretilmis gikan aortik kan basinci dalgaformu ve bir dizi santral arteriyel indeks
saglayacaktir. Bu ol¢limler bir brakiyal kaf kullanimi yoluyla noninvaziv olarak saglanir.

Cikan aortik kan basinciyla ilgili bilgilerin istendigi ama kardiyak kateterizasyon iglemi veya diger invaziv izlemenin
risklerinin faydalara agir basabilecegi (pediyatrik hastalar harig tutulur) kullanilr.

BlueTooth, kablosuz baglanabilirlik bir segenek olarak saglanir.

Cihazin Caligmasi

Oscar 2 monitori hasta tarafindan bir bel kemeri lizerinde tasinir ve dominant olmayan (st kol etrafinda bir kafa
baglanir. Kaf, kurulum sirasinda programlanabilecek araliklarla otomatik olarak siger. Kan basinci, kaf igindeki basingla
tikandiginda arterdeki basing dalgalarini algilayan osilometrik yontemle 6lgiilir. Kalp hizi, saptanan basing dalgalarinin
sikhigiyla belirlenir.

Bu cihazla belirlenen kan basinci 6lgiimleri Amerikan Ulusal Standardi, Elektronik veya Otomatik Sfigmomanometreler
icinde belirtilen limitler dahilinde kaf/stetoskop oskiiltasyon yontemi kullanilarak egitimli bir gézlemci tarafindan elde
edilenlere esdegerdir.6 Arter lizerinde, kompresyon kafinin altinda duyulan Korotkoff sesleri kaftaki basing sistolik
Ustiinden sifira veya atmosferik basinca dogru distiikge karakter degistirir. Bunlar fazlara béliinir. Faz 1 (K1) veya
sistolik, giderek kuvveti artan hafif, net bir tiklama veya vurma sesinin aniden belirmesiyle baglar. Faz 5 (K5) veya
diastolik, sessizlik ortaya ¢iktiginda baslar ve Oscar 2 genel etkinligini belirlemek i¢in kullanilmistir.

Oscar 2 Avrupa Hipertansiyon Dernegi Uluslararasi Protokolii (ESH)? ve Birlesik Krallik Hipertansiyon Dernegdi (BHS)8
tarafindan dogrulama igin tim gereklilikleri karsilar veya asar. Bu galismalarin sonuglarini elde etmek igin litfen suraya
yazili bir istek gonderin:

SunTech Medical®

507 Airport Boulevard, Suite 117
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Morrisville, NC 27560-8200 ABD
veya Ozetleri gdzden gegirmek icin web sitemizi ziyaret edin: www.suntechmed.com/bp-devices-and-cuffs/ambulatory-
blood-pressure-monitoring/oscar-2#Research_Study_Library.

Uriinler ve Aksesuarlar

Oscar 2 Sistemi su maddeleri igermelidir. Herhangi bir madde eksikse liitfen hemen SunTech Medical ile irtibat kurun
(irtibat bilgileri igin bakiniz Sinirli Garanti).

Bu aksesuarlarin nasil birbirine uydugu konusunda ek bilgi igin Oscar 2 Hizli Baglama Kilavuzuna (82-0403-00)
bakiniz.

Oscar 2 AKBM Sistemi (Saglanan Aksesuarlar)

Madde Tanimi Parga Numarasi
Oscar 2 AKB Monitori* Asagidaki Sistem
Tablosuna bakiniz

AccuWin Pro™ 4 Yazilimi 27-0144-A1
Mikro USB Kablo 91-0130-00
Oscar 2 Torbasi 98-0032-07
Oscar 2 Kemeri 98-0037-00
Oscar 2 Kullanici Kilavuzu 80-0062-00
Oscar 2 Hizl Baglama Kilavuzu 82-0403-00
AKBM Kafi, Boy 2 (25-35 cm) 98-0239-02
AKBM Kafi, Boy 3 (32-44 cm) 98-0239-03

* Oscar 2 AKB Monitériiniiz igin tanim ve par¢a numarasini belirlemek lizere bakiniz "Oscar 2 AKBM Sistemi (Monitér
Secenekleri)" tablosu.

Oscar 2 AKBM istege Bagh Aksesuarlar
Madde Tanimi Parca
Numarasi
AKBM Kafi, Boy 1 (18-26 cm) 98-0239-01
AKBM Kafi, Boy 4 (42-55 cm) 98-0239-04

Oscar 2 AKBM Sistemi (*Monitor Segenekleri)

Madde Tanimi Parca
Numarasi
Oscar 2 AKB Monitord - Standart 99-0133-00
Oscar 2 AKB Monitori - Bluetooth 99-0133-01
Oscar 2 AKB Monitori, SphygmoCor Inside ile 99-0133-02

Oscar 2 AKB Monitorii - Bluetooth, SphygmoCor Inside ile  99-0133-03

AccuWin Pro™ 4 Hakkinda

AccuWin Pro™ 4 basit bir yazilim uygulamasidir
ve sadece Oscar 2 monitori ile kullanilmak {izere tasarlanmis olup AKBM ¢alismalarinin yapilandiriimasi, analizi,
yorumlanmasi ve bildirilmesinde maksimum esnekligi mimkiin kilar.

Personel bilgisayari bir aksesuar olarak gereklidir ama saglanmamistir.

PC Sistem Gereklilikleri

e  Windows 8.1, 7 (32 veya 64 bit) veya XP

e  SVGA veya uyumlu ekran adaptori ve monitdri. Minimum 1280 x 1024 6nerilen ¢éziinirlik
e  Bir kullanilabilir USB portu

e  Minimum 4 GB RAM

e  Minimum 30 GB abit disk alani, hasta veri tabani i¢in
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HIPPA Hakkinda Bir Not

Saglik Sigortasi Taginabilirlik ve Muhasebesi Yasasi 1996 (HIPAA) iginde belirtilen diizenlemeler birgok konuyla ilgilidir
ve bunlarin ikisi AccuWin Pro™ 4 gibi bir yazilim uygulamasi kullanan saglik bakimi saglayicilar igin olasi uyum
meseleleriyle iligkilidir: gizlilik ve glivenlik.

AccuWin Pro™ 4'iin sifre kontrolli kullanici erigimi ve sifreli hasta bilgisi 6zelligi saghk bakimi saglayicilara HIPAA
uyumlu bir ortami siirdirme konusunda yardimci olur. HIPAA uyumu sonugta saglayicinin sorumlulugunda oldugundan
litfen basili raporlar, rapor PDF dosyalari ve disa aktarilan verilerin sifrelenmemis hasta bilgileri igerdigine ve buna gore
davranilmasi gerektigine dikkat edin.

Biyouyumluluk ve Uygulanan Pargalar
Orbit AKBM kafi Oscar 2 sisteminin tek Uygulanan Pargasidir. Tim uygulanan pargalar ilgili standartlarla birlikte
biyouyumluluk igin degerlendirilmistir.

Spesifikasyonlar

Olgiim Yéntemi Basamak sondiirmeli osilometrik

Kan Basinci Araligi Sistolik: 40-260 mmHg
Diastolik: 25-200 mmHg

Kalp Hizi Araligi 40-200 atim/dk

Maksimum Sisirme 280 mmHg

Basinci

Dogruluk Kalp Hizi +/-%2 veya +/-3 atim/dk i¢cinde dogrudur (hangisi biiyiikse). Kan Basinci sonuglari
noninvaziv dogruluk agisindan ANSI/AAMI/ISO 81060-2:2013 standartlarini karsilar veya
asar:
+5 mmHg ortalama hata ve 8 mmHg standart sapma.

Dogrulamalar Klinik olarak ESH Uluslararasi Protokolii BHS (A/A) ve ANSI/AAMI/ISO 81060-2:2013 ile
dogrulanmistir

Galistirma Kosullari 10°C- 50°C
%20-95 Bagil Nem yogunlagmayan

irca)vlzll)ll::l/Saklama 20°C - 70°C

s %15-95 Bagil Nem yogunlagmayan

Girig Korumasi Normal Ekipman, Giris korumasi yok, IPXO0.

Siniflandirma Stirekli galisma
Guig: iki (2) AA pil,

Veri Bellegi Flash bellek 250 adede kadar 6lglim saklar

Kalibrasyon Onerisi: En azindan iki yilda bir

Guvenlik Sistemleri Maksimum sisirme basinci 300 mmHg ile sinirhdir; Gii¢ kesilmesi igin otomatik glivenlik

serbest birakma valfi; Maksimum 6lglim siiresi 140 saniyenin altiyla sinirhdir

Ornekleme Dénemleri 24 bagimsiz programlanabilir zaman dénemi (Zaman araligi segenekleri: yok, 5, 10, 15, 20,
30, 45, 60, 90 ve 120 dakika)
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Uluslararasi Standartlar AAMI/ ANSI ES60601-1:2005/(R) 2012 ve A1:2012, C1:2009/(R) 2012 ve A2:2010/(R)
2012 (Konsolide Metin)

EN 60601-1:2006/AC: 2010 ANSI/AAMI/ISO 81060-2:2013
IEC 80601-2-30:2013 IEC 60601-1, 3.0 edisyonu (Temel Giivenlik)
ANSI/AAMI/ISO 15223-1:2012 EN ISO 10993-1:2009 /AC: 2010
IEC 60601-1-2:2007 /AC: 2010 EN 62304:2006/AC: 2008
AAMI/ANSI/ISO 15223-1:2012
IEC 60601-1-6 :2010 + A1:2013 IEC 60601-1-11: 2010
Boyutlar Yaklasik 120 x 70 x 35 mm
Agirhk Yaklasik 275 g, piller dahil
Saklama Kosullari -20° C-+70° C, %15-%95 Bagil Nem yogunlagsmayan
Veriler USB 2.0 (Mikro USB), istede bagli Bluetooth™ 4.0 ile

& Giivenlik ve Etkinlik Konulari

Asagidaki glivenlik ve etkinlik konulari Oscar 2 monitoriiniin kullanimi 6ncesinde degerlendirilmelidir.

< . Cihaz defibrilator korumalidir.

1 ﬂ b noT: Defibrilasyon sirasinda Oscar 2'ye spesifik bir 5nlem gerekmez ve defibrilasyon desarjinin

Oscar 2 lizerine etkisi yoktur.

e Monitdriin bir doktora danigsma ve talimat alma sonrasinda kullanilmasi amaglanmistir.

e  Cihazin guvenilirligi bu kilavuzda ayrintilari verildigi sekilde ¢calistirma ve servis talimatina uyulmasina baghdir.

e  Cihaz normal sinis ritmi olan hastalarda kullaniimak {izere tasarlanmistir.

e  Kan basinci 6lglimlerinin yorumlanmasi sadece bir doktor tarafindan yapilmalidir. Herhangi bir kan basinci
kaydinin dogrulugu hastanin pozisyonu, fiziksel durumu ve bu kilavuzda ayrintilan verilen galistirma talimatinin
disinda kullanimdan etkilenebilir.

e 18 yas altinda gocuklar, hamile kadinlar ve yenidoganlarda santral kan basinci 6lgiimlerinin giivenlik ve etkinligi
test edilmemistir.

E Atma

Bu sembol monitoriin insan saghgi igin tehlikeli olabilecek materyal icerdigine isaret eder. Bu uriin WEEE Direktifiyle
uyumludur. Litfen Oscar 2 monitoriinii uygun sekilde atilmasi igin SunTech Medical'a geri gonderin. Liitfen diger
materyali yerel diizenlemelere gore atin.

A Olasi Advers Reaksiyonlar

Kaf bolgesinde kafin kumas materyali nedeniyle olusan drtiker (cilt veya miik6z membranlarda kabarmig 6demli
bolgeler ve siddetli kasinti dahil alerjik reaksiyon) olusumu dahil alerjik ekzantem (semptomatik dokinti) olusabilir.
Kaf uygulandiktan sonra 6n kolda petesiler (cilt tizerinde beliren, kan igeren minik kirmizimsi veya morumsu nokta)
olusumu veya Rumple-Leede fenomeni (gok sayida petesi) ve sonugta idiyopatik trombositopeni (hemorajik durumlarla
iligkili olarak trombosit sayisinda spontan ve uzun siireli azalma) veya flebit (bir ven enflamasyonu) goézlenebilir.

& Kullanim Sirasinda Dikkat Edilecekler
Bu monitor saglanan talimata gore calistirldiginda, bakimi yapildiginda ve tamir edildiginde bu galistirma kilavuzundaki
tanimla uyumlu olarak galisacak sekilde tasarlanmigtir. Monitor herhangi bir sekilde modifiye edilmemelidir. Tim
hastalarda basing uyumlulugundan emin olun. Monitdrde herhangi bir anormallik olursa galistirmayr hemen durdurun
ve hastadan ayirin. Monitor kabul edilebilir arah@ (bakiniz Spesifikasyonlar sayfasi) diginda kullaniimig veya
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saklanmigsa performans spesifikasyonlarini karsilamayabilir. Kaf sonmezse hastaya uygun ve giivenli bir sekilde
ctkarilmasi konusunda talimat verilmelidir.

A Uyarilar

Genel uyari isareti ciddi yaralanmayla sonuglanabilecek tehlikeli olabilecek bir duruma isaret eder.

A UYARI: Yanici anestezikler varliginda kullanmayin; bu durum patlamaya neden olabilir. Bu cihaz oksijenden
zenginlestirilmis bir ortamda kullanima uygun degildir.

A UYARI: Monitéri herhangi bir siviya batirmayin, Ustiine sivi koymayin veya monitorii herhangi bir sivi deterjan,
temizlik ajani veya ¢6ziicliyle temizlemeye kalkismayin. Bu durum elektriksel bir tehlikeye yol agabilir. Monitérii
yanlhiglikla islanirsa kullanmayin; liitfen SunTech Medical® sirketine geri génderin (bakiniz Sinirli Garanti). Bakim talimati
icin Oscar 2 AKB Sistemi Bakimi ve Temizlenmesi kismina basvurun.

A UYARI: Cok sik élciim yapmak kan akiminin engellenmesi nedeniyle hastanin zarar gérmesine neden olabilir.
A UYARI: Kaf bir yara lizerine uygulanmamalidir ¢linkii ek yaralanmaya neden olabilir.

A UYARI: Kaf mastektomi tarafindaki kol lizerine yerlestiriimemelidir. Cift mastektomi durumunda daha az dominant
kolu kullanin.

A UYARI: Kafa basin¢ uygulanmasi ayni uzuvda es zamanli kullanilan monitérizasyon ekipmaninda gegici islev
kaybina neden olabilir.

A UYARI: Cihaz disiriilmiigse ve/veya hasarliysa kullanmayin. Tekrar kullanmadan 6nce monitérii vasifl bir servis
temsilcisinin kontrol etmesini saglayin.

A UYARI: Kafi IV infiizyonlar veya bagka herhangi bir intravaskdiler erisim, tedavi veya bir arteriyoven6z (A-V) sant igin
kullanilan bir uzuv lzerine yerlegtirmeyin. Kafin sigirilmesi kan akisini gecici olarak engelleyebilir ve hastaya zarar
verebilir.

A UYARI: Sadece SunTech Medical tarafindan saglanan kaflarla kullanin. Oscar 2 ile baska kaflar dogrulanmamstir ve
dogrulanmamis bilesenlerle él¢iimler dogru olmayabilir.

A UYARI: ME TiPi EKIPMAN ve ME SISTEMLERIYLE belirtilen disinda bir AKSESUAR, transduser veya kablo
kullanilmasi ME TiPi EKIPMAN veya ME SISTEMINDE artrmig EMISYONLAR veya azalmis BAGISIKLIGA yol acabilir.

A UYARI: Diger ekipman CISPR Emisyon Gerekliliklerine uysa bile Oscar 2'de parazite yol acabilir.
A Uyari : Performans asir sicaklik, nem ve rakimdan etkilenebilir

& Dikkat Edilecek Noktalar

Dikkat semboli hafif veya orta derecede yaralanmayla sonuglanabilecek tehlikeli olabilecek bir duruma isaret eder.
Ayrica glivenli olmayan uygulamalara karsi uyarmak igin kullanilabilir.

&DIKKAT: Cihazi EN60601-1 karsilamayan ekipmana baglamayin. Cihaz bir hastaya baglandiginda cihazin iletisim
portu sadece EN606017-1 standardini karsilayan ekipmana baglanmalidir.

&DIKKAT: Pilleri ¢ikarmak disinda monitor kapaklarini ¢itkarmayin. Monitor, kullanicinin servis verebilecegi herhangi
bir bilesen icermez. Servis gerekliyse monitorii geri gonderin.

&DIKKAT: Yenidoganlar, 3 yasin altinda pediyatrik hastalar veya kolayca morarmaya yatkin oldugu bilinen hastalarda
kullanmayin.
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&DI’KKAT: Monitéri diagnostik otomatik testinden gecemediyse veya kaf takili dedilken sifirdan yiiksek bir basing
gosterirse kullanmayin. BGyle bir monitériin gésterdigi degerler dogru olmayabilir.

ADI’KKAT: Saglanan yerine farkli bir bilesen kullaniimasi 6l¢iim hatasina neden olabilir. Tamirler sadece SunTech
Medical tarafindan egitilmis veya yetkilendirilmis personelce yapilmalidir.

&DI’KKAT: Oscar 2 kullanicinin servis verebilecedi herhangi bir dahili kisim icermez ve sadece yetkili bir SunTech
Medical servis temsilcisi tarafindan tamir edilmelidir. Kullanimdayken (iriine servis vermeyin.

&DI‘KKAT: Hastaya kaf eger iki buguk dakika icinde sénmezse elle ¢cikarilmasi talimatini verin.
&DI’KKAT: Monitériin galismasinin hasta dolagiminin uzun sireli bozulmasiyla sonuglanmadigini kontrol edin.
ADI’KKAT: Pilleri cihaz uzun siireler kullaniimadidinda, olasi pil sizmasi ve (riin hasarini énlemek igin ¢ikarin.

&DI’KKAT: Sikismig veya bikiilmis bir baglanti hortumu siirekli kaf basincina ve sonugta kan akiminin engellenmesine
ve hastanin zarar gérebilmesine neden olur.

ADI’KKAT: Yanlig kaf bliyikligd kullanmak hatali ve yaniltici kan basinci 6l¢iim sonuglarina yol agabilir.
&DIKKAT: Kaf kesesini makinede yikamayin.

&DIKKAT: Hipotansif hastalarda cihaz dikkatli kullaniimalidir.

0 Kontrendikasyonlar
Oscar 2 AKBM sistemi hasta hakkinda tim mevcut tibbi dyki ve diagnostik test bilgileri dikkate alinarak kullaniimalidir.
Asagidakiler bir hastada Oscar 2 AKBM sisteminin kullanilmamasi nedenleridir:

OKONTRENDIKASYON.' Diizensiz, hizlanmig veya mekanik kontrollii diizensiz kalp ritimleri olan hastalarda, aritmisi
olan hastalar dahil olmak tizere kullanmayin.

OKONTRENDIKASYON: Karotid veya aortik kapak stenozu olan hastalarda kullanmayin.

OKONTRENDIKASYON: Sistem giddetli soguk veya Raynaud fenomeniyle birlikte veya hipotermik kardiyopulmoner
bypass cerrahisinden hemen sonra goriilebilecegi sekilde kaslara giden arterlerin genel daralmasi veya lokalize
spazminda kullanilamaz.

Bir Bakista Oscar 2

Ay
Calismanin UYKUDA
kismina isaret eder.

Gunes

Galismanin UYANIK
kismina isaret eder. KB Olciimii
Bir 6l¢iim sirasinda kafin

mmHg olarak basincini gosterir.

Bir 6lgimden hemen sonra mmHg
olarak KB sonugclarini ve sonrasinda

dakikada atim seklinde kalp hizini

Zaman
Monitor bir 6lgim
almadi§inda gosterilir.
Pil
Zayf pile isaret eder;

L
Lz

PILLERI DEGISTIRIN. Yazici
Saat Bellekteki KB dl¢timu
AKB caligmasi yapiliyor. sayisina igaret eder.
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Sistolik/Diastolik

“., &

Doz Yanit Olayi isareti a
Hastanin olay veya dozu
isaretlemesini miumkdin kilar.
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Baslat/Durdur Digmesi

Gucu Agmak igin:

Baslat/Durdur Diigmesine basin.

Glci Kapatmak igin:

Bir 6lgim almiyorken Baslat/Durdur digmesine basip
5 bip duyuncaya kadar (yaklasik 5 saniye) basili
TUTUN ve sonra birakin.

Bir Olgiimii Kesmek icin:

Bir 6l¢im sirasinda herhangi bir zamanda
Baslat/Durdur diigmesine basin.

Programlanmis bir AKB Galismasini baslatmak igin:
Zaman yanip sonerken ilk 6lgiimii almak igin
Baslat/Durdur diigmesine basin.

Bir Elle KB Ol¢iimiinii baglatmak igin:

Gece/Gundiliz Digmesi
Hastanin UYKUDA veya UYANIK cizelgesine gegmesini
mimkin kilar (izin verilirse).
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Diigmeler islevler

Baslat/Dur >a GUCU ACMAK iCiN.: Baslat/Durdur Digmesine basin.

dur GUCU KAPATMAK ICIN: Monitor bir 6lgiim almiyorken Baslat/Durdur diigmesine basip bes
kisa bip duyuncaya kadar basil tutun ve sonra birakin.
DEVAM ETMEKTE OLAN BiR OLGUMU DURDURMAK IGiN: Baslat/Durdur Diigmesine
basin.
PROGRAMLANMIS BIR GALISMAYI BASLATMAK iGiN: Zaman yanip sénerken
Baslat/Durdur digmesine basin.
TEK BIR KB OLCUMUNU BASLATMAK iGiN: Zaman gosterilirken Baglat/Durdur diigmesine

basin.
Gece/Gun (\%? Glindiiz (UYANIK) modu ile gece (UYKUDA) modu arasinda gegis yapar.
Olay B Bir olay! isaretler veya bir doz yanit dizisini baslatir.
Goriintii Sembolleri Tanim
Zaman 10:45 Mevcut zamana isaret eder. Yanip sondiigiinde monitor bir AKBM ¢alismasi devam

etmiyorsa 20 saniye i¢inde kapanacaktir.

Basing 75mmHg  Bir 6l¢cim sirasinda kafin mmHg olarak basincina isaret eder.

Olciim 120/80  Bir dl¢iim tamamlandiktan hemen sonra ekran, etkinlestirilmigse sonuglari gdsterir. Once
Sonucu mmHg  mmHg olarak KB gésterilir ve sonrasinda dakikada atim olarak KH gelir.

CKB CKB ACIK  CKB 6l¢lim islevinin uygun sekilde calistigina isaret eder. Bu sadece galismanin ilk 30
Saat ) Programlanmis bir AKB galismasinin devam etmekte oldugu anlamina gelir.

Glnes o3 Monitériin calismanin UYANIK programina gore olgimleri topladigi anlamina gelir.

Ay D Monitoriin galigmanin UYKUDA programina goére dlglimleri topladigi anlamina gelir.

Pil Diisiik pil voltajina isaret eder; PILLERIN DEGISTIRILMESI| GEREKIR.

Yazicl (=, Bellekteki ol¢lim sayisina isaret eder.

5. Oscar 2 Sisteminin Kurulmasi

Oscar 2 Sisteminin kurulmasi Oscar 2'nin giictinlin agiimasi, AccuWin Pro™ 4'lin bir kisisel bilgisayara (PC) yiiklenmesi
ve Oscar 2'nin PC'ye baglanmasini igerir.

Oscar 2 AKBM sistemi baslamak icin gereksinim duyacaginiz her seyle birlikte gelir. Tim icerik icin bakiniz Uriin ve
Aksesuarlar.

Oscar 2 Giiciinii Kullanim igin A¢gma

Monitor arkasinda bulunan yuvaya iki (2) AA pil yerlestirin. Yuva, pillerin yerlestirilecedi oryantasyonu gosterir. Piller
uygun sekilde yiiklendiginde monitor ekrani sunlari gosterecektir:

1. Giderek artan tireler

2. Monitoriin yazilim ve givenlik versiyonu

3. Pil voltaji ve sonrasinda (¢ kisa sesli bip

80-0062-12-MO-RevA 2017-08-10 SunTech Oscar 2 Kullanici Kilavuzu | 13



4. Bellekteki KB 6lgiimi sayisindan sonra bir uzun sesli bip gelir.
5. Yanip sénen zaman

Monitor artik kullanilmaya hazirdir.

NOT: Pillerin dogru polariteyle yerlestirildiginden emin olun. Uygun olmayan yerlestirme monitériin ¢alismasini énler.
Oscar kullanimi i¢in programlama, gizelge olugturma ve geri alma dahil olmak (izere piller her zaman gereklidir.

&DIKKAT: Pilleri cihaz uzun siireler kullaniimadidinda, olasi pil sizmasi ve (riin hasarini énlemek igin ¢ikarin.

AccuWin Pro™ 4 Yiikleme

PC Sistem Gereklilikleri

e  Windows 8.1, 7 (32 veya 64 bit) veya XP

e  SVGA veya uyumlu ekran adapt6ri ve monitori. Minimum 1280 x 1024 6nerilen ¢oziindrliik
e  Bir kullanilabilir USB portu

e Minimum 4 GB RAM

e  Minimum 30 GB, disk alani hasta veri tabani igin

NOT: Standart AccuWin Pro™ Pro 4 yiikleme bir sunucu lisansini desteklemez. Bir ag sisteminde ¢ok sayida kullaniciyi
desteklemek istiyorsaniz bu 6zel bir yiikleme gerektirecektir. Liitfen yardim i¢in www.suntechmed.com adresini ziyaret
edin veya SunTech Medical miisteri hizmetleriyle irtibat kurun.

NOT: AccuWinPro™4 programini bilgisayara USB kablosunu baglamadan énce yiikleyin.

Oscar 2 cihazini kaydetmek igin www.suntechmed.com/software adresine gidin. Kayit sonrasinda AccuWin Pro™ 4
icin ylikleme dosyasini personel bilgisayariniza (PC) indirin. Yiikleme, Oscar 2 Model 250 ile kullanilmak tizere gerekli
yazilimi icerir. indirme tamamlandiktan sonra yiikleme dosyasini PC'nizde calistirin. internet erigiminiz yoksa liitfen
yardim igin SunTech Medical miisteri hizmetleriyle irtibat kurun. AccuWin Pro™ 4 yiikledikten sonra Oscar 2'yi
bilgisayara baglayin.

1. Oscar 2 USB kablosunu AKB monitoriiniin en altindaki mikro USB konektoriine baglayin (Sekil 1: kisim a).
2. Kablonun USB ucunu PC'nizdeki USB portuna baglayin (Sekil 1: kisim b).

T

Sekil 1: Oscar 2'yi bir PC'ye baglama

A UYARI: Cihazi EN60601-1 karsilamayan ekipmana baglamayin. Cihaz bir hastaya baglandidinda cihazin iletisim
portu sadece EN606017-1 standardini kargilayan ekipmana baglanmalidir.

NOT: PC kapali oldugunda kablo bagli birakilabilir.
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Oscar 2 ile iletisim Kurma

Bir ambulatuar kan basinci (AKB) calismasini bagariyla tamamlamak igin: Once Oscar 2 AKB monitériinii PC'ye
baglayin ve sonra ¢alismayi PC'nizde indirilmis SunTech uygulamasinda programlayin. Hasta geri geldiginde toplanmig
verileri geri almak igin yine bilgisayarinizdaki SunTech uygulamasini kullanacaksiniz.

Kablosuz iletigimler

Oscar 2, kablosuz ev agi cihazlari, cep telefonlari ve diger uygun cihazlarla iletisimi mimkiin kilan istege bagl bir
Bluetooth™ modiiluiyle donatilabilir. Bu cihazlarin nasil baglanacaginin ayrintilari igin litfen yetkili SunTech Medical
servis temsilcinizle irtibat kurun.

True24 Mobil Uygulama
True24™ AKBM Hasta Giinligi mobil uygulamasi doktor tarafinda yazilmis AKBM = saonu

¢alismasi sirasinda SunTech Medical Oscar 2™ ambulatuar kan basinci monitoriiyle comned;jo O]
galismak Uzere tasarlanmistir.

Her giindiiz uyanik kan basinci 6l¢iimi sonrasinda True24™ mobil uygulamasi hastanin KB
Ol¢iimi alinirken aktiviteleri, postiirii veya yasanan herhangi bir belirti konusunda bilgi
girmesi komutunu verir. Gunliik bilgileri klinisyene ambulatuar kan basinci ¢alisma verilerini
anlama ve hipertansiyon tedavisiyle ilgili kararlar verme konusunda yardimci olabilir.

True24 Mobil Uygulamasi sadece Apple iOS platformunda calisir ve hastanin telefonuna
doktor tarafindan iTunes App Store'da 'True24’ ile aranarak indirilmelidir.

Mobil uygulama indirildikten sonra doktor asagidakileri yapmayi 6grenmek icin uygulamada
bulunan egitim bilgilerine erisebilir.

e Telefonu Oscar 2'ye baglama

e  True24 Ana Sayfa Ekranini kullanma
e  True24 Gunlik Girdilerini kullanma
e Hastayi Uyku icin hazirlama

e Basarili bir Calisma icin Oneriler

e Oscar 2'yi Kullanma

Sekil 2: Belirtilen diigmelere basin

Eslestirme Siireci
True24 Uygulamasi Apple App Store'dan indirildikten sonra uygulamayi baslatin ve uygun eslestirme yapmak igin
asagidaki talimati izleyin.

Oscar2'de Bluetooth Eslestirme moduna girmek igin:

1. Sekil 2'de gosterilen iki diigmeye 5 uzun bipli patern duyuluncaya ve LCD ekrani "bt Pr" gdsterinceye kadar ayni
anda basin.

2. Bluetooth konak ile basarili eslestirme sonrasinda Oscar 2 tek bir uzun bip sesi gikarir ve LCD ekran kisa siire “bt
con” gosterir. Oscar 2 eslestirme modundan ¢ikar ve eslestirilmis Bluetooth konaga baglanir.

3. Oscar 2 yaklagik 3 dakika boyunca eslestirme modunda kalir.
e Konak 3 dakikanin sonunda eslestiriimezse Oscar 2 siireci durdurur ve eslestirme modundan ¢ikar.
e  Eslestirme siireci yukaridaki adim 1 kullanilarak tekrar baslatilabilir.

(Doktorun bu sonraki adim dahil uygulamanin uygun kullanimi konusunda kullaniciyi egitmesi gerekir.)

Mobil True 24 uygulamasini kullanirken eder uygulama bir KB 6lgimi tamamlandiktan sonra kullaniciya bunu
gunlige girmesi komutunu vermezse kullanicinin True24 Mobil Uygulamasindaki talimati kullanarak eglestirmeyi
kontrol etmesi onerilir.
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True24 mobil uygulamasinin, doz gizelgesini olumsuz etkilemesi nedeniyle bir doz dizisi sirasinda kullaniimamasi
onerilir.

AccuWin Pro 4'te Oturum A¢gma

AccuWin Pro™ 4 yoneticiniz oturum agma giivenligini etkinlestirirse AccuWin Pro™ 4 agarken gegerli bir kullanici adi ve
sifre girmeniz veya mevcut kullaniciyr degistirmeniz gerekir. Daha fazla bilgi i¢in Yonetici Araclar kismina bakiniz.
Oturum agma giivenligi etkinlestirilmemigse oturum agma gerekmez.

NOT: AccuWin Pro™ 4 yéneticisi AccuWin Pro™ 4'i belirli bir siire inaktif kaldiktan sonra kullanicinin oturumunu otomatik
olarak kapatmak (izere programlayabilir. Oturumunuz kapanirsa tekrar oturum agmaniz gerekir.

Oturum agmak igin gegerli bir kullanici adi ve sifre girin ve sonra OK kismina tiklayin.

Sifrenizi Degistirme
Mevcut sifrenizi biliyorsaniz degistirebilirsiniz. ik kez oturum agiyorsaniz size tahsis edilen varsayilan sifreyi
degistirmeniz gerekir. Sifreyi degistirebilmenizden dnce adinizla oturum agmalisiniz.

Sifrenizi degistirmek igin:

Yapilandir meniisiinden Yonetici Araglari kismini segin.

Sifre Degistir segin.

Mevcut sifrenizi girin.

Yeni sifrenizi girin. Alfanimerik olabilir ve en az 6 karakterli olmalidir.
Yeni sifrenizi dogrulamak igin tekrar girin.

OK kismina tiklayin.

S

NOT: Sifrenizi unutursaniz AccuWin Pro™ 4 yéneticisinden sifirlamasini istemelisiniz.

Mevcut Kullaniciyr Degistirme

Mevcut kullaniciyr deg@istirmek igin:

Yapilandir menisiinden Yonetici Araclari kismini segin.
Kullanici Degistir kismina tiklayin.

Gegerli bir kullanici adi girin.

Gegerli bir sifre girin.

Oturum Ag kismina tiklayin.

a N =

6.AccuWin Pro™ 4 Yerlesimi

AccuWin Pro™ 4 size AKB monitoriini istediginiz gibi programlama esnekligini ve 6nemli test verilerini basit bir sekilde
toplayip geri alma imkanini verir. Arag¢ gubugu sik kullanilan iglevlere kolay ve tek tiklamayla erigim saglar. Menii
¢ubugu yazihmin tiim iglevlerine erismenizi miimkin kilar.

Arag¢ Cubugu Diigmeleri

Program: Program Monitorii penceresini acar

Geri Al: Monitorden verilerin geri alinmasini baslatir

KB Verileri: AKB Calismasini Ag - Hasta Se¢ penceresini agar

Baski On izleme: Agik AKB galismasi igin bir raporun &n izlemesini verir
Yazdir: Agik AKB galismasi igin bir rapor yazdinr
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Sayfa Yazdir: Gosterilen verilerin rapor sayfasini yazdirir

PDF: Acik AKB ¢alismasi igin raporu PDF formatinda kaydeder

Ayarlar: Yapilandirma segenekleri penceresini agar
Yardim: Cevrim ici yardim penceresini agar
Cik: AccuWin Pro™ 4'i kapatir

Diller : Kullanicinin programi 8 farkli dilde galistirmasini miimkiin kilar

7.Bir Ambulatuar Kan Basinci Caligmasi Yapma

Oscar 2'yi bir AKB Galigmasi i¢in Programlama

Monitori bir AKB galismasi i¢in hazirlamak monitére
programlanacak ¢aligsma parametrelerinizi ayarlamak

Program monitor

Template:

Gzere bir ekran formunun doldurulmasini gerektirir.
Formu doldurmak igin bir sablon da kullanabilirsiniz.
Sablonlar tutarli programlamayi ve belirli protokollere
uymayi saglar. AccuWin Pro™ 4 varsayilan sablonlar
saglar veya kendinizinkileri olusturabilirsiniz. Ayrica
bakiniz Varsayilan Sablonlar.

Monitorii programlamak igin:

1. Monitor menusiinden, Galisma programla secin.
Alternatif olarak ara¢ gubugundaki Program
digmesine tiklayin.

2. Formda istenen parametre ayarlarini girin (Sekil 3).

Standard | Advanced

Patient

Patient D™

Last Name *

First Name Middle Name

(Bakiniz Parametre ayarlari.)

Select/ Create Patient I
Schedule
Period Hour Brachial BP Interval ~ Central BP Interval LELn
Awake time: |00 ~ | [30mins ~| 30 mins -| 1&@“{,
Asleep time: 2230 - | |45 mins - | |45 mins -| ]
Add special period |

-
SphygmnCore @D  StortstudyinS minutes @0 Quality Control (0
AtCor Medical

3. Oscar 2'de SphygmoCor Technology varsa CKB

Program I Upentemp\atel Savetemp\atel Cancel | Help |

verilerinin istenip istenmemesine bagli olarak
SphygmoCor acilabilir veya kapatilabilir.

3. Asagidakilerden birine tiklayin:
e  Oscar 2'ye bilgileri aktarmak igin Program.
Bir gosterge cubugu ilerlemeyi gosterir ve
programlama basariyla tamamlandiginda kapanir.
e Diyalog kutusunu kapatmak igin iptal.

e  Cevrim ici yardimi baslatmak igin Yardim.

Bir galismayi yapmadan once hasta ayrintilarini

olusturmak igin:

1. Program Monitori penceresinde Hasta Seg/Olustur,
Sonraki diigmesine tiklayin ve Yeni Hasta Olustur
kismina tiklayin.

2. Hasta Bilgisi (Sekil 4) seklinde yeni bir pencere belirir.
Hasta bilgilerini girin.
3. Buprogramlanmis galigmada kullaniimak {izere hasta

bilgilerini kaydetmek i¢in OK kismina tiklayin. Diyalog
kutusunu kapatmak igin iptal kismina tiklayin.
Not: Bir Hasta Kimligi numarasi ve soyadi harfi yeni bir hasta
olusturmak icin gereklidir.
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Sekil 3 : Oscar 2'yi Programlama
(Standart Sekme)

Patient Information

Patient ID *

Last Name *

Gender

Date
11172017

First Name Middle Name

[@;. Female () Male () Prefernotto say

Date of Birth

Select 2 date [75]

Address Line 1
Address Line 2
Address Line 3
City

Postal Code
Group

Insurance Id

L @ 7

Height Weight

State Country

Phone 1 Phone 2

Race

Insurance Status

Last Name

preting Physician

First Name Middle Name |

Referring Physician
F_ast Name

First Name Middle Name |

Reason for Test

ok I Cancel |

Sekil 4 : Oscar 2'yi Programlama (Hasta Bilgisi Penceresi)
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Olgiim donemleri eklemek igin:

Baska Ekle icin kutuyu tiklayin.

Asagdi acilir menilerden bir baglama zamani, bir bitme zamani ve araliklar segin ve sonra Ekle kismina tiklayin. Yirmi
dort (24) adede kadar ek zaman donemi ekleyebilirsiniz. Bir dilim grafigi ¢aligma igin olusturulan ek donemleri gosterir.
Sonuncuyu Gikar kismina tiklanmasi listeden 6nceki zaman donemini siler.

Monitorii bir sablon kullanarak programlamak igin:
1. Acik Program Monitorl penceresinden Program Monitorii penceresinin altindaki Sablonu Ag diigmesine tiklayin.
2. Mevcut Sablonlar diyalog kutusundan (Sekil 5) sablon adini segin ve sonra Ag kismina tiklayin. Form, sablonun
ayarlariyla otomatik olarak dolar.
3. Asagidakilerden birine tiklayin:
e  Oscar 2'ye bilgileri aktarmak igin Program. Bir gosterge gubugu ilerlemeyi gosterir ve programlama basariyla
tamamlandiginda kapanir.
e Diyalog kutusunu kapatmak igin iptal.

Available Templates

e  Cevrim ici yardimi baslatmak igin Yardim. §§.'¢f;t_i_.temp!ate to replace your current program settings.
| Uertau
jStandard ABPM
Bir sablon olusturmak igin: | Standard ABPM w/CBP

1. Acgik Program Monitorii penceresinde forma istenen parametre
ayarlarini girin. Bakiniz Parametre ayarlari.

2. Program Monitorii penceresinin altindaki Sablonu Kaydet
digmesine tiklayin.

3. Sablon Adi Tahsis Et diyalog kutusunda sablon igin bir isim girin
ve Kaydet kismina tiklayin.

Open Delete Cancel

Sekil 5: Mevcut Sablonlar Penceresi
Bir sablonu agmak igin:
1.  Agik Program Monitorii penceresinden Program Monitorl penceresinin altindaki Sablonu A¢ digmesine tiklayin.
2. Mevcut Sablonlar diyalog kutusundan sablon adini segin ve sonra A¢ kismina tiklayin.
3. Sablon bilgisi Program Monitorii penceresinde karsilik gelen bilgileri otomatik olarak dolduracaktir.

Bir sablonu silmek igin:

1. Acik Program Monitorl penceresinden Program Monitorii penceresinin altindaki Sablonu Ag diigmesine tiklayin.
2. Mevcut Sablonlar diyalog kutusundan sablon adini segin ve sonra Sil kismina tiklayin.

3. Komut gelince silmeyi dogrulamak igin Evet kismina tiklayin.

Bir sablonu e-posta ile gondermek igin:

1. Dosya menisiinden E-posta>Programlama Sablonu kismini segin.

2. Programlama Sablonlari penceresi agilir. E-posta ile gondermek istediginiz sablonu/sablonlari segin ve OK kismina
tiklayin.

3. E-posta diyalog kutusu belirir. Alici e-posta adresini/adreslerini, mesajiniz i¢in bir konu ve mesajinizi girin.

4. Dosyalarn e-posta ile gondermek i¢in Gonder kismina tiklayin. E-posta ile gondermek istediginiz dosyalari
degistirmek icin Ekle kismina tiklayin. E-posta ayarlarini yapilandirmak igin Yapilandir kismina tiklayin.

Parametre Ayarlari
Parametreler su sekilde ayarlanabilir:

Standart Sekme
Hasta adi, Hasta Verileri bildirme ve referans olarak kullanma igin hasta adi (isim, ikinci isim, soyadi) ve hasta
Kimligi kimligini girin.
Olgiilen kol Sol veya Sag girin ve gecerliyse Dominant isaretleyin.
GCalisma yeri 12 adede kadar sayisal karakter girin.
numarasi
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Galisma numarasi

Hasta Bilgisi

Donem:

GCalismayi 5 dakika
icinde baslat:

Gelismis Sekme

Maks Basing

Araliklar
Olciimler arasinda

minimum zaman (dk)

Tekrar deneme
girisimleri

Elle 6lglimler

Tip

Sesli ikazlar

Olay isaretleme

Gece/glindiiz
diigmesi

12 adede kadar alfaniimerik karakter girin.

Hasta Bilgisi penceresini agmak igin tiklayin. AKB ¢alismasini yapmadan 6nce tim hasta
bilgilerini girmek icin bu pencereyi kullanin.

Monitoriin ne siklikla ve nasil 6lgiim aldigini belirler. Uyanik zaman ve Uykuda zaman igin bu
dénemlerin baglama zamanini belirlemek lizere Saat agadi acilir menisiinden segim yapin.
Brakiyal KB Araligi ve Santral KB Araligi asadi acilir meniileri i¢in Ol¢limler arasinda istenen
araligi segin (5, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 90 veya 120 dakika). Lutfen Santral KB Araliklari icin
kullanilabilir segenegin ancak segilen Brakiyal KB Araliginin katlari olacagina dikkat edin.

isaretlemek calismanin programlamadan sonra otomatik olarak baslamasi anlamina gelir;
isaretlememek ¢alismanin monitoriin giicli ACIK oldugunda Baslat/Durdur diigmesine ilk
basilmasiyla baglamasi anlamina gelir.

Monitor igin maksimum sisirme basincini belirler (segenekler 160 ile 280 mmHg arasinda).
Onerilen ayar beklenen en yiiksek sistolik KB'nin 30 mmHg iizeridir.

NOT: AKB monitérii her élciimde maks. basinca sismez; bunun yerine énceki sistolik 6l¢timiin
30 mmHg Uzerine siser.

Aralik tipini ayarlayin. Araliklari tam zamanlara ayarlamak icin Sabit secin. Secilen araliklar
etrafinda +/- 5 dakika igin Standart segcin.

Olciimler arasinda minimum gegen zaman uzunlugunu ayarlamayi mimkiin kilar. Girilen
dakika sayisi en kisa segilen brakiyal KB araligindan kii¢iik olmahdir.

Aclk oldugunda monitor baslangigta basarisiz bir 6lglim igin tekrar girisimde bulunur.

Acik oldugunda hastanin Baglat/Durdur diigmesini kullanarak planlanmis program disinda
Olciimler almasina izin verir.

Elle dlgimler devre disi/kapali ise, Calismayi 5 dakika iginde baslat MUTLAKA etkin/acik
olmaldir

Calismayi 5 dakika iginde baslat etkinlestirilmis/acik ise kullanici elle dlgtimleri
etkinlestirme/agma veya devre disi birakma/kapatma secebilir.

NOT: Elle Olgiimler ¢alismanin ilk 30 dakikasinda daima ACIK durumdadir.

Hastanin alabilecegi elle 6l¢iim tipini segin: Sadece Brakiyal KB veya Brakiyal KB ve Santral
KB.

Aclk oldugunda sadece uyanik donemde her 6lgiimiin baslangici ve bitisinde ikaz sesleri
duyulur.

Etkinlestirildiginde hastanin ¢alisma sirasinda 30 adede kadar olayi isaretlemesini mimkiin
kilar.
NOT: Olay saretleme aciksa, Doz Yanit Dizileri kullanilamaz.

Acik oldugunda monitérde Gece/Gundiiz digmesi hastanin giinliik gizelgesine gore Uyanik
ve Uykuda donemleri baglatmasini mimkin kilar. Bir donem, programlanmis donemin
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Sonuglari goster

Not 1, Not 2

Zaman dilimi farki

Doz Yanit Dizileri

Kalite Kontrol Sekmesi

QC Gozden Gegirme
D6énemi:

Minimum Olgiim
Gereklilikleri:

baslamasindan dort saate kadar 6nce baslatilabilir.

Acik oldugunda hastanin bir lgimden hemen sonra sonuglari gérmesini mimkiin kilar.
NOT: Sonuglarn Goster ¢alismanin ilk 30 dakikasinda daima agik durumdadir. Sadece brakiyal
KB sonuglari gosterilecektir.

20 adede kadar alfaniimerik karakter girin.

Monitoriin saatini kendi zaman diliminize gore hastanin oldugu zaman dilimi igin ayarlayin.
(PC Zamani ve Monitor Zamani alanlar otomatik olarak doldurulur.)

Dort adede kadar doz yanit dizisi igin siireyi, brakiyal KB araligini ve CKB araligini belirtin. Bu
diziler bir ilag dozu uygulanirken KB izlemek i¢in faydalidir. Bir dizi, hasta Olay diigmesine
basinca baslar. Alanlari silmek igin Sifirla kismina tiklayin.

Doz dizisi basladiktan sonra doz diigmesine G sadece sonraki diziyi baslatmak tizere
basiimalidir. Elle 6lgimler doz yanit analizine dahil edilmez.

NOT: Olay isaretleme agiksa, Doz Yanit Dizileri kullanilamaz.

Galisma programi igin bir kalite kontrol gézden gegirme donemi baglama ve bitme
zamanlarini segin.

Tanimlanmig QC déneminde yakalanan planlanmis dl¢iimlerin minimum ylzde gerekliliklerini
girin.

Tanimlanmis QC dénemi boyunca saat basina yakalanan minimum &lgiim sayisi (sifir ile 12
arasinda).

Tum galisma igin 6lglimleri tutmak lizere minimum saat sayisi.

NOT: Kalite Kontrol sekmesine erismek icin 6nce Program Monitori penceresinin alt
kismindaki "Kalite Kontrol" kadranini agik duruma getirmelisiniz.

Bir Hastaya Oscar 2 ve SunTech AKBM Kafinin Takilmasi
Oscar 2'yi AccuWin Pro™ 4 kullanarak basariyla programladiktan sonra hastaya monitorii ve kan basinci kafini
yerlestirmeye baslayabilirsiniz. Kaflar herhangi bir kolda kullanilabilir.

1. Uygun kaf biiyiikliigiinii segin

Hastaniz i¢in dogru kaf biyikligini belirlemek (izere kafi, kolu kilif icinden kaydirmadan hastanin ist kolu etrafina
sarin. Kol gevresinin kaf aralidi iginde oldugunu kontrol etmek lizere kaf igin kismindaki renk kodlu RANGE (ARALIK)
gdstergesini ve koyu renk INDEX (INDEKS) isaretini kontrol edin. Kol aralik dahilindeyse bu kaf biiyiikliigii hastaniz igin
dogrudur. isaretleyici RANGE (ARALIK) gostergesi disindaysa renkle belirtildigi sekilde yeni bir kaf secin.

ADIKKAT: Yanlig kaf blyiikliigd kullanmak hatali ve yaniltici kan basinci 6lgiimlerine yol agabilir.

2. SunTech AKBM kafini uygulama

SunTech AKBM kafini uygulamak igin kilifi hastanin kolundan yukar kaydirirken renk biyiikligi gostergesinin kafin Gist
kisminda olmasini saglamak yeterlidir. Kaf, omuz ile dirsek arasinda yar mesafede olmalidir. ARTERY (ARTER)
gostergesinin hastanin brakiyal arteri izerinde, biseps ve triseps kaslarinin arasinda oldugundan emin olun. Kafi
hastanin ist kolu etrafina sikica sarin.
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Sekil 6: SunTech AKBM Kafi Uygulama Talimati

3. Hortumlari takin
Kaftan ve monitdrden hortumlan baglantilan birbirine bir tiklama duyuncaya kadar biikme yoluyla iterek takin. Hortumu
hastanin omzu iizerinden, boyun arkasindan ve viicudun karsi tarafina dogru gegirin.

4. Hastaya takin
Oscar 2'yi ekran pencereden goziikecek sekilde torbasina yerlestirin. Torbayi hastaya kemeri kullanarak takin (Sekil 7).

¢ | £ ; . :
Sekil 7: AKBM Kafini Hastaya Yerlestirme

Hastayi Hazirlama ve Egitme

Bir osilometrik NiKB cihazi ile kan basinci élciimleri alirken dogru sonuglar saglamak igin uygun iglemleri izlemek
onemlidir. Hastanizi bir AKB ¢alismasina hazirlamak basaril bir test yapilmasi igin en 6nemli adimdir. Asagidaki
talimati hastanizla gozden gegirin.

e Olgiimler sirasinda kaf basinci artinca hasta asiri hareketten kaginmalidir. Kafin bulundugu kolu gevsekge yaniniza
dogru, viicuttan biraz uzakta, kaf ortasi kalp seviyesinde olacak sekilde birakin. Kafli kolun kaslarini kasmaktan
veya el ve parmaklarini hareket ettirmekten kaginin.

¢ Hasta devam etmekte olan bir 6lglimii Baslat/Durdur diimesine basarak durdurabilir.

e Elle Olciimler ayar agiksa hasta bir 6lglimii Baslat/Durdur diigmesine basarak istedigi zaman baslatabilir.

e  Kaf, KB olgiimleri arasinda gikarilmamaldir.

e Uyumadan once, hasta hortumun biikili olmadigindan ve olmayacagdindan emin olmalidir.

e  Calisma sirasinda piller veri kaybedilmeden ve monitoriin programi kesilmeden degistirilebilir. Alternatif olarak
monitor, verilerini kaybetmeden kapatilabilir.

e Hastaya hasta giinligiiniin ne zaman ve nasil doldurulacagi konusunda talimat verin.

e Doz Yantt Dizileri ayarlanmigsa hastaya bir diziyi ne zaman ve nasil basglatacagi konusunda talimat verin. Bluetooth
eslestirme ilk dizinin baglamasindan 6nce yapiimalidir.

e Gece/Gundlz digmesi agiksa hastaya giindiiz ve gece modlarinin nasil ayarlanacagi konusunda talimat verin.

e Olay isaretleri agiksa hastaya bir olaylari ne zaman ve nasil isaretleyecegi konusunda talimat verin.

e Hastanin monit6riin bakimini nasil yapacagini bildiginden emin olun. Monitori kuru tutun ve distirmeyin.

e Monitdr veya kaf asir agriya veya normalde kan basinci élgiimdiyle iliskili olmayan agriya neden olursa hasta kafi
ctkarmali ve monit6ri kapatmalidir.
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e Hasta KB olglimleri sirasinda konugsmamalidir. Hasta oturuyor, ayakta veya uzanmis durumda olmaldir.
Oturuyorsa, hasta bacak bacak Uistiine atmamali, ayaklan diiz bir sekilde zemin (izerinde olmali ve sirti ve
kollari destekli olmalidir.

Calismayi Baglatma

Hasta, monitor ve kafla ayrilmadan 6nce monitériin dogru ¢alistigini dogrulayin. Uygun monitor calismasini
dogrulamak tizere monitériin agik oldugundan emin olun ve Baslat/Durdur diigmesine basarak bir KB 6l¢iimii baglatin.
Kaf siser ve brakiyal KB dlglimiini tamamlar. CKB 6l¢iimi programlandiysa kaf tamamen sénmeden énce monitor
kaftaki basinci CKB degerlerini elde etmek igin gerekli dalgaformu verilerini yakalamak iizere on saniye boyunca tutar.
Kaf sonra tamamen sondiiriiliir. Oscar 2 lizerinde ¢alismanin ilerledigini belirtecek sekilde saat simgesi gorilmelidir.

Problem olusursa sistemin kurulumu ve yerlestirilmesini gézden gegirin.

Her ¢alisma igin pilleri (2 AA) yeni alkali pillerle degistirin. Bunu yapmamak 24 saatlik galismalarin tamamlanmamasina
neden olabilir.

Bir olay1 kaydetmek igin:

Olay diigmesine basin. G

Monitor dogrulama igin uzun sesli bir bip sesi verir ve ekranda "rcd : 01" belirir (Sonraki kayitlar 02, 03 vs. kullanir).
Monitor sonra 30 adede kadar olay kaydedebilir. Hasta 30'dan fazla olay kaydetmeye calisirsa monitor dort kez bip sesi
cikarir ve ekranda "No rcd" belirir.

Not: Olay Isaretleri etkinlestirilmisse, Doz Yaniti 6zelligi devre digi olacaktir.
Bir doz yanit dizisini baglatmak igin:

Olay diigmesine basin. G

Monitor, dogrulama igin bir bip sesi ¢ikarir ve dizideki ilk 6lclimi baslatir. Olay diigmesi dizideki tim 6l¢limler
tamamlanincaya kadar devre digi birakilr.

Not: Doz Yaniti etkinlestirilmigse, Olay isaretleri 6zelligi devre disi olacaktir.

Giindiiz (Uyanik) veya gece (Uykuda) modunu elle kurmak igin:
3
Gece/Giindiiz digmesine basin. ¢
Monitor bip sesi gikarir ve gectigi moda bagl olarak giines veya ay simgesini gosterir.

Gece moduna gegiliyorsa monitor bir ay simgesi gosterir.
Giindiiz moduna gegiliyorsa monitor bir glines simgesi gosterir.

Calismayi Bitirme
Galismayi hasta geri gelmeden 6nce bitirmek istiyorsaniz hastadan monit6rii Baglat/Durdur diigmesini beg (5) saniye

boyunca basili tutarak kapatmasini isteyin. Oscar 2 bes (5) kez bip sesi gikarir ve ekran kapanir.

Hasta geri geldiginde kaf, monit6r ve kemeri ¢ikarin ve yakalanmis verileri gdzden gegirmek igin AccuWin Pro™ 4'e
indirin.
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]
8.Kan Basinci Verileri Hakkinda Notlar

Herhangi bir kan basinci 6l¢limii 6lgiim yeri, hastanin pozisyonu, hareket veya hastanin fizyolojik durumundan
etkilenebilir. Cihaz performansini ve/veya kan basinci 6lgimiini etkileyen gevresel veya operasyonel faktérler atriyal
veya ventrikiiler prematiire atimlar veya atriyal fibrilasyon gibi sik gorilen aritmiler, arteriyel skleroz, zayif perfiizyon,
diyabet, yas, hamilelik, preeklampsi, bobrek hastaliklari, hasta hareketi, titreme ve ligliyerek titremedir

AKB Monitoriinden Verilerin Geri Alinmasi

Verileri geri almak igin:

1. Oscar 2'Yyi bilgisayara baglayin.

2. AccuWin Pro™ 4'te Geri Al ara¢ gubugu diigmesine tiklayin veya Monitor meniisiinden Verileri Geri Al kismini
secin. Ekrandaki diyalog kutusu veriler aktarilirken ilerlemeyi gosterir. Tamamlandiktan sonra, bir diyalog
kutusu hasta ayrintilarinin dogrulanmasi igin belirir.

3. Diyalog kutusunda sunlardan birini yapin:

1. Hayir kismina tiklayin. Mevcut hasta dosyalarinin bir listesi belirir. Geri alinmis verileri kaydetmek igin
hasta dosyasini segin.
2. Evet kismina tiklayin. Hasta bilgileri diyalog kutusu belirir. Hasta bilgilerini veri alanlarina girin

4. Verileri kaydetmek igin OK kismina tiklayin.

Uyanik ve Uykuda zamanlarini ayarlamak igin ikaz belirirse tercihinize gore Evet veya Hayir kismina tiklayin.
6. Calisma, kalite kontrol ayarlari igeriyorsa sonuglari beliren Kalite Kontrol Sonuglar diyalog kutusunda gézden
gegcirin ve sonra Kapat kismina tiklayin.

o

NOT: Sonuglarda yesil bir onay isareti galismanin bu gerekliligi karsiladigina isaret eder. Kirmizi bir x ¢alismanin bu
gerekliligi karsilamadigina isaret eder.

KB dosyasi artik otomatik olarak agilir ve hastanin KB verileri AccuWin Pro™ 4 hasta veri tabanina kaydedilir.

&DIKKAT: Monitérden verileri geri almazsaniz bu veriler monitdrii sonraki ¢alisma icin programladiginizda
kaybedilecektir.

]
9.Bir AKB Calismasini Gozden Gegirme ve Duzenleme

Bir Hasta Dosyasini A¢gma
AccuWin Pro™ 4 veriler alindiktan hemen sonra bir hasta dosyasini otomatik olarak acar.

1. Dosya meniisiinden Ag segin. Alternatif olarak, ara¢ gubugundan KB Verileri diigmesine tiklayin.

2. AKB Galismasini Ag - Hasta Seg diyalog kutusu belirip agmak istediginiz hasta dosyasini segmenizi mimkdin kilar.

KB verilerini geri almak istediginiz hastayi, hastanin adina tiklayarak segin.

OK kismina tiklayin.

4. Hastanin birden fazla AKB galismasi varsa Tarih Seg¢ seklinde ikinci bir diyalog kutusu agilir. Bir galisma tarihi
segin ve OK kismina tiklayin. Hastanin verileri goriintii alaninda belirir. Artik KB galismasini gozden gegirebilir veya
raporu yazdirabilirsiniz.

w

Hasta dosyasindaki her galigsma uygulamanin alt kismindaki sekmelerle erisilen goriintiilerde gosterilen veriler igerir.
Goriuntiinlin Gst kismina dogru bulunan galisma bilgileri gubugu hasta adini, hasta kimligini, hasta yasini (galisma
zamaninda) ve gosterilen dosya igin galigma tarihini tanimlar.
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Sekmeler ve igerikleri

e  AKB Verileri: Monitor ve ilgili grafiklerden AKB 6lgim verileri.

e Hasta Bilgisi: Hasta ad, kimlik, irtibat bilgileri ve fiziksel tanim.

e  Doktor Bilgisi: Hasta ge¢misi, klinik bilgi ve yorum.

o statistikler: AKB galismasinin istatistiksel analizi.

o Doz Yanit istatistikleri: Doz yanit dizileri igin istatistiksel analizler.

e  Zaman Kesiti istatistikleri: Kullanici tarafindan tanimlanmis belirli zaman pencerelerinin istatistiksel analizi.
e  Saatlik Ortalamalar: Calisma karsilastirmasi dahil AKB galisma verilerinin analizi.

e  Ozet: Yorumlayici 6zet ayarlari ve mevcut galisma igin sonuglar.

Bir Ambulatuar Kan Basinci Caligmasini Goriintiileme

AKB Verileri sekmesinin ist kisminda bir tablo ¢alisma sirasinda dlgiilen veya 6lgiilmeye ¢alisilan her KB dlgimiiniin
sonucunu verir. Tablo ayrica hastanin kaydettigi olaylar ve doz yanit dizilerini igerir. Tabloda sadece bu olaylar
gdstermek icin Goster asadi acilir meniisiinden Sadece Olaylar segin. Olaylar ve Olgiimler tiim kayitlar gésterir.

Tablo altinda KB verilerinin farkli grafik sunumlarinin bulundugu ti¢ sekme vardir: Genel Bakis Grafigi, Santral KB Verileri
veya AASI Grafigi.

Overview Graph 1 Central BP Data ] AASI Graph ]
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Sekil 8: AKB Veri Grafigi, Esik sekmesi

Veri tablosunun biiyiikliigiinii ayarlamak igin:
1. Fare imlecini tablonun alt siniri Gizerinde konumlandirin.
2. imleg gift oka ddniistiigiinde asagi veya yukan siiriikleyin.

Genel Bakis Grafigi
Dikey eksenin dlgegi kan basinci (mmHg) ve kalp hizini (atim/dk) temsil eder. Yatay eksen saat olarak siireyi gosterir.
Herhangi bir nokta, 6lglim veya olaya grafikte tiklamak tabloda karsilik gelen sirayi vurgular.

Grafigin saginda li¢ sekme vardir: Esik, Zaman Kesiti ve Sekil Yazisi. Esik sekmesi kullanicinin grafikteki Esik ayarlarini
degistirmesini mimkin kilar. Zaman Kesiti sekmesi kullanicilarin istatistiksel analiz yapmak igin belirli zaman
pencerelerini tanimlamasini mimkin kilar. Sekil Yazisi sekmesi Genel Bakig Grafigi igin renklerin yapilandirma
aynintilarini saglar.

Grafikteki golgeli alanlar galismanin belirli donemlerini gosterir. Varsayilan renkler (bakiniz Ekran Ayarlar) ve tanimlari
sOyledir:

e Mavi golgeli: Calismanin uykuda zamanina isaret eder.

e  Sari golgeli: Calismanin ilk saatinde olan beyaz gomlek donemine isaret eder (sadece etkinlestirilmigse belirir).

e Acik yesil golgeli: Bir doz yanit donemine isaret eder (sadece programlanmissa belirir).
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¢  Acik deniz mavisi golgeli: Sabah Yiikselmesini hesaplamak igin kullanilan dénemlere isaret eder (sadece
etkinlestirilmigse belirir).

Santral KB Verileri

Santral KB Verileri sekmesi ¢alisma sirasindaki ayri CKB 6l¢iimlerinin ayrintil bir goriintiisiini saglar. Oscar 2 {iriiniiniiz
SphygmoCor Inside teknolojisiyle yapilandiriimigsa bu parametreleri toplayabilecek, gosterebilecek ve analiz
edebileceksiniz. Sekme, asagidakilerle birlikte segilen 6l¢gimiin numarasi, zamani ve tarihini gdsterecektir:

Ortalama Santral Basing Dalgaformu: Hesaplanan ortalama santral basing dalgaformunun grafik bir temsili. Aortik
basing nabzinin sekli arteriyel sistemin fiziksel 6zellikleri ve ventrikiiler ejeksiyonun bir sonucudur. Dalgaformu arteriyel
sertlik degisiklikleriyle degisir.

Santral Sistolik Basing (cSYS): Aortik ejeksiyon sirasinda maksimum basing. Yiiksek cSYS yiiksek kardiyovaskdiler
ylike isaret eder. Yiiksek arteriyel sertlik arteriyel sistemde yansitilan basing dalgasini arttirir ve cSYS basincini
gugclendirir veya arttirir. Yaglanmayla arterler sertlesir. Bunun sonucunda dalga yansimasi artar ve artmis cSYS ile
sonuglanip kardiyovaskiiler hastalik veya organ hasari riskini arttirir.

Santral Diastolik Basing (cDIA): Aortik ejeksiyon sirasinda minimum basing.

Santral Nabiz Basinci (cPP): Aortik basing dalgafomunun yiiksekligini temsil eder. cPP ayrica santral basing
dalgaformunun maksimum ve minimumu arasindaki fark veya cSYS eksi cDIA olarak tanimlanabilir. 50 mmHg
lizerinde aortik cPP degerlerinin kardiyovaskiler hastali§i 6ngordigi gosterilmigtir.

Santral Arttirma Basinci (CAP): cAP alt viicuttan geri yansitilan basing dalgasinin bir 6l¢itiidir. Ejeksiyon (sistol)
sirasinda iki basing tepesi arasindaki fark olarak hesaplanir. ilk tepe, kardiyak ejeksiyonla ilgilidir ve ikinci tepe arteriyel
sertlik nedeniyle dalga yansimasiyla ilgilidir. cAP degeri arteriyel sertligin bir gdstergesi olan yansitilan dalganin hem
biylkligu hem hizindan etkilenir.

Santral Arttirma indeksi (cAlx, cAlx@75): Bir yiizde olarak ifade edilen cAP degerinin cPP degerine orani. Galismalar
diyabetli hastalarda cAlx degerinin yiiksek olma egiliminde olduguna ve daha sert arterler ve daha yiiksek organ hasari
riskine isaret ettigini gostermistir. cAlx ayrica dakikada 75 atimlik bir kalp hizi i¢in dizeltilir.

Olgiilen Brakiyal Dalgaformu: Gériintiilenen 6lgiim sirasinda yakalanan brakiyal dalgaformunun grafik bir temsili.
Brakiyal dalgaformu verileri ortalama santral basing dalgaformunu elde etmek igin kullanihr.

Santral KB Verileri sekmesi ayrica ¢galismada herhangi bir tek KBP 6l¢iimiinii yazdirma veya ayrintilarini kaydetme
segenegini kullaniciya saglar. Yazdirilan sayfa veya kaydedilen dosya segilen 6lgiim igin Santral KB Verileri sekmesinde
sunulanlarla ayni bilgileri ve ayrica hasta adi, hasta kimligi, galisma tarihi, brakiyal sistolik ve diastolik degerler ve kalp
hizini igeren tek sayfalik bir belge olacaktir.

Asagidaki sema santral aortik basing dalgaformunu gosterir.
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Overview Graph 1 Central BP Data ] AASI Graph 1
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Sekil 9: Santral Kan Basinci Dalgaformu Ozelliklerinin Agiklamasi

AASI Grafigi

AASI Grafigi sekmesi istege baglidir ve Rapor>Yapilandirma>Veriler iizerinde Ambulatuar Arteriyel Sertlik indeksi
secilerek etkinlestirilebilir (bakiniz AccuWin Pro™ 4 Ozellestirme ve Yapilandirma). Bu sekmedeki grafik calismada
yakalanan her 6l¢lim igin sistolik izerine diastolik KB degderlerini plota yerlestirir. Ayrica bu sekme hesaplanan AASI
degerini sistoligin fonksiyonu olarak diastolik, diastoligin fonksiyonu olarak sistolik, lineer regresyon denkleminin
korelasyon katsayisi ve ortalama sistolik ve diastolik koordinati olarak hesaplar. Hesaplanan AASI degeri istatistikler
sekmesinde Genel sonuclara eklenecektir. Kullanici grafikte ve hesaplamalarda hangi KB degerlerinin kullanilacagini
sekil yazisinin alt kismina yakin bulunan Brakiyal KB Degerleri veya Santral KB Degerleri secgerek belirleyebilir.

Overview Graph ] Central BP Data 1 AAS| Graph 1
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Sekil 10: AASI Grafigi

Bir Ambulatuar Kan Basinci Calismasinin Gozden Gegirilmesi

AKB Verileri goriintiistinde, bir AKB ¢aligsmasini dogruluk ve baglam agisindan gézden gegirebilirsiniz. Veriler AccuWin
Pro™ 4 tarafindan alindiginda bir AKB galismasindaki tiim 6l¢iimlerin tablonun birinci siitununda “etiketlenecek” olay
kodlan vardir. Etiketlenmis kayitlar istatistikler ve Saatlik Ortalamalar gériintiilerinde g sterilen AKB galismasi analizine
alinmaz ama bu Olgiimler raporda yazdirlabilir.

Monitor, veri dogrulugunu belirlemek igin kullanilan kriterler temelinde verileri bir yildizla etiketler. Bir tinlem (!) kalici bir
etikettir ve AKB monitorii tarafindan dogru bir 6lgiim belirlenemediginde kullanilir. Bu etiket degistirilemez ve ilgili
veriler veri analizinde kullanilamaz. Yildiz (*) diizenleyebileceginiz bir etikettir. r01 ile r30 arasindaki etiketler hastanin
girdigi olaylan belirtir ve notlar degistirilemez. Veriler hasta oykus, hasta giinlik bilgileri veya diger faktorler dahil
cesitli faktorler temelinde etiketlenebilir veya etiketli durumdan gikarilabilir.

Bir dlglimdeki yildiz (*) etiketini gikarmak veya koymak igin iki yontem vardir.
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Tabloyu kullanarak bir yildiz (*) etiketini gikarmak veya koymak igin:

1. Etiketlemek (kullanmamak) veya etiketli durumdan gikarmak (dahil etmek) istediginiz 6lglimi segin. Bu
vurgulanacaktir.

2. "Etiket" yazil siitun altindaki birinci yani en soldaki hiicreye tiklayin.

Grafikten bir yildiz (*) etiketini gikarmak veya koymak igin:

1. Etiketlemek (kullanmamak) veya etiketli durumdan gikarmak (dahil etmek) istediginiz 6lgimi segmek igin
grafikteki imleci kullanin. Bunun sonucunda bu eylem tablodaki 6l¢iimi vurgular.

2. Fareye sag tiklayin ve meniide Etiket Gegis Yap kismini segin.

NOT: AKB ¢alismasinda yapilan tiim degisiklikler hemen kaydedilir.

Not Girme

Bir KB 6l¢iimi sirasinda hasta aktivitesini izlemek {izere tablodaki en sag siitun olan Notlar siitununu kullanin. Aktivite,
kan basincini etkileyebilecek birgok faktorden sadece birisidir ama ¢alisma baglaminda bir KB 6lglimiini anlamaya
yardimci olabilir.

Hastaya aktivitelerini izlemesi konusunda yardimci olmak igin SunTech Medical web sitesinde E
indirilecekler Kiitiiphanesi kisminda yazdirmak tizere bir hasta giinliigii sablonu mevcuttur. Sitting
Standing

Tablodan bir hasta notu girmek igin: 'Lr):lr;%;own
1. Bir not girmek istediginiz 6lgimu vurgulayin ve karsilik gelen hiicreyi Notlar siitununda segin. Relaxing
2. Onceden tanimlanmus girdilerin agagdi agilir bir meniisiinii agmak iizere not kutusu iizerinde 53;'1’;319

fareyi sol tiklayin. Driving
3. Listeden bir not segin veya yeni bir not girin. Feehng Siessed
4. Girkismina basin. Sekil 11: Giinliik Not Asag

Grafikten bir not girmek igin: Acilir Secme Kutusu

1. AKB veri grafiginden bir not eklemek istediginiz dlgimi segin. Edit Comment
Bu islem tabloda karsilik gelen siranin vurgulanmasina neden

]

olur. oK Cancel Help

2. Fareye sag tiklayin ve meniide Not ayarla kismini segin.
3. Onceden tanimlanmis listeden secerek veya yazarak bir not ekleyin.
4. OKkismina tiklayin.

Sekil 12: Yeni bir Not Ayarlamak
icin Metin Girdi Kutusu

Notlar asagi acilir listesinde beliren girdilere Yapilandirma penceresinde GUnlik el setings
Notlar kismina giderek ekleme veya gikarma yapabilirsiniz. (Giinliik Notlar T [Bachi Thsshos | Conel Poesholes
kismini yapilandirma talimati igin bakiniz AccuWin Pro™ 4 Ozellestirme ve
Yapilandirma.)

00:00

Hasta tarafindan isaretlenen bir olay icin notu degistirmek igin:

Grafik lizerinde olayin onay isaretine tiklayarak su segimler arasinda dongi

yapin (sembol: not):

v: "Olay isaretlendi”

Rx: "Doz" Awake: T:00 To 20:00
Sx: "Belirti"

12:00

Time to rise
00.00 12.00 24.00

Time to sleep

Secilen sembol onay isaretinin yerini alir ve not, tabloda belirir.

Apply I Cancel |

Zaman donemi baglama zamanlarini degistirmek igin:

1. Bir AKB galismasini goriintiileyin ve Esik sekmesini segin. Sekil 13: Uyanik/Uykuda Zamanlari
2. Uyanik/Uykuda Zamanlari Diizenle kismina tiklayin. '
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3. Zamanlar sekmesinde (Sekil 12) hastanin uyanik ve uykuda zamanlarini uygun kaydiricilari saga veya sola hareket
ettirerek en yakin yarim saate goére diizenleyin. Yeni zamanlar saat lizerinde siyah kisim uykuda zamani ve beyaz
kisim uyanik zamani temsil edecek sekilde gosterilir. Saat askeri saat olarak gosterilir (yani 12:00 6glendir, 18:00
aksam 6'dir ve 00:00 veya 24:00 gece yarisidir).

4. Yeni ayarlar korumak i¢in Uygula kismina tiklayin.

KB Esigi Limitlerini Ayarlama

Kullanicilar brakiyal ve santral KB parametreleri igin kan basinci yiikiini ve esik Ustii degerleri hesaplamak lizere
kullanilan esikleri segebilir. Esikler icin iki ayar vardir: global ve 6zel. Global esikler tiim hasta dosyalari icin gegerlidir;
0zel esikler belirli bir hasta igin tim galismalar icin gegerlidir.

Threshold Settings
Times Brachial Thresholds | Central Thresholds

Esikleri tammlamak iizere:

1.  AKB Verileri sekmesinde bir calisma agin. Genel Bakis Grafigi
sekmesinde grafik gorintisiiniin saginda bulunan Esik sekmesine gidin.

2. Esikleri Diizenle kismina tiklayin.

3. Brakiyal Esikler veya Santral Esikler sekmesinden Ozel kullan veya Global
esikler kullan segin.

4. Ayarlar tercihlerinize gore degistirmek tizere kaydiricilar hareket ettirin.

5. Degisiklikleri uygulamak igin OK kismina tiklayin.

() Use global thresholds @) Use custom thresholds

Awake Aslesp Awake Aslezp
40 || 90 |[ 120 || &0 140 || 90 |[ 120 | 80

Brakiyal Esikler et | Dot
Brakiyal Esikler Uyanik ve Uykuda sistolik ve diastolik KB icin ayarlanabilir. _ tams |

Varsayilan ayar Uyanik dénemler igin 140/90 mmHg ve Uykuda dénemler igin =

120/80 mmHg olarak ayarlanmis bir global esiktir. Istenirse esikleri karsilik sppty | concel |

gelen diigmeleri kullanarak yayimlanmis bir standartla eslesecek sekilde Sekil 14: KB Esiklerini Ayarlama

ayarlayabilirsiniz: JNC7/AHA veya ESH.

e JNC79 Uyanik donemler igin 135/85 mmHg ve Uykuda donemler i¢in 120/75 mmHg onerir.
e Amerikan Kalp Dernegdi (AHA)10 24 saatlik ortalama KB olarak 130/80 mmHg onerir.

e ESH11 Uyanik donemler igin 135/85 mmHg ve Uykuda dénemler igin 120/70 mmHg 6nerir.

Santral Esikler

Santral esikler Uyanik ve Uykuda santral sistolik KB (cSIS), santral nabiz basinci (cNB) arttirma basinci (cAB) ve
arttirma indeksi (cAlx) i¢in ayarlanabilir. Uyanik esikleri igin varsayilan ayar hastanin cinsiyeti ve yasina bagh olarak
hesaplanan degerlere gore ayarlanmis global bir esiktir. Bir cinsiyet veya yas verilmemisse varsayilan degerler santral
sistolik KB igin 130 mmHg ve santral nabiz basinci igin 50 mmHg olarak ayarlanacaktir. Arttirma basinci veya arttirma
indeksi igin ayar belirlenmeyecektir. Ayrica santral nabiz basincini (cNB) yayimlanmig STRONG standardina gére 50
mmHg olarak ayarlama segenegi vardir.

Uykuda esikleri igin varsayilan ayar segilen deger olmamasidir. Peiatric Threshold Calculator
Kullanicinin segilen Uyanik degerlere gére Uykuda esiklerini otomatik [o%th Percentlefalue —————— ) ence Tobl
o . cue . le: -
olarak ayarlama segenegi vardir. Bir Uykuda esigi tanimlanmamigsa tim For 2 120 cm Female © Wah, etal 2002)
. . epe s . @ Soergel, et al (1997)
grafik temsiller ve ilgili istatistikler bog birakilacaktir. Awake: 120/84 mmHg

Asleep: 107/66 mmHg

Pediyatrik Esik Limitlerini Ayarlama

Amerikan Kalp Derneginin pediyatrik hastalarda hipertansiyon tanisi
giderek daha sik kondugundan ¢ocuklarda AKB izlenmesini destekleyen B
bir yayimlanmis beyani mevcuttur.'® Hipertansiyon igin kilavuz ilkeler
cocuklardakinden farklidir; pediyatrik hastalarda hipertansiyon genel e
olarak o cinsiyet ve boy igin 95. persantil Gizerinde kan basinci degerleri .

olarak tanimlanir. AccuWin Pro™'ya yayimlanmis 6neriler temelinde belirli proty | _coneel |
AKBM esikleri programlanmigtir 4121314

~Sex Units
O Male @ m
@ Female ) inch

Sekil 15: Pediyatrik Esik Hesaplayici
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Bir pediyatrik esik uygulamak igin:

1. AKB Verileri sekmesinde bir galisma agin. Genel Bakis Grafigi sekmesinde grafik goriintisiinin saginda bulunan
Esik sekmesine gidin.

Pediyatrik Esikler kismina tiklayin.

Hastanin cinsiyet ve boyunu girin. Boy santimetre (cm), ing veya fit/ing olarak girilebilir. (Sekil 15)

Hangi referans tablosunu kullanacaginizi Wuhl, et al (2002) veya Soergel, et al (1997) arasindan segin.

Uygula kismina tiklayin.

a b

NOT: Pediyatrik esik tek bir hastanin dosyasina uygulanacak sekilde 6zel bir brakiyal KB esigi olarak uygulanir.

Zaman Kesiti Donemlerini Tanimlama
Kullanicilar bir istatistiksel analiz yapmak igin on iki adede kadar belirli zaman penceresi tanimlayabilir. Zaman kesiti

doénemlerine karsilik gelen istatistiksel analiz, istatistikler sekmesinin saginda Zaman Kesiti istatistikleri sekmesinde
belirecektir.

Bir zaman kesiti olusturmak igin:

1. AKB Verileri sekmesinde bir galisma agin. Genel Bakis Grafigi sekmesinde grafik goriintiisiiniin saginda bulunan
Zaman Kesiti sekmesine gidin. (Sekil 16).

2. Yeni diigmesine tiklayin. Grafikte fareye sol tiklayip zaman kesiti doneminin baslangig zamanini segin ve sonra
fareyi son zamana siiriikleyin. Fare diigmesini birakmak zaman kesitinin bitme zamanini belirler. Segilen zaman
kesiti Genel Bakig grafiginde vurgulanacaktir.

3. Birzaman kesiti segildikten sonra Zaman Kesiti Ayarlari kutusu (Sekil 17) belirir ve kullanicinin zaman kesitini
isimlendirmesini ve gerekirse baslama ve bitme zamanlarini diizenlemesini mimkiin kilar.

4. Yeni zaman kesiti olusturmak i¢in Kaydet kismina tiklayin.

Bir zaman kesitini diizenlemek igin:

1. Bir AKB galigmasi agin ve Zaman Kesiti sekmesine tiklayin (Sekil 16).
2. Zaman kesitini asagi acilir menliden segin. Zaman kesiti ddnemi Genel Bakis grafiginde vurgulanacaktir.
3. Diizenle kismina tiklayin. Zaman Kesiti Ayarlar kutusu (Sekil 17) belirir.
4. ismiveya baglama ve bitme zamanlarini diizenleyin.
5. Ayarlan kaydetmek i¢in Kaydet kismina tiklayin.
Thresholdj Time-Slice | Legend | Time-Slice Settings
107:46 - 15:52, Time slice 1 >4 Time-slice name
Start time:  07:46 01-13-2015 Time slice 1
End time:  15:52 01-13-2015
Piumber ol samples: 4 . Start time: 04:22 06-10-2015
Duration: s End time: 04:22 06-10-2015
Mean  Max Min Start Time
SYS (mmHg) 128 129 127
DIA (mmHg) 82 83 82 — —
HR (bpm) 75 75 75 End Time
MAP (mmHg) 98 98 97
PP (mmHg) 5 4 4 —_ |
New Edit Delete Mumber of samples: 0
Duration: 0 hrs 00 min
Mean Max Min
SYS (mmHg) - -
DIA {[mmHg)
HR. (bpm)
MAP (mmHg)
PP {(mmHg)
Save | Cancel |
Sekil 16: AKB Veri Grafigi, Zaman Kesiti Sekmesi Sekil 17: Zaman Kesiti Ayarlari Penceresi
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Bir zaman kesitini silmek igin:

1. AKB galismasini gosterin. Zaman Kesiti sekmesini segin. =

2. Bir zaman kesitini asagi acilir meniiden segin. Zaman kesiti
donemi AKB veri grafiginde vurgulanacaktir.

3. Sil segin. Zaman kesitini silmek igin Evet kismina tiklayin (Sekil e %

Are you sure you want to delete time-slice Time slice 1 from time 05:30 to 12:177

18).

Sekil 18: Zaman Kesitini Silme
(Yapilandirma Penceresi)

Hasta Bilgileri ve Doktor Bilgilerini Diizenleme
Hasta ve doktor bilgileri veriler monitorden geri alindiginda veya hasta dosyasi kaydedildikten sonra girilebilir.

Hasta Bilgilerini diizenlemek igin (Sekil 19):

1. Ekranin altinda Hasta Bilgisi sekmesine tiklayin.

2. Ekranin altinda Diizenle diigmesine tiklayin.

3. Herhangi bir hasta bilgisini giincelleyin ve Kaydet kismina tiklayin. Alternatif olarak tim dedgisiklikleri atmak igin
iptal kismina tiklayabilirsiniz.

[ Accuwin Pro va — X
File Monitor Report Configure Help

[l 2 |@]&f-ala]s]0]0

Patient Name PatientID  PatientAge  Test Date
Template Standard Program 123456789 09 June 2015
Patient Info
First Name Middle Name Last Name
Standard Program Template
Patient D Birthday Site Number
123456789 D 0
Groups Age Study Number
Unassigned s
Insurance ID Sex Note 1
[Female -
Insurance Status Race Note 2
Height Weight Phone 1
Address Line 1 Address Line 2 Phone 2
Address Line 3 City State
Country Postal Code

Sekil 19: Hasta Bilgi Sekmesi

Doktor Bilgilerini diizenlemek igin (Sekil 20):

1. Ekranin altinda Doktor Bilgisi sekmesine tiklayin.

2. Diizenle digmesine tiklayin.

3. Herhangi bir bilgiyi giincelleyin ve Kaydet kismina tiklayin. Alternatif olarak tiim degisiklikleri atmak igin iptal
kismina tiklayabilirsiniz.
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[= AccuWin Pro va

File Monitor Report Configure  Help
Patient Name PatientID  Patient Age  Test Date

Template Standard Program 123436789 09 June 2015

History Current Medications
Reason for Test

Suspected resistant hyperension Add

Physician Interpretation

Referring Physician

Last Name First Name Middle Name

Interpreting Physician
’/Lart Name

First Name Middle Name

Edit | Cancel | Help |

Sekil 20: Doktor Bilgi Sekmesi

Kullanicilar Hasta Oykiisii, Test Nedeni, Mevcut ilaglar ve Doktor Yorumu kisimlarina giris yapabilir ve diizenleyebilir.
Mevcut ilaclar igin serbest metin alanina yazmaya bir alternatif olarak kullanicilar AccuWin Pro™ 4 iginde saklanan

sozliiklere ilag, Doz ve Siklik ekleyebilir.

. . . Kisaltma

lla¢ Eklemek igin (Sekil 21):

1. llag baslikli asagi acilir kisma bir ilag girin. (Kisaltmalar igin bakiniz ac
§eki| 22) bid

2. llag girildikten sonra klavyede Enter veya Tab kismina basin veya
imleci Doz slitununa getirmek icin farenizi kullanin. pc

3. Doz ve Sikhgr ayni sekilde girin. Siklik siitunlarinda 6nceden prn
tanimlanmis girdiler asagida liste halinde verilmistir.

4. llag, Doz ve Siklik ilgili siitunlarina girildikten sonra bilgiyi yukarida qam
Mevcut ilaclar alanina ve sdzliige eklemek iizere Ekle diigmesine qd
tiklayin.

Add Medications q h
Medication Dosage Frequency
- - v | Add C]hS
Sekil 21: ilag Ekle Mendisii qid

.. qod

Onceden kaydedilmis bir girdiyi bulmak ve segmek igin:

1. Ya girdiyi yazmaya baslayin veya farenizle asagi oku secin. istenen qpm
tipte daha ¢ok karakter girildikge eslesen girdilerin bir listesi qwk

gosterilecektir.

2. Kaydedilmis girdiyi segmek icin klavyede asagdi okunu kullanin, istenen tid

girdiyi vurgulayin ve klavyede Enter kismina basin. Alternatif
olarak girdiyi vurgulamak igin fareyi kullanin ve sonra girdiye

cift tiklayin.

Anlami

Yemeklerden énce
Gunde iki kez
Yemeklerden sonra
Gerektigi sekilde

Her giin 6gleden once
Her giin

Her saat

Her gece yatma
Giinde dort kez

iki giinde bir

Her giin 6gleden sonra
Her hafta

Giinde i¢ kez

Sekil 22: ilag Girisi Kisaltma Tablosu

3. Situnlanin her birinde dogru bilgiler bulundugunda Ekle kismina tiklayin.
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istatistikleri Gorme
Gériintiilenen AKB calismasi igin istatistiksel analizi gérmek lizere istatistikler sekmesine tiklayin. Pencere baslangicta
su tablolari gosterir:

e Genel: Tim AKBM calismasi igin veriler

¢ Uyanik Donem: Hasta uyanikken toplanan veriler

e Uykuda Donem: Hasta uykudayken toplanan veriler

e Beyaz Gomlek Dénemi: ilk saat sirasinda toplanan veriler (etkinlestirilmigse).

istatistikler sekmesi ayrica ek zaman dénemleri veya KB yiikleme tablolar gésterebilir.

Ek zaman donemleri veya KB yiikleme tablolari gostermek igin:

Goster altinda sunlardan birini segin:

e  Programlandidi sekilde diger zaman donemleri sirasinda toplanan verilerle tablolarn gostermek igin Ek Donemler.

e  Genel, Uyanik ve Uykuda donemleri igin brakiyal ve santral sistolik KB agisindan belirlenmis esikler Gstiinde ve
altindaki degerleri ve brakiyal diastolik KB'yi gosterecek sekilde dilim grafikleri gostermek lizere KB Yiikii Tablolar.

NOT: Bu tablolardaki tiim veriler beyaz gémlek analiz degerleri ve KB yiikleme degerleri disinda disari aktarilan verilere
dabhil edilir.

istatistikler sekmesinde her tabloda su parametreler igin ortalama, standart sapma, varyasyon katsayisi (CV),
minimum degder ve maksimum deger dahildir: brakiyal ve santral sistolik, brakiyal ve santral diastolik, brakiyal ve santral
OAB, brakiyal ve santral nabiz basinci, santral arttirma indeksi, 75 atim/dk ile santral arttirma indeksi ve santral arttirma
basinci.

Ek olarak Istatistikler sekmesinde su hesaplamalar saglanir:

e KB Yiikii: Kan basinci yiikii AKBM calismasinda hipertansiyona isaret edecek sekilde brakiyal sistolik ve diastolik
esiklere gore dlglimlerin dagiimini karakterize eder. Bu esik tizerindeki 6lglimlerin yiizdesi hedef organ tutulumunu
0ngordiigu gosterilmis olan KB yuikidir. 14

¢ Uykuda Diisme: Kan basincinin gece diismesi ortalama uyanik degerlerin bir ylizdesi olarak ifade edilir. Brakiyal KB
icin beklenen gece diismesi %10-20'dir. Beklenen diismenin bulunmamasi ug organ hasari veya kardiyovaskiiler
olaylar riskine isaret edebilir.7,16

istatistikler sekmesi eger Rapor>Yapilandirma>Veriler> altinda etkinlestirilmislerse su ek hesaplamalarin herhangi birini
icerebilir:

e  Ambulatuar Arteriyel Sertlik indeksi (AASI): AASI, bir rakami eksi sistolik {izerine diastolik kan basincinin
regresyon egimi olarak hesaplanir. (Regresyon egimi diastolik dederlerin sistolik dederlere karsi plotunu gikararak
hesaplanir.) Bu indeks arteriyel sertligi dlgmek igin kullaniimistir ve hedef organ hasar, kardiyovaskiiler mortalite
ve inmeyi 6ngérmeye yardimci oldugu gosterilmistir.17 Kullanici bu degeri hesaplarken hangi KB degerlerinin
kullanilacagini AASI Grafigi sekmesinden Brakiyal KB Degerleri veya Santral KB Degerleri segerek belirleyebilir.

e Sabah Yiikselmesi: Sabah Yiikselmesi uyandiktan iki saat sonraki ortalama sistolik KB eksi dlgiilen en diisiik KB
degerini iceren Uykuda saatler sirasinda sistolik KB seklindeki fark olarak hesaplanir. Bu hesaplama sabah KB
artisinin olagandisi yiiksek oldugu ve olasi bir kardiyovaskiiler risk veya inme riski olusturdugu vakalari
tanimlamaya yardimci olabilir. 14

e Varyasyon Katsayisi: Varyasyon Katsayisi (CV) ug organ hasarinin bir belirleyicisi olan KB degiskenliginin bir
Olctiti olarak kullanilabilir.18 CV bir zaman doneminde ortalama kan basincina béliinmiis standart sapma olarak
hesaplanir.

e  Diizgiinliik indeksi: Diizgiinliik indeksi (SI) kaydin her saati igin hesaplanan kan basinci degisiklikleri ortalamasi ile
standart sapmasi arasindaki orandir. S|, iki calisma arasinda kan basinci azalmasinin ortalamasi alinmis trendini
gosterdiginden genel olarak antihipertansif tedavi etkinligini degerlendirmek igin kullanilir.19
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e Beyaz Gomlek Analizi15: Beyaz gomlek sendromu hasta bir tibbi ortamdayken anormal olarak yiikselmis kan
basincina atifta bulunur. Segilirse bu segenek sunlari yapar:
e statistiksel analize bir beyaz gémlek dénemi ekler.
e Calismanin ilk saati veya beyaz gémlek dénemini grafiklerde agik mavi bir zeminle gosterir.
e Yorumlayici 6zette beyaz gémlek sendromunun varligi i¢in degerlendirme yapar ve varsa bunu bildirir.

NOT: Sabah Yiikselmesi, Varyasyon Katsayisi ve Diizgiinliik indeksini hesaplamak icin brakiyal veya santral KB degerleri
kullanilabilir. Hangi kan basinci degerlerinin kullanilacagini belirlemek lizere Veri Ayarlari kismina bakiniz.

Doz Yanit istatistiklerini Gorme

Doz yanit dizileri igin istatistiksel analizi gérmek iizere Doz Yanit istatistikleri sekmesine tiklayin. Bu sekme sadece doz
yanit dizileri kaydedildiginde mevcuttur. Hangi dizinin gosterilecegini, numarasini Dizileri Goster meniisiinden segerek
belirleyebilirsiniz. Pencere, doz yanit dizisinde 6lgiilen on parametre igin yedi sagilim plotu gosterir. Sonuglar sistolik
(Sis), diastolik (DIA) ve santral sistolik (cSiS) parametreleri i¢in baglangica gére (dizinin ilk 6l¢limii) maksimum
degisiklik ve KB yiiki igin saglanir.

Zaman Kesiti istatistiklerini Goriintiileme
Kullanici tarafindan tanimlanmis zaman kesiti dénemleri igin istatistiksel analizi gérmek (izere Zaman Kesiti
istatistikleri sekmesine tiklayin (Sekil 23).

E AccuWin Pro vd
File  Monitor Report  Configure  Help

800800

Patient Name Patient ID Patient Age Test Date
Sample 1 With CBEP Data 74654-24hr A7 years 30 May 2015
Time slice 1 Time: 06:01 - 12:44  Duration: £:43 Samples: 17 of 19 (89%)
hMean Std. Dev. Max (time) Min (time) Above Threshold Ccv

5¥5 (rmmHg) 131 111 158 (12:42) 117 (06:30) 8.5%
DIA (rmHg) 69 53 76 (11:40) 60 (07:20) 7.7%
HR (bprn) 85 57 104 (07:20) 79 (11:20) 6.7%
MAP (rmmHg) %0 + 5.6 99 (12:42) 81 (11:20) 6.2%
PP (mmHg) 62 114 88 (12:42) 45 (07:00) 18.4%
c5¥5 (mmHg) 120 £94 141 (12:42) 107 (11:20) 7.8%
cDIA (mmHg) 7 +5.1 78 (10:40) 64 (07:20) 7.2%
cAlx (%) 38 + 164 67 (08:20) 3(1222) % 43.2%
cAlx@75 (%) 43 £17.8 74 (08:20) 4(12:22) 44% N.4%
cAP (mmHg) 19 +83 32 (08:20) 1(12:22) 44% 43.7%
cPP (mmHg) 43 +9.6 72 (12:42) 32 (12:22) 38% 19.6%
cMAP (mmHg) 93 +55 103 (12:42) 84 (11:20) 5.9%
BP Load: 18% of 5Y5 readings » 140 mmHg awake and > 120 mmHg asleep

0% of DIA readings » 90 mmHg awake and = 80 mmHg asleep

12% of c5Y5 readings » 129 mmHg awake and > 129 mmHg asleep

ABP Data  Patient Info  Physician Info  Statistics | Time Slice Statistics | Hourly Averages  Summary

Sekil 23: Zaman Kesiti Istatistikleri

Saatlik Ortalamalari Gorme

Hastanin AKB galismasinda trendleri gostermek igin pencerenin alt kisminda Saatlik Ortalamalar sekmesine tiklayin
(Sekil 24). Tablo, hastanin test edildigi her saat igin ortalama KB &lciimlerini gdsterir. Brakiyal sistolik (SIS) ve diastolik
(DIA) ve kalp hizi (KH) disinda su istatistiksel ortalamalar saglanir:

e  Ortalama Arteriyel Basing (OAB) - Bu bir arterde bir kalp atimi doneminde ortalama basingtir. Brakiyal arterde
diastolik basinci sistolik ve diastolik dlglimler arasindaki farkin Gigte birine ekleyerek hesaplanir.
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¢ Nabiz Basinci (NB) - Bu deger diastolik 6lgiimii sistolik 6lglimden gikararak hesaplanir. Kardiyovaskdiler risk igin bir
gosterge olabilecek baska bir hemodinamik parametredir. Nabiz basinci hem brakiyal (PP) hem santral (cPP)
degerler kullanilarak saglanir.

e Basing Orani Garpimi (PRP) - Bu ortalama sistolik dlglimlerle ortalama kalp hizinin ¢arpiminin sonucudur. PRP
hastanin aktivite diizeyiyle ¢ok iliskilidir ve kardiyovaskiiler riskin temel bir gostergesi olabilir. Arastirma ve klinik
uygulamalarda tipik olarak bildirildigi gibi PRP verileri 1000'e bolunir.

Sayfanin alti kisminda grafikte gosterilmesini istediginiz istatistikleri segmek lizere her siitunun en Gstlindeki onay
kutularini kullanin. Fare imlecinizle grafigi bily(itebilir ve tablonun biyiikligiini degistirebilirsiniz. (BiyUklik degistirme

ve biiylitme talimati igin bir Ambulatuar Kan Basinci Galigmasini Goriintiileme kismina bakiniz.)

[ Accuwin Pro va — X
File Monitor Report Configure Help

o[8[z |m]ef-ala]e]o]0

Patient Name PatientID  PatientAge  TestDate
Template Standard Program 123436789 09 June 2015
Time Count Vs @D DlA @D HR @D MAP @D Pulse Prs @D PRP/1000 @D 5Ys @0 DA @D PP @D
Total | i) [142 3 | 69 | 106 | - | - | 13 | i) | 2 |
Awake | 55 [151 o5 | 69 | 14 | | - | 139 | % | 13 |
Aslesp | 23 [120 |71 | 67 | 87 | - | - | 12 | 72 | 0 |
7T00-759 | 8 [133 a2 | 68 | 100 | 49 | 9 | 124 | 85 | 39 |
800 - 8:59 | 8 148 o5 | 64 | 113 | 52 | 94 | 138 | % | 22 |
ann - a-5a I 3 L laz I AL I 112 I 3 I an I 147 I a1 I a8 |
Graph
Hourly Averages Graph = Hourlv Averages
ABP Study =09-Jun-2015
170 . 17 Get Comparison Study
160 T 160 Both studies
150 T 150 Difference
140 140
130 J/ \-\,l\ . 130 ~Legend
120 120
£ 110 — 110 — Y5
5100 ——— S £ 100 2
%0 =5 @ =
Y 2 ==DiA
£ I 0 g
E 10 )= e et = — Heart rate
60 ____/z———ﬁ_g_ﬁ"_//‘\-\ e + + + + 60
50 50 — VS
40 ¥ ¥ + + 40
30 30 -— DA
b 0
b e e 10 PP
o7 08 09 n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 o7 MAP
Time

ABP Data  Patientinfe  PhysicianInfo  Statistics | Hourly Averages | Summary

Sekil 24: Saatlik Ortalamalar

Yorumlayici Rapor Ozetini izleme

Bu pencere (Sekil 25) yayimlanmis kilavuz ilkeler temelinde AKBM verilerinin bir yorumunu gosterir. Geleneksel KB
kilavuz ilkeleri 24 saatlik AKBM olgiimleri igin gegerli olmayabileceginden AccuWin Pro™ 4 6zellikle AKBM seviyelerinin
degerlendirilmesi igin &nerileri icerir. Ozet, 24 saatlik ortalama, uyanik ve uykuda sistolik ve diastolik basing 8lgiimleri,
uyanik "azalma" durumu ve istede bagl beyaz gémlek analizi igin normal veya hipertansif sonuglar saglar.
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[ Accuwin Pro w4 - e
File Monitor Report Configure Help

[l 2| @)@ f-alals]o]0

Patient Name PatientID  PatientAge  TestDate
Template Standard Program 123436789 09 June 2015
~Settings

NG T7AHA Recommended levels of normality for ABPM according to the INC 7
' Report and the American Heart Association (AHA)

Normal
24 Hour < 130780
Awake <=135/85
Asleep <= 120/75

- Interpretive Summary

Based upon JNC 7 and AHA recommendations, the ABPM data suggests:
« 24 hour S¥S and DIA hypertension ( 142/88 mmHg)

- awake SYS and DIA hypertension ( 151/95 mmHg)

» normal asleep SYS and DIA pressure ( 120/71 mmHg)

Asleep dip is 204 % SYS and 25.7 % DI&, Dipper (normal).

ABPData  Patientinfo  PhysicianInfo  Statistics  Hourly Averages | Summary

Sekil 25: Ozet Sekmesi

Gosterilen AKB galismasi igin bir yorumlayici 6zet olusturmak iizere ekranin alt kismindaki Ozet sekmesine tiklayin ve
yorum i¢in su segeneklerden birini segin:

e  Ortak Ulusal Komite Yedinci Raporu (JNC 7)7 ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA)8 kilavuz ilkeleri.

e  Avrupa Hipertansiyon Dernegi

e (ESH)6.

e  Pediyatrik - AHA12

e Pediyatrik — Soergel Tablolari11

Hesaplanan brakiyal azalma yiizdesi temelinde AccuWin Pro™ 4 hastanin su gruplardan birinde olup olmadigini belirler:

e Diisen (normal): Uyanikken alinan dlgtimlere gore uykuda alinan brakiyal sistolik veya diastolik kan basinci
degerlerinde %10 veya lizerinde bir azalma gdsteren bir hasta.

e  Dismeyen (anormal): Uyanikken alinan 6lgiimlere gore uykuda alinan brakiyal sistolik veya diastolik kan basinci
degerlerinde bir azalma géstermeyen veya %10 altinda bir azalma gosteren bir hasta.

iki Calismanin Karsilagtiriimasi

AKBM faydasini arttirmak {zere bir hastanin kan basincinin zaman iginde degismesini birden fazla galisma yaparak
Olgmek isteyebilirsiniz. AccuWin Pro™ 4 ayni hasta lizerinde yapilan iki calisma igin saatlik ortalamalar ve istatistiklerin
karsilagtinlmasini mimkin kilar.

iki calismayi karsilastirmak igin:

1. Pencerenin altinda Saatlik Ortalamalar sekmesine tiklayin.

2. Kargilagtirma Galismasi Al digmesine tiklayin. (Digme griyse goriintiilediginiz hasta dosyasi sadece tek galisma
icermektedir.)

3. Tarih Seg penceresi belirir. Karsilagtirma agisindan referans olarak kullanmak istediginiz ¢aligmayi vurgulayarak
ve OK kismina tiklayarak segin.

Onceki galigsma sirasinda olusturulan istatistikler simdi Saatlik Ortalamalar penceresine alinir. Tablo, referans galisma
icin saatlik ortalama degerleri ve gosterilen ve referans galigma arasindaki farklar dahil edecek sekilde genisler.
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Pencere altindaki grafikte her iki galismanin verileri gosterilir. Noktal gizgiler referans galigmasindan verileri temsil
ederken diiz gizgiler gosterilen calismadan verileri temsil eder. Fark kismini segerseniz grafik iki calisma arasindaki
farki temsil eden tek bir gizgi gosterir. Saatlik Ortalama ve AKB Veri pencereleri igin navigasyon araglar karsilagtirma
penceresi igin de gecerlidir.

]
10. Raporlar Olusturma

Raporlari Yapilandirma ve Ozellestirme
Bir calismayi ve bulgularini belgelendirmek igin 6zellestiriimis bir rapor olugturabilirsiniz (Sekil 26).

AccuWin Pro™ 4 su 6nceden yapilandiriimig rapor formatlarini saglar:
e  Birsayfalik rapor: Sadece Ozet sayfas.
e Standart rapor: Ozet, Hasta Bilgisi (Doktor Bilgisi sekmesinden tiim bilgiler), istatistikler, AKB Verileri ve
Monitor Yapilandirmasi sayfalari.
e  Tam rapor: Tim rapor sayfalari.

NOT: Tiim rapor sayfalari SunTech Medical logosu, hasta Configuration Name: Defauit
demografik bilgileri (Hasta Bilgisi sekmesinden tiim bilgiler) ve test Hardware Satings | Dss | Dspley | iy comments | e | g [ Epon |
tarihini icerir. Her sayfanin dipnotu kullanilan monitér tipi ve sayfa [ Formets [ el |
numarasini tanimlar. T Report Pages
Standard report Summary Page @
Raporunuzu yapilandirmak veya dzellestirmek igin (Sekil 26): e :t'm“;:t” 2
1. Rapor meniistinden Yapilandirma kismini segin Tirme Slice Statistics Page. (I
veya ara¢ gubugunda Ayarlar diigmesine tiklayin ve sonra EEEEDEE (8
Yapilandirma penceresinde Rapor sekmesine gidin. gmt;d:;”” ;
2. Formatlar sekmesinde sunlardan birini yapin: AASI Poge fon)
e Sol panoda liste halinde verilen formatlardan birini segin. s .
Bir format segtiginizde o formata dahil edilen sayfalar :dy'y:m“:g g
Rapor Sayfalari kutusunda segilir. Histogram Page fon)
e Yeni Rapor kismina tiklayarak yeni bir 6zel rapor formati Menior Configuretion Pege €00
olusturun. Rapor formati adini girin. Sagda Rapor R::’;%' _Daefepon |
Sayfalan listesinden sayfalari segin. g
3. Rapora ek bir sayfa dahil etmek igin e
Rapor Sayfalar kutusunda ilgili sayfaya tiklayin. [0 -
4, Rapor Bashdi altinda her rapor sayfasinin bashginda _ Defauk |
belirecek o | cme | s |
bes satira kadar metin girin.
5. Ayrintilar sekmesinde Baski Sekil 26: Yapilandirma

On izleme penceresinde tek sayfa veya coklu sayfa gériintiisii secin (Sekil 27). Penceresi, Rapor Formatlari
Sonraki sayfalardan raporunuzu 6zellestirmeyi secgebilirsiniz (sayfalarin yazdirlacagi sirayla listelenmistir, bakiniz Sekil
26):

Ozet: Yorumlayici Ozet, veri grafigi ve 6zet istatistiklerinin lizerinde belirir. Genel, uyanik, uykuda ve beyaz gémlek
(secilmigse) donemleri igin 6zet brakiyal ve tepe santral KB istatistikleri sunlari igerir: ortalama sistolik ve diastolik,
ortalama kalp hizi, KB yiikii ve uykuda azalma.

Hasta Bilgisi: Hasta gegmisi, test nedeni, hasta ilaglar ve doktor yorumunu igerir.

istatistikler: Calismaya dahil edilen zaman dénemlerine gére brakiyal ve santral KB parametreleri igin ayrintili
istatistikler gosterir. Genel olarak uyanik ve uykuda zaman dénemi sonuglari dnce gosterilir ve sonrasinda beyaz
goémlek donemi (etkinlestiriimigse) gelir ve son olarak kullanicinin programladigi herhangi bir ek zaman dénemi vardir.
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Zaman Kesiti istatistikleri: Her kullanici tarafindan tanimlanmis zaman kesiti dénemi igin brakiyal ve santral KB
parametreleri

istatistikleri gosterir.

Gozden Gegirilen Veriler: Calisma sirasinda yakalanan tim KB 6lgiimlerini AccuWin pro™ 4 iginde AKB Verileri
sekmesinde gosterildigi sekilde olay kodlari (EC siitunu) harig tablo formatinda gosterir. # isareti ve Zaman stitunlari
arasindaki dikey siyah ¢izgi, uykuda zaman dénemine isaret eder. KB degerleri yaninda bir “>" sembolii esigi gegtigine
isaret

eder.

Alinmamis Veri: istatistik hesaplarindan haric tutulan KB dlciimlerini gésterir. Bu sayfa yazdirilirsa Gézden Gegirilen
Veriler sayfasina eklenir.

Olaylar isaretlendi: Hasta tarafindan calisma seyri siiresinde isaretlenen olaylar gésterir. Bu sayfa yazdirilirsa Gézden
Gegirilen Veriler sayfasina eklenir.

Doz Yaniti: Calisma sirasinda yakalanan doz yanit dizilerinin her biri icin, Doz Yanit istatistikleri sekmesinde
gosterildikleri sekilde istatistikler ve sagilim plotlarini gosterir.

AASI: AASI parametresi igin veriler ve grafigi AKB Verileri>AASI sekmesi iginde gosterildikleri sekilde gosterir.

KB Yiikii: KB yiku dilim grafiklerini gosterir.

Saatlik Ortalamalar: Calisma igin saatlik ortalamayi Saatlik Ortalamalar sekmesinde gosterildigi sekilde grafik ve tablo
formatlarinda gosterir.

Calisma Karsilastirmasi: Calisma karsilastirmasi verilerini Saatlik Ortalamalar sekmesinde gosterildigi sekilde

grafik ve tablo formatlarinda gosterir.

Histogramlar: Uykuda ve uyanik zaman donemleri igin brakiyal ve santral sistolik ve diastolik KB, kalp hiz, OAB, PRP ve
NB icin siklik histogramlarini igerir.

Monitor Yapilandirmasi: Galisma igin programlanmis zaman donemi, doz yaniti ve monitor ayarlarini gdsterir. Sayfa
ayrica galigma igin kalite kontrol sonuglarini (gegerliyse) ve olay kodlari igin tanimlar gosterir.

Configuration Name: Default

Rapor ayrintilarini yapilandirmak igin (Sekil 27): Harduare Sesings | Data | Dipley [ Disy Comments [ emai | epont [ Bpon |
1. Aynntilar sekmesine tiklayin. Burada raporlar yazdirmak igin [Farma | et |
su parametreleri kontrol edebilirsiniz: iew Graph Type
o Genel Bakis Grafik Tipi: Raporun Ozet sayfasinda ® ey
yazdirmak istediginiz tipe gore halen gosterilen grafigin e P
¢izgi, cubuk veya grafik tipini segin. @ Same as display
o  Genel Bakig Grafik Olgegi: Raporun Ozet sayfasinda e
yazdirilan grafigin zaman 6lgegini segin. v
e Ozet Sayfasi Kullanici Alanlari: ilaglar, hasta gecmisi, test (st aormaticn aoelizen Saide
nedeni ve doktor yorumu igin istenen alanlari isaretleyin. :'t”t;w -
e Yatay Goriis Gizgileri: Verileri Gozden Gegirilen Veri Test Reason ©
Sayfasi veya raporda Alinmamis Veri Sayfasini yazdirirken Pl NEEE T

Gozden Gegirilen AKB verileri sayfasinda goriis Gizgilerinin | |,.,.. .ot ines sy @0 521 readings
tercih edilen sikhgini segin. Select loga image B |
e Rapor Goriintiileme Segenekleri: Baski On izleme
penceresinde belirecek sekilde raporun Tek sayfali veya
¢oklu sayfall goriintlisiini segin. Dt |
2. Degisiklikleri uygulamak i¢in OK kismina tiklayin.

oKk I Cance\l Help |

Sekil 27: Yapilandirma Penceresi,

Raporu On izleme
Rapor Ayrintilari

1. Rapor meniisiinden On izleme segin. Alternatif olarak arag gubugu
diigmesinde Baski On izleme kismina tiklayin. Baski On izleme penceresi gsterilir (Sekil 28).
2. Rapor sayfalarini kaydirmak igin pencerenin solundaki numarali simgelere tiklayin veya gérmek istediginiz sayfayi
asagi acilir mendyu kullanarak segin.
3. Format ve ayrnintilan degistirmek i¢in Yapilandirma kismina tiklayin.
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4. Raporu yazdirmak igin Rapor Yazdir kismina tiklayin. Halen goriintiilenen sayfay yazdirmak igin Sayfa Yazdir
kismina tiklayin.

1 Jet b M e 0@ &[0 E- | WholePage - Find | Next

Ambulatory Bleod Pressure Report

L] B
SunTech

Cnnﬁgurel Done I Help I

Sekil 28: Rapor Baski On izleme

Raporu Yazdirma
AccuWin Pro™ 4 size raporu yazdirma konusunda esneklik sunar. Sunlari yapabilirsiniz:
e  Yapilandinimis raporu arag¢ gubugunda Rapor Yazdir digmesine tiklayarak veya Rapor menisiine gidip Yazdir
secgerek yazdirmak. Yazdir diyalog kutusu gosterilir ve burada tercih ettiginiz yaziciyi segebilirsiniz.
e  Gosterilmekte olan mevcut sekmeye karsilik gelen rapor sayfasini Sayfa Yazdir kismina tiklayarak yazdirmak.

Raporu PDF olarak Kaydetmek
Raporu bir Adobe Portable Document Format (PDF) olarak kaydetmek igin Rapor mentisiinden PDF Olustur segin.
Alternatif olarak PDF arag gubugu diigmesine tiklayin. Sistem, PDF'i olusturur ve dosyayi belirttiginiz konuma kaydeder.

NOT: Bir yazicinin yiiklenmis olmasi gerekir. Bir yazici yiiklenmemisse, dosyay! yazdirmak (izere bir siirtici yiklemek igin
cevrim i¢i yardima bakiniz.

]
11. AccuWin™ Pro 4 Rapor Sembollerine Genel Bakis

Gozden Gegirilen ve Alinmamis KB verileri rapor sayfalarinda su semboller kullanilir.

Sembol  Agilama

+ Olglimiin hasta tarafindan monitér lizerinde Baglat/Durdur diigmesine basiimasiyla elle baslatildigini
belirtir.

- Kafin dinamik sisirme modunda sistigi basincin, dogru bir sistolik 6l¢iim almak igin fazla disiik
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Sembol  Agilama

olabilecegine isaret eder. Bir “-" ile isaretli 6l¢limler otomatik olarak ¢aligmaya alinmaz. “-" isaretli etiketli
Olglimd, Ustiindeki ve altindaki KB 6l¢iimleriyle karsilastirin. Alinmayan 6lgiim kabul edilebilir gibiyse AKB
verileri sekmesinde etiketli durumdan gikarin, kabul edilebilir gibi degilse "etiketli" olarak birakin.

r Bu 6lgiimiin bir tekrar deneme 6lgiimii olduguna isaret eder. Tekrar denemeler bir 6l¢iim girisimi basarisiz
oldugunda veya monitor siipheli bir 6lgiim aldiginda 4 dakika sonra otomatik olarak alinan olgiimlerdir.

! Bir Ginlem isareti kalici bir etikettir ve Oscar 2 tarafindan dogru bir 6lgiim belirlenemediginde kullanilir.
> Bu sembol eder 6l¢iim sonuglari ayarli esidin Gizerindeyse 6lgiimiin solunda belirir.

r01 to Bu numarali etiketler ¢calisma sirasinda olusan, hasta tarafindan isaretlenmis bir dizi olayi tanimlar.
r30

-]
12. Hasta Caligmalarini Yonetme

Bir Hasta Galigmasini Agma
Bu 06zellik bir hasta galismasini geri almanizi ve gérmenizi mimkin kilar.

1. Arag gubugundan KB Verileri digmesine tiklayin veya Dosya mentisiinden Ag kismini segin. AKB Caligmasini Ag
- Hasta Seg¢ diyalog kutusu belirir ve tim mevcut hasta dosyalarini liste halinde verir.

2. KB verilerini geri almak istediginiz hastayi, hastanin adina tiklayarak segin. Hastay hasta dosyasiyla ilgili
herhangi bir bilgiyi bulmak igin bir arama ¢ubugu mevcuttur. OK kismina tiklayin.

3. Hastanin birden fazla AKB galigmasi varsa Tarih Seg seklinde ikinci bir diyalog kutusu gosterilir. Bir tarih segin ve
OK kismina tiklayin.

4. Hastanin verileri Goriintl Alaninda belirir. Artik KB ¢alismasini gozden gegirebilir veya bir rapor yazdirabilirsiniz.

Bir Hasta Calismasini Disa Aktarma
KB veri dosyalarini ASCII, GDT veya XML formatinda disa aktarabilirsiniz. XML bir HL7 uyumlu dosya olusturmak igin
kullanilabilir.

Dosya menusiinden Diga Aktar secin.

Goriintiilenen Dosya disa aktarmayi secin veya Veri Tabanindan dosyalar segin.

Veri tabanindan dosyalari disa aktariyorsaniz disa aktarmak istediginiz dosyalari segin ve OK kismina tiklayin.
Disa aktar diyalog kutusu belirir. Dosyayi/dosyalari disa aktarmak igin Diga Aktar kismina tiklayin. Disa aktarmak
istediginiz dosyalarin listesini degistirmek icin Diizenle kismina tiklayin. Disa aktarilan dosyanin/dosyalarin
ayrintilarini yapilandirmak igin Yapilandirma kismina tiklayin. (Disa aktarmayi yapilandirma talimati igin AccuWin
Pro™ 4 Ozellestirme ve Yapilandirma kisminda Disa Aktar kismina bakiniz).

Mo~

Disa aktarilan dosyalar segilen dosya konumuna, segilen formata gore *.ASC, *.GDT veya *.XML dosyasi olarak disa
aktarilacaktir.

Bir Hasta Caligmasini E-Posta ile Gonderme

AccuWin Pro™ 4 veri dosyalarini bir ek olarak e-posta ile gondermek igin:
1. Dosya meniisiinden E-posta segin.
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2. Goriintiilenen Dosya e-posta ile gonder segin veya Veri Tabanindan dosyalar segin. Gosterilen Dosya segilirse
ekranda halen gosterilmekte olan veriler e-postayla gonderilir. Veri Tabanindan segilirse hasta veri tabani
penceresi acilir ve e-postayla gonderilecek dosyayi/dosyalari se¢in komutunu verir. E-posta ile géndermek
istediginiz dosyalari isaretleyin ve OK kismina tiklayin.

3. E-posta diyalog kutusu belirir. Alici e-posta adresini/adreslerini, mesajiniz igin bir konu ve mesajinizi girin.

4. Dosyayi/dosyalari e-posta ile géndermek igin Gonder kismina tiklayin. E-posta ile géndermek istediginiz dosyalari
degistirmek igin Ekle kismina tiklayin. E-posta ayarlarini yapilandirmak igin Yapilandir kismina tiklayin. (E-postayi
yapilandirma talimati icin AccuWin Pro™ 4 Ozellestirme ve Yapilandirma kisminda E-Posta kismina bakiniz).

Bir Hasta Kaydini Silme
Bu 6zellik bir defada tek veya birkag hasta kaydini silmenizi miimkiin kilar. Her hasta kaydi o hasta icin TUM AKBM
caligmalarini igerir; bu nedenle segildiginde o hasta icin TUM AKBM calismalari silinecektir.

Secilen Hasta Galismasini/Galigmalarini Silmek igin:

1. Dosya menisiinden Hasta Yonetimi kismina tiklayin.

2. Hasta Yonetimi penceresinde silmek istediginiz hastayi/hastalan segin.

3. Sil kismina tiklayin.

4. Tarih Seg diyalog kutusu belirebilir. Ustiine tiklayarak bir galisma tarihi segebilirsiniz. Alternatif olarak birden
fazla hasta dosyasi segmek lizere onay kutularini kullanabilirsiniz.

5. Segilen galigmayi/caligmalar silmek icin OK kismina tiklayin. Galigmayi Sil dogrulama penceresi belirir. Segilen
calismalarin silinmesini dogrulamak icin Evet kismina tiklayin. iptal etmek ve Tarih Se¢ penceresine dénmek igin
Hayir kismina tiklayin.

Bir Hasta Kaydini ice Aktarma
Dosyalarin ana AccuWin Pro™ 4 hasta veri tabaninda saklanmasi igin bilgisayariniza kaydedilmis hasta ¢aligmalarin
ice aktarabilirsiniz.

Hasta galismalarini ice aktarmak iizere:

1. Dosya kismina tiklayin ve ige Aktar > Hasta Galismasini ige Aktar secin.

2. Dosyalara Gozat kismina tiklayin. Windows Explorer Penceresi belirip ice aktarmak istediginiz hasta ¢aligmasi
dosyalarini segcmenizi mimkin kilar.

3. Ige aktarmak istediginiz hasta calismasi dosyalarini segin. isterseniz standart Windows kisayollarini kullanarak
birden fazla dosya segebilirsiniz.

4. Ag kismina tiklayin. Hasta calismasi dosyalar Hasta Galismasini ige Aktar penceresini doldurur.

5. ige Aktar kismina tiklayin. Bir ilerleme gubugu ige aktarma siirecinin durumunu gosterecektir.

Hasta Kayitlarini Gruplandirma
Hasta kayitlarini gruplandirma hasta verilerini belirli demografik 6zellikler, sablonlar veya ¢alismalara gére organize
etmek icin faydali olabilir.

Yeni bir grup olusturmak igin:

1. Dosya kismina tiklayin ve sonra Grup Yonetimi segin.

Ekle kismina tiklayin. Yeni grup adi i¢in bir metin girme kutusuyla bir diyalog kutusu belirir.
Yeni grup adini metin girme kutusuna girin.

OK kismina tiklayin.

Grup basariyla eklendi diyalog kutusu belirir. OK kismina tiklayin.

a e

Hastalari gruplar arasinda tagimak igin:

1. Dosya kismina tiklayin ve sonra Hasta Yonetimi segin.

2. Diyalog kutusunun solundaki onay kutularini kullanarak yonetmek istediginiz hastalari segin.
3. Hastayi Tagi kismina tiklayin.
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4. Grup Adini diyalog kutusundan asagi agilir mentyi kullanarak segin.
5. OK kismina tiklayin. Hasta(lar) basariyla tagindiktan sonra bir dogrulama penceresi agilir.

-]
13. AccuWin Pro™ 4 Ozellestirme ve Yapilandirma

Kullanicilaniniz igin, 6rnegin ofisteki her doktor igin ayri olacak sekilde birden fazla yapilandirma profili tutmak faydal
olabilir.

AccuWin Pro™ 4'te yapilandirma profilleri olusturmak veya diizenlemek igin:

1. Yapilandirma meniisiinden Tercihler kismini segin.

2. Yeni bir profil olusturmak veya mevcut bir profili diizenlemek. Diizenlemek istedidiniz profil adina tiklayin ve Diizenle
kismina tiklayin. Ek profiller olusturmak igin Yeni kismina tiklayin, profile bir isim verin, Gir kismina tiklayin ve Diizenle
kismini segin.

3. Bir yapilandirma segmek igin OK kismina tiklayin.

Bir yapilandirma profilini diizenliyorsaniz sonraki sayfalarda ayrintili olarak tanimlanan gesitli yapilandirma
segeneklerini gdstermek tizere bir pencere acilir.

NOT: Her sekmede bir Varsayilan diigmesine tiklanmasi o sekmenin ayarlarini varsayilan fabrika ayarlarina dondiirdir.
Donanim Ayarlari

Donanim Ayarlari penceresi (Sekil 29) bilgisayarinizi AKB monitoriiniizle belirlenmis bir port yoluyla iletigsim kurmasi
icin yapilandirmanizi mimkiin kilar. Ayrica sectiginiz ayarlari test edebilirsiniz.

1. Arag cubugunda Monitor kismina tiklayin ve sonra Port Configuration Name: Defaut
Yapilandir segin. e setings [ Dat | ipley | vy Comments [ mai | pepor | eper |
2. AKB cihazi altinda monitoriiniizin tipini segin. Fortand Device Selection
3. Seri port altinda cihazinizi taktiginiz peeclre .
portu segin. e ﬁm
4. Portu test et kismina tiklayin. Unite bir kez bipler ve basaril (o2 -]
iletisimi dogrulayan bir mesaj alirsiniz. Test port |

Eger “AKBM cihazi ile iletisim kurulamiyor” hata mesajini alirsaniz
sunlardan biri gegerlidir:

e Uygun port veya cihazi segmemissinizdir.

e Cihaz dogru baglanmamistir.

Veri Ayarlari
Veri Ayarlari sekmesi (Sekil 30) su ayarlari yapilandirmanizi
miimkiin kilar:

Veri Kaynagi: Kalp hizi, Sabah Yiikselmesi ve Diizgiinliik indeksinin
nasil gosterildigi veya hesaplandigini segin (yani brakiyal veya
santral KB degerlerini kullanarak). Kiigik harf “c” hangi degerlerin
santral KB degerlerini kullanmak tizere ayarlandigini belirler (6rn. KH Sekil 29: Yapilandirma Meniisi, Donanim
yerine cKH) yazar.

Defautt |

oK I Cancel I Help I

Ek hesaplamalar: Bir hasta dosyasina bakarken hangi ek parametrelerin goriintiilenecegini segin. Secenekler arasinda
sunlar vardir:
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e AASI

e Diizgiinliik indeksi

e Sabah Yikselmesi

e Beyaz Gomlek Analizi
e Varyasyon Katsayisi

Bu segeneklerden herhangi birini segme bunlar karsilik gelen
sekmeler ve grafiklerde goriinir hale gelir.

Goriuntii Ayarlar

Bu 6zellik grafik ve tablolarin renk semasini 6zellestirmenizi
miimkiin kilar (Sekil 31). Ozellestirilebilir paletler yaziciniz
tarafindan optimum baski igin renk semasinda ince ayar yapmanizi
mumekdin kilar. Grafikteki golgeli alanlar galigma donemine isaret
eder. Varsayilan renkler (Yapilandirma>Ekran sekmesi ile
degistirilebilir) sunlardir:

e  Mavi golgeli: Calismanin uykuda zamanina isaret eder.
e  Sarigolgeli: Calismanin ilk saatinde olan beyaz gémlek

dénemine isaret eder (sadece etkinlestiriimigse belirir).
e Acik yesil golgeli: Bir doz yanit donemine isaret eder (sadece
programlanmigsa belirir).

Configuration

Hardwaresmangs] Data | Display] DiaryComments] Email] Repwrt] Expon]

Data Sources

Brachial Central

O] ") Morning Surge
O] ") Smoothness Index

G

Ambulatory Arterial Stiffness Index @D
Smoothness Index @D

Morning Surge @D

White Coat Analysis @D

Coefficient of Variation @D

Default I

oK I Cancel | Help I

Sekil 30: Yapilandirma Mentisi, Veri Ayarlari

e Acik deniz mavisi golgeli: Sabah Yiikselmesini hesaplamak igin kullanilan donemlere isaret eder (sadece

etkinlestirilmisse belirir).

Renk paletini 6zellestirmek igin:

1. Degistirmek istediginiz 6zellik igin sekmeye tiklayin.

2. Birrengi degistirmek icin lstlne tiklayin. Bir renk paleti
penceresi belirir ve 48 temel renk gosterilir. Bunlardan birini
secebilirsiniz veya Ozel Renkleri Tamimla diigmesine
tiklayarak
kendi 6zel renklerinizi olusturabilirsiniz.

3. Rengiyapilandirin ve sonra Ozel Renklere Ekle kismina
tiklayin.

4. Bu sireci degistirmek istediginiz her renk igin tekrarlayin.

5. Degisiklikleri kaydetmek igin OK kismina tiklayin.

Giinliik Notu Ayarlari

Bu 6zelligi hasta giinliiklerinden KB &lglimleri sirasinda hasta
aktivitelerini tanimlayan girdileri izlemek icin kullanabilirsiniz. Bu
penceredeki girdiler (Sekil 32) girdilerin eklenmesi, diizenlenmesi
veya silinmesiyle 6zellestirilebilecek varsayilan bir listedir. Bu
listedeki girdiler AKB Verileri sekmesinde bulunan Giinliik Notlari
siitunu altinda asagi acilir bir mentide beliren bir listeye konur.

Yeni bir giinliik notu eklemek igin:

1. Yapilandirma penceresinin Giinliik Notlari sekmesinde, Yeni
kismina tiklayin.

2. Yeni giinlik notu igin metni girin.
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Configuration Mame: Default

Hardware Settings ] Data ] Display ] Diary Comments ] Email ] Report ] Export ]

ABP graph colors ] AVG graph colors ] Table colors ]

Brachial Central

BP line

Area above BP threshold
Area below BP threshold

T
E

Threshold line
BP bar

Grid

Sleep period
White coat period
Morning surge shading

Event markers

HEC N
SR L EE

Dose Response Sequence

Default

oK | Cancall Help |

Sekil 31: Yapilandirma Menlisi, Ekran Ayarlari
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3. Metin giris penceresinden ¢ikmak ve giinliik notunu kaydetmek
icin herhangi bir yere tiklayin.

4. Degisikliklerinizi kaydetmek ve Yapilandirma penceresinden
¢tkmak icin OK kismina tiklayin.

Bir giinliik notunu silmek igin:

1. Yapilandirma penceresinin Giinliik Notlari sekmesinde silmek
istediginiz guinliik notunu segin.

2. Sil kismina tiklayin.

3. OKkismina tiklayin.

Bir giinliik notunu diizenlemek igin:

1. Yapilandirma penceresinin Giinliik Notlar sekmesinde
diizenlemek istediginiz gilinliikk notunu segin.

2. Metniistediginiz sekilde diizenleyin.

3. Metin giris penceresinden ¢ikmak ve giinliik notunu kaydetmek
icin herhangi bir yere tiklayin.

4. Degisikliklerinizi kaydetmek ve Yapilandirma penceresinden
¢tkmak igin OK kismina tiklayin.

E-posta Ayarlari

Configuration Name: Default

Hardware Settings ] Data ] Display ] Diary Comments ] Email l Report ] Export ]

Sitting

Standing New |
Lying down
Talking Delete I
Relaxing
ating Edit
Walking
Driving
Feeling Stressed
Headache
Dizziness
Heart fiutters
Pain
Other
Defautt |
oK | Cancall Help |

Sekil 32: Yapilandirma Penceresi, Giinliik Notlari

E-posta 6zelligi yeni bir e-posta mesaji olusturur, segilen hasta verileri dosyalari veya programlama sablonlarina ekler

ve e-postay! belirlenmis hedefe gdnderir.

AccuWin Pro™ 4 e-posta ayarlamak iizere (Sekil 33):
1. Kullandiginiz baglanti tipini LAN veya Cevirmeli segerek segin.

2. E-posta sunucu ayarlarini girin. Bu bilgi internet servis saglayiciniz (ISS) veya ofis agi yéneticinizden alinabilir.
ISS'niz e-posta gonderebilmeniz igin Yetkilendir kutusunu isaretlemenizi gerektirebilir.

3. Doldurdugunuz E-posta

Configuration Name: Default

ayarlari e-postanizin

Hardware Settings ] Data ] Display ] Diary Comments ] Email ] Report ] Export ]

Internet C

basliginda belirir: alicinin adi,

doniis e-posta adresiniz, e-

Email Server Settings

postanin konusu ve segtiginiz
mesaj. Sekmedeki tiim kalin
harfli kategoriler gereklidir.

SMTF Host
Username
Password

Authorize

Email Settings

Recipients

Sifreleme Segenekleri e-postalari
sectiginiz bir anahtarla
sifrelemenizi mimkun kilar. Hasta
dosyalari daima sifrelenir. Eger
anahtar dosyaya dahil edilirse
herhangi bir AccuWin Pro™ 4
kopyasi dosyayi agabilir. Glvenligi

User email address
Subject
Message

Ambulatory blaod pressure data using SunTech Medical Acculin Pro™ 4 software has been sent to you from [email address].
Your computer must have AccuWin Pro™ 4 installed to view .AWP files. To view the ABPM study data, you must first save this file to your computer.
After saving this file, import the file in AccuWin Pro™ 4 using the Import function located in the File menu.

arttirmak i¢in anahtari dosyaya
dahil etme kutusunu isaretli
durumdan ¢ikarin ve benzersiz bir

sifreleme anahtar girin. E-postayla

oK | (an(ell Help |

gonderilen dosyanin alicisinin
ekteki dosyayl agmak igin anahtara sahip olmasi gerekir.
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Sekil 33: Yapilandirma Penceresi, E-posta Ayarlar
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Rapor Ayarlari

Bu 6zellik raporlarinizi formatlamanizi ve iginde hangi bilgilerin bulundugunu segmenizi mimkin kilar.

Bir raporu formatlamak igin:

1. Yapilandirma menisiinden Tercihler kismini segin. Bir profil segin ve Diizenle kismina tiklayin.

2. Raporlar sekmesine ve sonra Formatlar sekmesine tiklayin.

3. Tek Sayfalik rapor, Tam Rapor ve Standart Raporunuza hangi maddelerin dahil edileceg@ini segin. Bu degisiklikleri
yapmak igin sagdaki onay kutularini segin veya segili durumdan gikarin (Sekil 26).

4. Yeni bir rapor olusturmak icin Yeni Rapor kismina tiklayin, bir isim girin ve raporda belirmesini istediginiz sayfalari
segin.

5. Raporlardan herhangi birini silmek i¢in raporu segin ve Raporu Sil kismina tiklayin.

6. Bir Rapor Baslidi girilen kutuda tercih ettiginiz bashdi yazarak girin. Baslik, raporun her sayfasinda bir baslik olarak
belirir. Her rapor formati farkl bir rapor basligina izin veri.

7. Grafik tipi, grafik lgegi ve yatay gorlis gizgisi ayarlarnini degistirmek igin Aynintilar kismina tiklayin (Sekil 27).

Cenfiguration Name: Default

Disa Aktarma Ayarlari Hodwc Stings | O | Dy | oy Comments | et | egon | xpr |
Bu &zellik verilerin bir veri tabaniyla birlestirilecegi zaman faydali [ Ewortasci | pportoot | Eportit |
olacak sekilde raporlari ASCII veya GDT ciktilari olarak disa Delimiters
aktarmanizi miimkiin kilar (Sekil 34). GDT, bilgisayardaki tibbi z“’“m‘lg
kayitlari paylagmak igin siklikla kullanilan bir formattir. 5 Ermrmet e
e
Disa aktarma ayarlarini degistirmek icin, rapor>yapilandir kismina Export
gidin ve sonra Yapilandirma penceresinde Diga Aktarma sekmesine | |*'<* @

All awake edited BPs @0
tlklaym- Allasleep edited BPs @D

1. ASCIl giktiya disa aktarmak lzere yapilandirmak igin ti¢ alanda Alomited80s @D

All awske omitted BPs @0

segim yapin: Al e amited 85+ @0
2. Sinirlayicilar: Hangi karakterin veri tabaninda alan maddelerini AMU configuration @D
aylracagini segin. Statistics -

Demagraphics @
Include CBP @

3. Disa Aktar: Tam olarak hangi bilgilerin diga aktarilacagini segin.

4. Disa aktarmayi GDT ciktisi olarak yapilandirmak tizere sunlari
yapin:

5. Disa aktar GDT sekmesini segin.

6. GDT Ozeti onay kutusuna tiklayin.

Sekil 34: Yapilandirma Penceresi, Disa Aktarma

-]
14. Olay Kodlarina Genel Bakis

Olay Kodlari (EC) AKBM verilerinin gozden gegirilmesi sirasinda kullanilir. Kodlar EC etiketli stitunlar altinda Gzden
Gegirilen ve Alinmamis KB veri raporu sayfalarinda ve AKB Verileri sekmesindeki tabloda gosterilir. Olay Kodlari KB
Olciimiiniin yapildigr kosullan tanimlar. Ayrica gelecekte olusmalarindan kaginmak icin gegerliyse ¢éziimlerle birlikte
gelirler.

NOT: Kodlar otomatik olarak 6l¢iimiin gegersiz olduguna isaret etmez; bunlar sadece verileri gézden gegirmenize
yardimci olmak icin rehber gérevi yaparlar.

Olay Kodu Tanimlan

Kod  AccuWin Pro™ 4'te Tanim Coziim veya Tepki

1 Osilometrik sinyal zayif veya yok Kaf konumu ve sikiligini kontrol edin.
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Kod

85

86

87

88

89

90

91

94

97

98

99

108

109

110

111

112

AccuWin Pro™ 4'te Tanim
Osilometrik sinyal artefakti/diizensizligi
Tekrar deneme sayimi asildi: 4 girisim

Olciim zamani limit asildi: 140 saniye

Sonuglar yayimlanmis aralik disinda: KB: 25-
260 mmHg KH: 40-200 atim/dk

Serbest birakma aralidi ihlali

Olgiim kesildi — bloke valfler veya pnématik
kisimlar

Ol¢iim kesildi — kullanici tarafindan kesme

Olgiim kesildi — sisirme siire bitimi veya hava
sizintisl

Olciim kesildi — giivenlik siire bitimi

Olciim kesildi — kaf asiri basinci

Servis gerekli — gui¢ kaynagi aralik digi veya
diger donanim problemi

Servis gerekli — guvenlik gegersiz kilma
yerlestirilmis veya otomatik sifir aralik disi

Zayf pil uyanisi

Servis gerekli — transduser aralik disi

Servis gerekli — A/D aralik disi

Servis gerekli — EEPROM kalibrasyon verileri
CRC arizasi

Doz yanit dizisi baglamasi

Olay hasta tarafindan isaretlenmis

Giindliz modundan gece moduna gegis

Gece modundan giindiiz moduna gegis
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G6zlm veya Tepki
Hasta KB 0Ol¢iimii sirasinda hareketsiz durmalidir.
Hasta KB 0Ol¢iimii sirasinda hareketsiz durmalidir.

Hava hortumu baglantilarini kontrol edin ve kafin siki
oldugundan emin olun.

Baslat/Durdur diigmesini iterek 6l¢timu tekrar deneyin.
Problem devam ederse liniteyi servis igin geri gonderin.

Baslat/Durdur diigmesini iterek dlgimi tekrar deneyin.
Problem devam ederse liniteyi servis i¢in geri génderin.

Hava hortumu baglantilarini kontrol edin ve hava borularinin
sikismadigindan emin olun.

Baslat/Durdur diigmesini iterek dl¢iimi tekrar baslatin.

Hava hortumu ve kafi kontrol edin.

Baslat/Durdur diigmesini iterek 6l¢iimu tekrar deneyin.
Problem devam ederse Uniteyi servis igin geri gdnderin.

Hava hortumunda engeller veya biikiilmeler i¢in kontrol edin.

Pilleri degistirin. Problem devam ederse Uniteyi servis igin
geri gonderin.

Baslat/Durdur diigmesini iterek 6l¢timu tekrar deneyin.
Problem devam ederse Uiniteyi servis igin geri gonderin.

Pilleri degistirin. Problem devam ederse Uniteyi servis igin
geri gonderin.

Uniteyi servis icin geri génderin.
Uniteyi servis igin geri génderin.

Unitenin tekrar kalibre edilmesi gerekir. Servis icin geri
gonderin.

Doz Yanit istatistikleri sekmesinde tam doz yanit dizisini
g6zden gegirin.

Doz Yanit istatistikleri sekmesinde tam doz yanit dizisini
g6zden gegirin

AKB tablosunda istenen notu segin.

isterseniz AKB Verileri grafigini hastanin isaretledigi zamanla
eslesecek sekilde ayarlayin.

isterseniz AKB Verileri grafigini hastanin isaretledigi zamanla
eslesecek sekilde ayarlayin.
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15. Yonetici Araglar

AccuWin Pro™ 4, glivenlikle ilgili ek 6zellikleri uygulamaya koyan yonetici araglar igerir. AccuWin Pro™ 4 Yonetici
Aragclariyla yeni kullanici hesaplari olusturabilir, kullanici erigim seviyelerini degistirebilir, kullanici sifrelerini sifirlayabilir,
oturum agma sirecini etkinlestirebilir ve otomatik oturum kapatmay: etkinlestirebilirsiniz. Mevcut kullanici rolleri su
sekildedir:

1. Yonetici: Yonetici Araglari ayarlarini diizenlemek dahil AccuWin Pro™ 4'in tiim iglevselligine tam erisim.
2. Kullanici: Yonetici Araglari ayarlarini diizenlemek disinda AccuWin Pro™ 4'in tiim iglevselligine tam erisim.

Admin Tools

Yonetici Araglari penceresini gostermek igin: UserName  Role - e —

1. Yapilandir menisiinden Yonetici Araglar kismini segin. o

2. Isim ve Sifre Girin diyalog kutusu belirirse yénetici isim
ve sifrenizi girin ve OK kismina tiklayin. (Pencere eger
bir yonetici olarak oturum agmadiysaniz veya oturum
agma guivenligi etkinlestirilmemigse belirir.) (=) ft"?ﬁ:bld

3. Idari Araglar kismina ilk eristiginizde AccuWin Pro™ 4 i
yliklendiginde saglanan varsayilan kullanici adi ve
sifreyi kullanirsiniz. Yardim igin www.suntechmed.com

Delete User
Reset Password

Change Raole

adresini ziyaret edin veya SunTech Medial misteri Done Cancel Kelp
hizmetleriyle irtibat kurun. irtibat bilgileri icin bakiniz
bolim 18 Teknik Destek. Sekil 35: Yonetici Araglari Penceresi

Oturum Ag¢ma Segeneklerini Belirleme

AccuWin Pro™ 4 kullanicilarin bir sifreyle oturum agmasini gerektiren oturum agma giivenligini etkinlestirme veya devre
disi birakma esneklidini sunar. Bu segenegi etkinlestirme HIPAA erisim korumasi gerekliliklerini destekler. Tesisiniz bir
Elektronik Tibbi Kayit (EMR) sistemi veya zaten oturum agma giivenligi saglayan baska bir sistem kullaniyorsa
AccuWin Pro™ 4 ile oturum agma giivenligini etkinlestirmek isteyebilirsiniz.

Oturum agma giivenligi etkinlestirildiginde ayni zamanda AccuWin Pro™ 4'te belirli bir inaktif kalma déneminden sonra
yazilimin otomatik olarak kullanicilarin oturumunu kapatmasini ayarlayabilirsiniz.

Oturum agma giivenligini etkinlestirmek igin:

1. Yonetici Araglan penceresinde Sifreleri Kullan onay kutusuna tiklayin. Bir isaret segenegin etkinlestirildigine isaret
eder.

2. Yapildi kismina tiklayin.

Otomatik oturum kapatmayi etkinlestirmek igin:

1. Yonetici Araglan penceresinde Otomatik Oturum Kapatma Etkin onay kutusuna tiklayin.

2. Beliren Otomatik Oturum Kapatma Dakikasi kutusunda bir inaktif kullanicinin oturumunun otomatik olarak
kapatilmasi 6ncesinde gegmesi gereken dakika sayisini girin. Alternatif olarak bir numara segmek lizere Yukari
veya Asadi okuna tiklayabilirsiniz. Dakika sayisini 1 ile 240 arasinda ayarlayabilirsiniz; varsayilan 20 dakikadir.

3. Yapildi kismina tiklayin.

Kullanici Hesaplari Ekleme

Bir AccuWin Pro™ 4 yoneticisi bir yonetici diizeyinde veya iki kullanici seviyesinin birinde bir kullanici olusturabilir. Her
yeni kullaniciya "user" (kullanici) seklinde varsayilan bir sifre tahsis edilir. Yeni kullanicilar ilk oturum agtiklarinda
AccuWin Pro™ 4 iginde herhangi bir gorevi yapabilmelerinden 6nce varsayilan sifreyi degistirmelidir. Bu durum hem
yonetici hem kullanici hesaplari igin gegerlidir.
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Yeni bir kullanici eklemek igin:

Yonetici Araglari penceresinde Yeni Kullanici kismina tiklayin.

Beliren Kullanici Adi alaninda yeni kullanici oturum agma adini girin.

Rol Se¢ alaninda kullanicinin seviyesi/roliinii segmek lzere asagi agiir mentyi kullanin.
Yeni kullanici olusturmak igin OK kismina tiklayin.

Degisiklikleri kaydetmek icin OK kismina tiklayin.

a s wn =

Kullanici Seviyesini Degigtirme
Kullanici hesap seviyelerini degistirebilirsiniz ama kullanici adlarini degistiremezsiniz.

Kullanici seviyesini degistirmek igin:

1. Yonetici Araglan penceresinde degistirmek istediginiz kullanici hesabina tiklayin.

2. Rol Degistir kismina tiklayin. Bu segenek Rol siitununda beliren kullanici seviyesine gegis yaptirir.
3. Yapildi kismina tiklayin.

Kullanici Hesaplarini Silme

Hem yonetici hem kullanici seviyesi hesaplarini silebilirsiniz; ancak eger sadece bir taneyse yonetici hesabini
silemezsiniz. Ayrica kendinizi silemezsiniz. Bir kullanici hesabini silmek kullanicinin eger oturum agma giivenligi
ozelligi etkinlestirilmisse AccuWin Pro™ 4'te oturum agmasini onler.

Bir kullanici hesabini silmek igin:

1. Yonetici Araglan penceresinde silmek istediginiz kullanici hesabina tiklayin.

2. Kullanmiciy Sil kismina tiklayin.

3. Bir dogrulama mesaji belirir. Kullanici hesabini silmeye devam etmek i¢in Evet kismina tiklayin.
4. OKkismina tiklayin.

Kullanici Sifrelerini Sifirlama

Bir kullanici sifresini unuttugunda o kullanic, kullanicinin sifresini "user” (kullanici) seklindeki varsayilan sifreye
sifirlamasi igin AccuWin Pro™ 4 yoneticisiyle irtibat kurmalidir. Tekrar ilk oturum agtiginda kullanici AccuWin Pro™ 4 ile
herhangi bir gérevi yapabilmesinden 6nce varsayilan sifreyi degistirmelidir.

Bir kullanici sifresini sifirlamak igin:

Yonetici Araglari penceresinde degistirmek istediginiz kullanici hesabina tiklayin.
Sifre Sifirla kismina tiklayin.

Sifreyi sifirlamayi dogrulamak igin Evet kismina tiklayin.

Beliren dogrulama mesajinda OK kismina tiklayin.

OK kismina tiklayin.

]
16. Oscar 2'nin Bakimi ve Temizlenmesi

a s own =

Oscar 2 sistemi saglanan talimata gore kuruldugunda, ¢alistinldiginda, bakimi yapildiginda ve tamir edildiginde bu
kullanici kilavuzu ve beraberindeki etiketler ve eklerde bulunan talimatla uyumlu sekilde performans géstermek tizere
tasarlanmistir. Kullanim sonrasinda monitoriin giivenli ve etkin galismasini saglamak lizere 6nleyici bakim yapmak
onemlidir. Sunlar sizin sorumlulugunuzdadir:

e  Cihazin kalibrasyonunu iki yilda bir kontrol etmek.

e  Asla hatali bir cihazi kullanmamak.

e Kinlmig, asinmis, eksik, tam olmayan, hasarli veya kontamine pargalari hemen degistirmek.
e Tamir veya degistirme gerekirse en yakin yetkili servis merkeziyle irtibat kurmak.
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Ayrica cihazin kullanicisi uygun olmayan kullanim, hatali bakim, uygun olmayan tamir, hasar veya SunTech Medical
veya yetkili servis personeli disinda herhangi biri tarafindan degisiklik nedeniyle olusan herhangi bir ariza igin tek
basina sorumluluk tasir.

Kullanimin bir etkisi olacaktir ama monitoriin 8 yil hizmette kalmasi beklenir. Teknik olarak monitdriin Gmrini bir
elektromekanik pompa belirler. ilgili aksesuarlar dahil servis ve destek bu iiriiniin SunTech Medical tarafindan
uretilmesi sonrasinda 7 yila kadar saglanacaktir. Servis merkezlerinin bir listesi igin bakiniz béliim 18 Teknik Destek.

Kullanim Sonrasi Temizleme

Oscar 2

Oscar 2 monitori sterilize edilemez. Monit6rii herhangi bir siviya BATIRMAYIN veya herhangi bir sivi deterjan, temizlik
ajani veya ¢oziicilerle temizlemeye KALKISMAYIN. Monitorden toz ve kiri gidermek igin yumusak ve nemli bir bez
kullanabilirsiniz. Unite suya batarsa kullanmayin; servis béliimiimiizle irtibat kurun.

Orbit AKBM Kaf ve Aksesuarlari

Temizleme igin keseyi gikarin. Yumusak bir bezi hafif bir tibbi sinif dezenfektanla nemlendirin ve keseyi silip kurumaya
birakin. Orbit kafinin kumas dis kismi hafif bir dezenfektanla soguk suda makinede yikanabilir. Bu kafi sadece asarak
kurutun - makinede kurutma Orbit AKBM kafinin kumas dis kismina zarar verebilir.

Kesenin tekrar kaf kilifi igine, kesenin pnomatik hortum kismi kaftaki tiip agikligindan gegecek sekilde yerlestiriimesi
gerekir. Litfen pndmatik hortum baglantisinin, Orbit AKBM kafi sag veya sol kolda kullanilirken yukariya dogru bakmasi
gerektigine dikkat edin.

ADI’KKAT: Keseyi makinede yikamayin.

Kullanim Sonrasi Bakim ve Tamirler

Kablolar, malzeme, pnématik hortumlar ve monitori ¢atlaklar, asinma veya biikiilmeler agisindan kontrol edin.
Herhangi bir hasar bulgusu varsa monitor veya kafi

KULLANMAYIN. Liitfen herhangi bir hasar veya kusur saptanirsa servis

bolimimiizle irtibat kurun.

Oscar 2 kullanicinin servis verebilecegi herhangi bir dahili kisim icermez ve sadece yetkili bir servis temsilcisi
tarafindan acgiimalidir. Servis igin geri gondermek tizere liitfen yukarida liste halinde verilen en yakin SunTech ofisine
Destek ve Servis bolimdinin dikkatine gonderin. Alternatif olarak daha fazla bilgi istemek {izere litfen,
www.SunTechMed.com adresindeki web sitemizi ziyaret edin.

Kalibrasyon Dogrulama islemi

Oscar 2 dogrulugunu iki yilda bir kontrol etmeniz onerilir. Gerekirse yetkili bir servis merkezi monitérdeki basing
transduserlerini tekrar kalibre edebilir. Kalibrasyonu dogrulamak igin Oscar 2 6nce uygun moda konmalidir. Asagidaki
adimlan izleyin:

iki “AA” pilden birini ¢ikarin ve tekrar yerlegtirin.

Olgiim sayisi gosterildikten sonra Baslat/Durdur diigmesine basin ve basili tutun.
Unite yaziim versiyonunu gésterir.

Unite pil voltajini gosterir.

Sonra valfler kapatilirken bir tiklama duyarsiniz.

Simdi “0 mmHg” gosterildigini géreceksiniz.

o wN =

Monitor kalibrasyonu artik kalibre edilmis bir civa siitunuyla kalibre edilebilir.
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1. Monitor ve kafi baglayan hortumlar arasina bir t tiip (parga #98-0030-00) yerlestirin.

2. Kafi uygun biiyiiklikte bir teneke kutu veya sise etrafina sarin. Bu {nite igin rezervuar gorevi gorir.

3. "T"tlpin Gglincl ucunu size puara ve bir referansa erisim saglayan kalibre edilmis civa siitununa takin.

4. Kalibre edilmig civa siitununun puarini kullanarak kafi 250 mmHg degerine sisirin.

5. Basing bu seviyede stabilize olduktan sonra LCD civa siitunuyla + 2,0 mmHg dahilinde eslesmelidir.

6. Uniteyi 250 ile 50 mmHg arasinda her 50 mmHg degerinde siituna gére kontrol edin. Monitér + 2,0 mmHg
dahilinde olmalidir. Degilse, monitoriin tekrar kalibrasyonu veya tamiri igin servis bolimiine geri gonderilmesi
gerekir.

NOT: Oscar 2'yi normal ¢alisma moduna tekrar getirmek lizere pillerden birini ¢ikarip tekrar yerlestirin.

17. Sinirh Garanti

Oscar 2 Ambulatuar Kan Basinci izleme Sistemi
SunTech Medical ilk satin alana asagidaki sinirli garantiyi orijinal fatura tarihinden itibaren sunar.

Seri kan basinci monitori 24 ay
SunTech AKBM Kaflari 6 ay
Aksesuarlar (yani hasta hortumlari, arayiiz kablolar, vs.) 90 giin

SunTech Medical, Inc. higbir aletin malzeme ve iscilik kusurlari icermeyecegini garanti eder. Bu garanti altinda
yukumlilik konuma bagli olarak ilgili fabrikaya Ucreti 5nceden 6denmis sekilde aletlerin misterinin tesisinden geri
gonderildigi durumda servisini kapsar. SunTech Medical bu sinirli garanti dénemi iginde kusurlu buldugu herhangi bir
bileseni veya pargayi tamir edecektir. Bir kusur ortaya ¢ikarsa ilk satin alan, SunTech Medical'a siiphelenilen kusuru
bildirecektir. Alet bolim 18 Teknik Yardim igindeki listede verilen uygun servis merkezine dikkatle paketlenip tcreti
onceden 6denmis olarak gonderilmelidir.

Alet miimkiin olan en kisa siire iginde tamir edilecek ve fabrikaya gonderilen yontemin aynisi kullanilarak Gcreti
onceden 6denmis olarak geri gonderilecektir.

Bu sinirl garanti eger alet kaza, hatali kullanim veya ihmal nedeniyle hasar gormiisse veya SunTech Medical'in
yetkilendirmedigi herhangi bir kisi servis vermigse gegersizdir.

Bu sinirli garanti SunTech Medical'in tiim yikimliligini icerir ve baska higbir agik, zimni veya kanuni garanti verilmez.

Higbir SunTech Medical galisan veya temsilcisi burada belirtilenler diginda ek garanti verme veya ek sorumluluk alma
yetkisine sahip degildir.
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18. Teknik Destek

Herhangi bir soru igin liitfen yazilim igindeki Yardim kismini, kullanici kilavuzunu veya web sitemizi referans olarak
kullanin. Bunlar probleminizi tamamen ¢ézmezse liitfen servis bélimiimiizle irtibat kurun.

ABD, Kanada ve Latin Amerika Avrupa, Orta Dogu ve Afrika Asya-Pasifik

-l _

SunTech Medical, Inc. SunTech Medical, Ltd. SunTech M?d'cal' L_td'.

507 Airport Blvd, #117 Oakfield Industrial Estate 2/F of Building A, Jinxiongda

Morrisville, NC 27560-8200 Stanton Harcourt Road Technology P’ark o

Telefon: 1-919-654-2300 Eynsham, Oxfordshire 0X29 4TS Guanlan, an an District S‘hen‘zhen,
1-800-421-8626 ingiltere 518110, Cln Halk CUthr|yet|

Faks: 1-919-654-2301 Telefon: + 44 (0) 1865-884-234 Telefon: + 86-755-2958-8810

Faks: -+ 44 (0) 1865-884-235 +86-755-2958-8986 (Satis

+ 86-755-2958-8665 (Servis)

CE

0413
]

19. Radyo Frekans Uyum Gereklilikleri

Bu cihaz XDULE40-D2 FCC kimligi ve Industry Canada IC 8456A-LE4D2 kimligiyle tanimlanan bir verici modiild igerir.
Test edilmis ve Sinif B cihaz icin limitlerle uyumlu oldugu bulunmustur. Ureticinin acikga onaylamadigi modifikasyonlar
veya degisiklikler kullanicinin ekipmani ¢alistirma yetkisini gegersiz kilabilir. Bu cihaz Amerika Birlesik Devletleri igin
FCC Kurallari Kisim 15 ile uyumludur. Galistirma su 2 kosula tabidir: cihazdaki degisiklikler veya modifikasyonlar bir
uyari olarak belirtilmelidir.

- 00000__0_0_000000___]
20. Elektromanyetik Uyumluluk Sistem Gereklilikleri

Oscar 2 icin Elektromanyetik Uyumluluk agisindan 6zel 6nlemler gerekir ve asagida liste halinde verilen
elektromanyetik uyumluluk bilgisine gore kullaniimasi ve hizmete sokulmasi gereklidir.

AD[KKAT: ME TiPi EKIPMAN ve ME SISTEMLERIYLE belirtilen disinda bir AKSESUAR, transduser veya kablo
kullaniimasi ME TiPi EKIPMAN veya ME SISTEMINDE artmis EMISYONLAR veya azalmig BAGISIKLIGA yol agabilir.

Bagisikhk IEC GECERSIZ Elektromanyetik ortam - kilavuz
testi 60601
test
dizeyi
iletilen RF  GECERSI GEGERSIZ Tasinabilir ve mobil RF iletisim ekipmani SunTech Oscar 2 {iriiniiniin
IEC z kablolar dahil higbir kismina vericinin frekansi igin gecerli denklemden
61000-4- hesaplanan 6nerilen ayirma mesafesinden daha yakin kullaniimamalidir.
6 Onerilen ayirma mesafesi
Sagilan d =[3,5/V1] vP
RF

d=[3,5/E1]vP 80 MHz - 800 MHz
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Bagisiklik IEC GECERSIZ Elektromanyetik ortam - kilavuz

testi 60601
test
dizeyi
IEC 3V/m 3V/m d=[7/E1]vP 800 MHz - 2,5 GHz
61000-4- 80 MHz- burada P verici Ureticisine vericinin watt (W) cinsinden maksimum ¢ikis
3 2,5GHz giicl derecesi ve d metre (m) cinsinden onerilen ayirma mesafesidir.

Bir elektromanyetik saha taramasiyla a belirlendigi sekilde sabit RF
vericilerinden alan gtigleri her frekans araliginda b uyum seviyesinden
disik olmahdir.

Su sembolle isaretli ekipmanin gevresinde parazit olusabilir:

NOT 1 80 MHz ve 800 MHz degerlerinde iist frekans araligi gegerlidir.
NOT 2 Bu kilavuz ilkeler tim durumlarda gegerli olmayabilir. Elektromanyetik propagasyon yapilar, nesneler ve
kisilerden emilim ve yansimadan etkilenir.

a) Telsiz (hiicresel/kablosuz) telefonlar ve kara telsizleri, amator telsiz, AM ve FM radyo yayini ve TV yayini igin baz
istasyonlari gibi sabit vericilerden alan giigleri teorik olarak dogrulukla 6ngoériilemez. Sabit RF vericileri ile ilgili
elektromanyetik ortami degerlendirmek igin bir elektromanyetik alan taramasi yapilmalidir. SunTech Oscar 2
cihazinin kullanildigi konumda 6lg¢iilen alan giict yukarndaki gegerli RF uyum seviyesini agarsa SunTech Oscar 2
cihazi normal ¢alismayi dogrulamak tizere gézlenmelidir. Anormal performans gozlenirse SunTech Oscar 2 cihazinin
yerini veya yonini degistirmek gibi ek dnlemler gerekebilir.

b) 150 kHz - 80 MHz frekans arali§inda alan giigleri 3 V/m altinda olmalidir.

Taginabilir ve mobil RF iletisim ekipmani ve SunTech Oscar 2 cihazi arasinda 6nerilen ayirma mesafeleri

SunTech Oscar 2 cihazinin sagilan RF bozukluklarinin kontrol altinda tutuldugu bir elektromanyetik ortamda
kullanilmasi amaglanmistir. Kablosuz ev adi cihazlari, cep telefonlari, kablosuz telefonlar ve baz istasyonlari, telsizler
gibi kablosuz iletisim ekipmani bu ekipmani etkileyebilir ve ekipmandan en az d mesafesi uzakta tutulmalidir. d
mesafesi SunTech Medical tarafindan asagida gosterilen tablodaki bilgiler kullanilarak hesaplanir.

Vericinin anma maksimum  Vericinin frekansina gore ayirma mesafesi m

cikis glici W
150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,5 GHz
d=[3,5/V1] vP d =[3,5/E1] VP d=[7/E1]1vP

0,01 GEGERSIZ 0,12 0,23

0,10 GECERSIZ 0,38 0,73

1 GEGERSIZ 1,2 2,3

10 GECERSIz 3,8 7,3

100 GECERSIZ 12 23

Yukaridaki listede bulunmayan bir maksimum c¢ikis gtict dereceli vericiler icin metre (m) cinsinden 6nerilen ayirma
mesafesi d, P'nin verici Ureticisine gore vericinin watt (W) cinsinden maksimum ¢ikis giicii derecesi oldugu verici
frekansi igin gegerli denklem kullanilarak hesaplanabilir.

NOT 1 80 MHz ve 800 MHz degerlerinde st frekans araligi igin ayirma mesafesi gegerlidir.

NOT 2 Bu kilavuz ilkeler tiim durumlarda gegerli olmayabilir. Elektromanyetik propagasyon yaplilar, nesneler ve
kisilerden emilim ve yansimadan etkilenir.
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21. Uriiniin Atilmasi

Cihaz
Bu Uriind aynistinimamis belediye atigi olarak atmayin. Bu triini tekrar kullanim veya ayri toplama igin Avrupa
Parlamentosu ve Avrupa Birligi Konseyinin Atik Elektronik ve Elektrikli Ekipman Direktifi 2002/96/EC (WEEE)
mmm  jcinde belirtildigi sekilde hazirlayin.

Bu (riin kontamine ise bu direktif gegerli degildir. Liitfen materyalleri tibbi atik icin yerel diizenlemelere gére atin.

Pillerin Atilmasi
SunTech Oscar 2 cihazi insan saghdi icin tehlikeli olabilecek materyaller igeren bir lityum iyon pil igerir. Pili ev atigiyla
ATMAYIN!

Bunun yerine cevre acisindan sorumlu bir sekilde atin veya pili SunTech Medical'a geri génderin. Ucreti 6nceden
o6denmis bir geri gonderme etiketi elde edilebilir. Liitfen ¢evre politikamiz hakkinda daha fazla bilgi igin web sitemize
bakin:

http://www.suntechmed.com/about-suntech/environmental-policy

Kaf
Kullanilmig kaflar geri gondermeyin. Kullaniimis kan basinci kaflari kontamine tibbi atik olabilir ve tibbi atik igin yerel
diizenlemelerinize gére muamele edilmelidir.

]
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