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1. Kullanici Kilavuzu

Degisiklikler

Bu kilavuz su Parga numarasiyla tanimlanir: 80-0062-12. Guncellenmis bir versiyon, SunTech Medical web
sitesinden indiriimek Uzere mevcut olabilir. Bu kilavuzda hatalar veya eksikler gortrseniz lutfen bize su
bilgileri kullanarak haber verin:

SunTech Medical
517 Airport Blvd, Morrisville, USA.

Tel: 919.654.2300 800.421.8626 Faks: 919.654.2300
E-posta: CustomerSupport@SunTechMed.com Web: SunTechMed.com

Bu kilavuz Oscar 2, Ambulatuar Kan Basinci Monitor (AKBM) Sistemi igindir.

DIKKAT: ABD federal kanunlarina gére bu cihaz sadece lisansli bir uzman tarafindan veya emriyle satilabilir.

Telif Hakki Bilgisi

Bu kilavuzdaki tim igerik SunTech Medical sirkete 6zel bilgisidir ve sadece Oscar 2 AKBM Sistemini
calistirma, bakim veya servis amaglariyla saglanmaktadir. Bu kilavuz ve i¢cinde tanimlanan Oscar 2 AKBM
Sistemi telif hakki kanunlariyla korunmaktadir ve bunlara gore SunTech Medical yazili onayr olmadan kismen
veya tamamen kopyalanamazlar. SunTech and Bravo bir SunTech Medical, Inc. tescilli ticari markasidir.
SphygmoCor bir AtCor Medical Pty. Ltd., Sidney Avustralya sirketinin tescilli ticari markasidir. Tum diger
ticari marka isimleri ilgili sahiplerinin ticari markalaridir. Bu kilavuzdaki bilgiler sadece yon gostermeleri igin
saglanmaktadir, haber veriimeden degistirilebilir ve SunTech Medical taahhidu olarak kabul edilmemelidir.
SunTech Medical bu kilavuzda bulunabilecek herhangi bir hata veya dogru olmama durumu agisindan bir
sorumluluk dstlenmez. © 2020 SunTech Medical. Tum haklari saklidir.

Uretici Bilgileri

il <[

SunTech Medical, Inc. EMERGO Europe SunTech Medical (Shenzhen) Co., Ltd.
507 Airport Blvd, #117 Prinsessegracht 20 105 HuanGuan South Road, Suite 15
Morrisville, NC 27560-8200 2514 AP The Hague 2~3/F
Telefon: 1-919-654-2300 Hollanda DaHe Community Guanlan,
1-800-421-8626 LongHua District, Shenzhen
Faks:  1-919-654-2301 GuangDong Gin Halk Cumhuriyeti
518110

Tel: + 86-755-29588810
+86-755-29588986 (Satis)
+ 86-755-29588665 (Servis)
Faks: + 86-755-29588829
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2. Ambulatuar Kan Basinci izlemeye Giris

Ambulatuar kan basinci monitorizasyonu (AKBM) gok sayida kan basinci 6lgimi almak igin kabul edilmis
bir klinik aractir. AKBM verilerinin sunlarla ilgili veriler saglayarak klinisyenlere hipertansiyonun tanisi ve takibi
konusunda daha iyi yardimci olmasi amaglanmistir: kan basinci degiskenligi, gercek kan basincinin tahmini,
kan basincinda gecelik degisiklikler, kan basinci yuku, uykuda kan basinci dismesi ve kan basincinda

sabah yukselmesi. Klinikte ve evde kan basinci 6lgimleri 24 saatlik bir calismanin sagladigi bilgi derinligini
saglayamaz. Birkac ¢alisma ambulatuar kan basinci izlemenin klinikte veya evde kan basinci dlgimuyle
karsilastirildiginda hedef organ hasari, morbidite olaylari veya kardiyovaskuler riski dngormekte tstin
oldugunu gostermistir.

Ambulatuar kan basinci monitorlerinden elde edilen veriler asagidakiler dahil gok ¢esitli hipertansif durumlari
yonetmek acisindan dogru ve faydalidir.

. Beyaz gomlek hipertansiyonu

. Direncli hipertansiyon

. Maskelenmis hipertansiyon

. Cocukluk hipertansiyonu

. 24 saatlik temelde anti hipertansif ilag tedavisini etkinligi

. Nokturnal hipertansiyon

. Episodik hipertansiyon ve/veya anksiyete bozukluklari

. Hipotansif belirtiler

. Hipertansiyonu azaltmak Uzere tasarlanmis diyet ve gunluk rutin degisiklikleri

3. Santral Kan Basinci izlemeye Girig

Santral kan basinci 6lgimu santral aortik basing dalgaformunu brakiyal arterde noninvaziv olarak ol¢ulen kaf
pulsasyonlarindan alir. Dalgaformunun analizi santral sistolik basing, santral nabiz basinci ve arttirma basinci
ve arttirma indeksi gibi arteriyel sertlik indeksleri dahil temel parametreler saglar. Artmis santral sistolik
basing ve arttirma indeksinin kardiyovaskuler risk isaretleri oldugu gosterilmistir. Ayrica arastirmalar ilag
guvenliligi ve etkililigi ve sonugta hasta tedavisinin degerlendirilmesi icin bir rehber agisindan bir biyobelirteg
olarak 6Gnemini gostermistir.
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4. Etiketlemede Kullanilan Semboller

Sembol Tanim Standart/Kaynak
A Genel Uyari isareti ISO 7010-W001
LOT Parti Kodu ISO 7000-2492
& Dikkat ISO 7000-0434A
@ Talimat Kilavuzuna basvurun ISO 7010-M002
Ec |ReP Avrupa Toplulugunda yetkili temsilci ISO 15223-1

o~ USB Enddistri
Dﬂ Kullanma Talimatina bakin ISO 7000-1641
c € Bu Urun ilgili Direktiflerin gerekliliklerini karsilar AB Direktifi
E WEEE Direktifi ile uyumlu atma WEEE Direktifi
“ Uretici ISO 7000-3082
@ Uretim Tarihi ISO 7000-2497
SN Seri Numarasi ISO 7000-2498
DIKKAT: Federal (ABD) kanunlari bu cihazin satisini bir doktor
only tarafindan veya emriyle olacak sekilde sinirlar FDA
|'.| Kaf indeksi cizgisi aralik isaretleri iginde olmalidir. Uretici
..
g Ok, arterin Uzerine yerlestirilmelidir Uretici
@ Uzuv gevresine isaret eden sembol Uretici
'"DE"’i indeks cizgisi Uretici
@ Dogal kauguk lateksle yapilmamistir Uretici
@ PVC ile yapilmamistir Uretici
REF Referans Numarasi ISO 7000-2493
1 ﬂ P Bu Urdn BF Tipi defibrilator korumalidir IEC 60417-5334
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Kirlabilir, dikkatli taslyin ISO 7000-0621

Sevkiyat ve saklama nemi %15 ile %95 arasinda tutulmalidir ISO 7000-2620

Sevkiyat ve saklama sicakligi -20°C ile 70°C arasinda 1SO 7000-0632

8
R
o

tutulmalidir
T Uriin ve sevkiyat kabi kuru tutulmalidir ISO 7000-0626
>/. Bir KB olgumunu Baslat/Durdur Uretici

5. Oscar 2 AKBM Sistemi

Kullanma Endikasyonlari

Oscar 2 Sistemi 250 adede kadar sistolik ve diastolik kan basinci ve kalp hizi 6lgimunt kaydetmek ve
gostermek igin bir PC tabanli bilgisayar programi olan AccuWin Pro 4 ile kullaniimasi amaglanmis bir
noninvaziv osilometrik ambulatuar kan basinct monitorddur. Uzun bir sire boyunca bir yetiskin ve pediyatrik
(> 3 yas) hastanin sistolik ve diastolik kan basinglarini 6lgmek gerektiginde tani ve tedaviye bir yardimci
olarak kullaniimasi amagclanmistir. Sistem sadece lisansli bir doktorun tani koymasina yardimci olmak tzere
olglim, kayit ve gosterme amaciyladir.

Istege bagli olarak Oscar 2 bir tiretilmis gikan aortik kan basinci dalgaformu ve bir dizi santral arteriyel
indeks saglayacaktir. Bu 6lgimler 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 haric tutulur) kullanilir.

Bluetooth kablosuz baglanabilirlik bir segenek olarak saglanir.

Cihazin Caligmasi

Oscar 2 monitoru hasta tarafindan bir bel kemeri Gizerinde tasinir ve dominant olmayan ust kol etrafinda bir
kafa baglanir. Kaf, kurulum sirasinda programlanabilecek araliklarla otomatik olarak siser. Kan basinci, kaf
icindeki basingla tikandiginda arterdeki basin¢ dalgalarini algilayan osilometrik yontemle ol¢dlur. Kalp hizi,
saptanan basing dalgalarinin sikhgiyla belirlenir.

Bu cihazla saptanan kan basinci olgimleri egitimli bir gozlemci tarafindan Amerikan Ulusal Standardi,
Elektronik veya Otomatik Sfigmomanometreler iginde belirlenen sinirlar dahilinde kaf ve stetoskopla
oskultasyon yontemi kullanilarak elde edilenlere esdegerdir. Kompresyon kafinin altinda, arter tGzerinde
duyulan Korotkoff sesleri kaf icindeki basing sistolik dederin Usttinden sifir veya atmosferik basinca dogru
azaldikga karakter degistirir. Bunlar fazlara bolinur. Faz 1 (K1) veya sistolik, giderek kuvveti artan hafif, net
bir tiklama veya vurma sesinin aniden belirmesiyle baslar. Faz 5 (K5) veya diastolik, sessizlik ortaya ¢iktiginda
baslar ve Oscar 2 genel etkinligini belirlemek igin kullaniimistir.

Oscar 2, Avrupa Hipertansiyon Dernedi Uluslararasi Protokoll (ESH) ve Birlesik Krallik Hipertansiyon

Dernegi (BHS) ve ISO 81060-2 tarafindan dogrulama igin tim gereklilikleri karsilar veya asar. Bu galismalarin
sonuclarini elde etmek icin lutfen suraya yazil bir istek gonderin:
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SunTech Medical®
517 Airport Blvd, Morrisville, USA

Veya Ozetleri gozden gegirmek icin Ureticinin web sitesini ziyaret edin: SunTechMed.com

Uriinler ve Aksesuarlar

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

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

Oscar 2 AKBM Sistemi (Saglanan Aksesuarlar)

Madde Tanimi Parca Numarasi

Oscar 2 AKB Monitoru 99-0133-00
AccuWin Pro 4 27-0144-A1
USB Kablolari 91-0143-00
AKB Monitor Kayisi 98-0037-00
AKB Monitor Omuz Seridi 98-0036-00
Oscar 2 Torbasi 98-1020-00
Oscar 2 Kullanici Kilavuzu 80-0062-12
Oscar 2 Hizli Baslangic Kilavuzu 82-0403-12
AKBM Kafi, Boy 2 (26 cm - 34 cm) 98-0239-02
AKBM Kafi, Boy 3 (32 cm - 44 cm) 98-0239-03

*“Oscar 2 AKB Monitdriiniiz icin tanim ve parga numarasini belirlemek (zere bakiniz “your Oscar 2 AKBM Sistemi (Monitér
Secenekleri)" tablosu.

Oscar 2 AKBM istege Bagli Aksesuarlari

Madde Tanimi Parca Numarasi
AKBM Kafi, Boy 1 (18-26 cm) 98-0239-01
AKBM Kafi, Boy 4 (42 cm - 55 cm) 08-0239-04

Oscar 2 AKBM Sistemi (*Monitor Segenekleri)

Oscar 2 Standard 99-0133-00

Oscar 2 with Bluetooth 99-0133-01

Oscar 2 with SphygmoCor 99-0133-02

Oscar 2 with SphygmoCor and Bluetooth 99-0133-03
AccuWin Pro 4 Hakkinda

AccuWin Pro 4 sadece Oscar 2 monitoru ile kullaniimak Gzere tasarlanmis olan basit bir yaziim
uygulamasidir ve AKBM calismalarinin yapilandiriimasi, analizi, yorumlanmasi ve bildiriimesinde maksimum
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esnekligi mumkun kilar.
Kisisel bir bilgisayar bir aksesuar olarak gereklidir ama saglanmamistir.

PC Sistem Gereklilikleri:

Windows 7 veya UstU

SVGA veya uyumlu ekran adaptort ve monitoru. Minimum 1280 x 1024 onerilen ¢ozunurluk
Bir kullanilabilir USB portu

Minimum 4 GB RAM

Minimum 30 GB abit disk alani, hasta veri tabani igin

HIPAA Hakkinda Bir Not

Saglik Sigortasi Tasinabilirlik ve Sorumluluk 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 guvenlik.

AccuWin Pro 4 Urtnunun sifre kontrollU kullanici erisimi ve sifreli hasta bilgisi 6zelligi saglik bakimi
saglayicilara HIPAA uyumlu bir ortami sirdirme konusunda yardimci olur. HIPAA uyumu sonugta
saglayicinin sorumlulugunda oldugundan IUtfen basili raporlar, rapor PDF dosyalari ve disa aktarilan verilerin
sifrelenmemis hasta bilgileri icerdigine ve buna gore davraniimasi gerektigine dikkat edin.

Biyouyumluluk ve Uygulanan Pargalar

AKBM kafi Oscar 2 sisteminin tek Uygulanan Pargasidir. Tim uygulanan pargalar ilgili standartlarla birlikte
biyouyumluluk i¢in degerlendirilmistir.

Spesifikasyonlar
Olgiim Yéntemi Basamak sondiirmeli osilometrik
Kan Basinci Araligi Sistolik: 40-260 mmHg
Diastolik: 25-200 mmHg
Kalp Hizi Aralig 40-200 atim/dk
Maksimum Sisirme 280 mmHg
Basinci
Dogruluk Kalp Hizi +/-%2 veya +/-3 atim/dk iginde dogrudur (hangisi biiylkse). Kan

Basinci sonuclari noninvaziv dogruluk acisindan ANSI/AAMI/ISO 81060-2:2013
standartlarini karsilar veya asar:
+5 mmHg ortalama hata ve 8 mmHg standart sapma.

Dogrulamalar Klinik olarak ESH Uluslararasi Protokolt, BHS (A/A) ve ANSI/AAMI/ISO 81060-
2:2013 ile dogrulanmustir.
Calistirma Kosullari 10°C (50°F) - 50°C (122°F)
%20-95 Bagil Nem, yogunlagmayan
Sevkiyat/Saklama
Kosullari -20°C (°F) - 70°C (°F)
%15-95 Bagil Nem, yogunlagmayan
Siniflandirma Sdrekli ¢calisma
Glic: Iki (2) AA pil, alkali
Veri Bellegi Flash bellek 250 adede kadar olgim saklar
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Kalibrasyon Kontrol
Onerisi
Guvenlik Sistemleri

Ornekleme Donemleri

Parametre
Guvenlik

Kan Basincli
Kullanilabilirlik

EMC/EMI/ESD
Evde Kullanim
Biyouyumluluk

Yazilim

Semboller
Sfigmomanometreler
Kalite

Risk Yonetimi
Boyutlar

Agirlik

Saklama Kosullar
Veriler

En azindan iki yilda bir

Maksimum sisirme basinci 300 mmHg ile sinirlidir; Glg kesilmesi igin otomatik
glvenlik serbest birakma valfi; Maksimum 6lgim stiresi 140 saniyenin altiyla

sinirhdir

24 bagimsiz programlanabilir zaman donemi (Zaman araligi segenekleri: yok, 5,

10,15, 20, 30, 45, 60, 90 ve 120 dakika)

Standart

AAMI/ANSI ES60601-1:2005/(R) 2012
+A1:2012

IEC 80601-2-30 :2009 + A1:2013
IEC 60601-1-6 :2013 Ed. 3,7

IEC 62366:2015Ed. 1,0
IEC60601-1-2:2014

IEC 60601-1-11:2015 Ed. 2,0

ISO 10993-1:2009/(R)2013
ISO 10993-5:2009
ISO 10993-10:2010

IEC 62304:2015

ISO 15223-1:2016
ANSI/AAMI/ISO 81060-2:2013
ISO 13485:2016

ISO 14971:2007 (Ed. 2)
Yaklaslik 100 x 70 x 30 mm
Yaklasik 233 g, piller dahil

AB Standardi

EN 60601-1 :2006/A1:2013/ IEC
60601-1: 2005/A1:2012
GECERSIZ

EN 60601-1-6 :2010

EN 62366:2008

EN 60601-1-2:2015

EN IEC 60601-1-11:2010

EN ISO 10993-1:2009/AC:2010
EN ISO 10993-5:2009
GECERSIZ

EN IEC 62304:2006/AC:2008
EN ISO 15223-1:2016

EN SO 81060-1:2012

EN ISO 13485:2016

EN ISO 14971:2012

-20° C-+70° C, %15-%95 Bagil Nem yogunlasmayan

USB 2.0 (Micro USB)

/\ Giivenlik ve Etkinlik Konulari

Asagidaki guvenlik ve etkinlik konulari Oscar 2 monitorintn kullanimi dncesinde degerlendirilmelidir.

NOT: Cihaz defibrilatér korumalidir. Defibrilasyon sirasinda Oscar 2 Urtintine spesifik bir dnlem gerekmez ve
defibrilasyon desarjinin Oscar 2 lizerine etkisi yoktur.
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Monitorun bir doktora danisma ve talimat alma sonrasinda kullanilmasi amaclanmistir.

Cihazin guvenilirligi bu kilavuzda ayrintilan verildigi sekilde calistirma ve servis talimatina uyulmasina
baghdir.

Cihaz normal sinus ritmi olan hastalarda kullanilmak Uzere tasarlanmistir.

Kan basinci 6lgimlerinin yorumlanmasi sadece bir doktor tarafindan yapiimalidir. Herhangi bir kan
basinci kaydinin dogrulugu hastanin pozisyonu, fiziksel durumu ve bu kilavuzda ayrintilari verilen
calistirma talimatinin disinda kullanimdan etkilenebilir.

18 yas altinda cocuklar, hamile kadinlar ve yenidoganlarda santral kan basinci élcimlerinin gtvenlik ve
etkinligi test edilmemistir.
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E Atma

Bu sembol monitorun insan saghdi igin tehlikeli olabilecek materyal igerdigine isaret eder. Bu Grin WEEE
Direktifiyle uyumludur. Lutfen Oscar 2 monitorunt uygun sekilde atilmastigin SunTech Medical sirketine geri
gonderin. Lutfen diger materyali yerel dlizenlemelere gore atin.

& Olasi Advers Reaksiyonlar

Kaf bolgesinde kafin kumas materyali nedeniyle olusan drtiker (cilt veya mikdz membranlarda kabarmig
odemli bolgeler ve siddetli kasinti dahil alerjik reaksiyon) olusumu dahil alerjik ekzantem (semptomatik
dokintt) olusabilir.

Kaf uygulandiktan sonra 6n kolda petesiler (cilt Gzerinde beliren, kan igeren minik kirmizimsi veya morumsu
nokta) olusumu veya Rumple-Leede fenomeni (cok sayida petesi) ve sonugta idiyopatik trombositopeni
(hemorajik durumlarla iligkili olarak trombosit sayisinda spontan ve uzun sireli azalma) veya flebit (bir ven
enflamasyonu) gozlenebilir.

/\ Kullanim Sirasinda Dikkat Edilecekler

Bu monitor saglanan talimata gore calistirildiginda, bakimi yapildiginda ve tamir edildiginde bu calistirma
kilavuzundaki tanimla uyumlu olarak ¢alisacak sekilde tasarlanmistir. Monitor herhangi bir sekilde modifiye
edilmemelidir. TUm hastalarda basin¢ uyumlulugundan emin olun. Monitorde herhangi bir anormallik olursa
calistirmayi hemen durdurun ve hastadan ayirin. Monitor kabul edilebilir aralidi (bakiniz Spesifikasyonlar
sayfasi) disinda kullaniimis veya saklanmigsa performans spesifikasyonlarini kargilamayabilir. Kaf sénmezse
hastaya uygun ve guvenli bir sekilde ¢ikarilmasi konusunda talimat verilmelidir.

A Uyarilar

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

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

UYARI: Monitord herhangi bir siviya batirmayin, Gstine sivi koymayin veya monitoru herhangi bir sivi deterjan,
temizlik ajani veya ¢ozucuyle temizlemeye kalkismayin. Bu durum elektriksel bir tehlikeye yol agabilir.
Monitord yanhslikla islanirsa kullanmayin; litfenSunTech Medical sirketine geri gonderin (bakiniz Sinirli
Garanti). Bakim talimati icin Oscar 2 AKB Sistemi Bakimi ve Temizlenmesi kismina basvurun.

UYARI: Cok sik olcim yapmak kan akiminin engellenmesi nedeniyle hastanin zarar gormesine neden olabilir.
UYARI: Kaf bir yara tzerine uygulanmamalidir ¢linku ek yaralanmaya neden olabilir.

UYARI: Kaf, mastektomi tarafindaki kol tzerine yerlestiriimemelidir. Cift mastektomi durumunda daha az
dominant kolu kullanin.

UYARI: Kafa basing uygulanmasi ayni uzuvda es zamanli kullanilan monitdrizasyon ekipmaninda gegici islev
kaybina neden olabilir.

UYARI: Cihaz disurulmUsse ve/veya hasarliysa kullanmayin. Tekrar kullanmadan 6nce monitora vasifli bir
servis temsilcisinin kontrol etmesini saglayin.
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UYARI: Kafi IV inflizyonlar veya baska herhangi bir intravaskiler erisim, tedavi veya bir arteriyovenoz (A-V)
santicin kullanilan bir uzuv Gzerine yerlestirmeyin. Kafin sisirilmesi kan akisini gegici olarak engelleyebilir ve
hastaya zarar verebilir.

UYARI: Sadece SunTech Medical tarafindan saglanan kaflarla kullanin. Oscar 2 ile baska kaflar
dogrulanmamistir ve dogrulanmamis bilesenlerle dlgimler dogru olmayabilir

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

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

UYARI: MonitorU bir manyetik rezonans goriintileme (MRG) sirasinda veya bir MRG ortaminda kullanmayin.

/\ Dikkat Edilecek Noktalar

Dikkat sembolu hafif veya orta derecede yaralanmayla sonuclanabilecek tehlikeli olabilecek bir duruma isaret
eder. Ayrica guvenli olmayan uygulamalara karsl uyarmak icin kullanilabilir.

DIKKAT: Monitoriin iletisim USB portundan veri indirirken cihaz bir hastada kullaniimiyor olmalidir.

DIKKAT: Pilleri cikarmak disinda monitor kapaklarini gikarmayin. Monitor, kullanicinin servis verebilecegi
herhangi bir bilesen icermez. Servis gerekliyse monitord geri gonderin.

DIKKAT: Yenidoganlar, 3 yasin altinda pediyatrik hastalar veya kolayca morarmaya yatkin oldugu bilinen
hastalarda kullanmayin.

DIKKAT: Monitdri diagnostik otomatik testinden gecemediyse veya kaf takili degilken sifirdan yiiksek bir
basing gosterirse kullanmayin. Boyle bir monitorun gosterdigi degerler dogru olmayabilir.

DIKKAT: Saglanan yerine farkl bir bilesen kullaniimasi dlciim hatasina neden olabilir. Tamirler sadece
SunTech Medical tarafindan egitiimis veya yetkilendirilmis personelce yapilmalidir.

DIKKAT:Oscar 2 kullanicinin servis verebilecedi herhangi bir dahili kisim igermez ve sadece yetkili bir SunTech
Medical servis temsilcisi tarafindan tamir edilmelidir. Kullanimdayken Urlne servis vermeyin.

DIKKAT: Hastaya kaf eger iki buguk dakika icinde sénmezse elle ¢ikariimasi talimatini verin.
DIKKAT: Monitoriin calismasinin hasta dolasiminin uzun sireli bozulmastyla sonuclanmadigini kontrol edin.
DIKKAT: Pilleri cihaz uzun sireler kullanilimadiginda, olasi pil sizmasi ve Uriin hasarini dnlemek icin cikarin.

DIKKAT: Sikismis veya biikiilmis bir baglanti hortumu siirekli manson basincina ve sonugta kan akiminin
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engellenmesine ve hastanin zarar gorebilmesine neden olur.

DIKKAT: Yanlis kaf biiyikligi kullanmak hatali ve yaniltici kan basinci élgiim sonuglarina yol acabilir.
DIKKAT: Kaf kesesini makinede yikamayin.

DIKKAT: Hipotansif hastalarda cihaz dikkatli kullaniimalidir.

@ Kontrendikasyonlar

Oscar 2 AKBM sistemi hasta hakkinda tim mevcut tibbi oykd ve diagnostik test bilgileri dikkate alinarak
kullanilmalidir. Asagidakiler bir hastada Oscar 2 AKBM sisteminin kullaniimamasi nedenleridir:

KONTRENDIKASYON: Diizensiz, hizlanmis veya mekanik kontrollii diizensiz kalp ritimleri olan hastalarda,
aritmisi olan hastalar dahil olmak Uzere kullanmayin.

KONTRENDIKASYON: Karotid veya aortik kapak stenozu olan hastalarda kullanmayin.

KONTRENDIKASYON: Sistem siddetli soguk veya Raynaud fenomeniyle birlikte veya hipotermik
kardiyopulmoner bypass cerrahisinden hemen sonra gorulebilecegi sekilde kaslara giden arterlerin genel
daralmasi veya lokalize spazminda kullanilamaz.

KONTRENDIKASYON: Sistemi cift mastektomi yapiimis hastalarda kullanmayin

KONTRENDIKASYON: Periferik yerlestiriimis santral kateter (PICC) hatti, intravendz (V) veya arteriyel hatti
olan hastalarda ayni kolda kullanmayin.
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6. Bir Bakigta Oscar 2

Cihaz
Oscar2 @
SneCy
—
1. Baslat/Durdur Dugmesi

Giicii Agmak igin:

Baslat/Durdur Digmesine basin.

Giicii Kapatmak igin:

Bir 6lgim almiyorken Baglat/Durdur digmesine basip 8 bip duyuncaya kadar (yaklasik 5 saniye) basili TUTUN
ve sonra birakin.

Bir Olgiimii Kesmek igin:

Bir 8lgim sirasinda herhangi bir zamanda Baslat/Durdur digmesine basin.
Programlanmig bir AKB Calismasini baslatmak igin:

Zaman yanip sonerken ilk 6lgimu almak igin Baslat/Durdur digmesine basin.
Bir Elle KB Olgiimiinii baglatmak igin:

Saat gosterilirken Baslat/Durdur digmesine basin.

2. Olay Isareti
3. Gece/Gunduz Dugmesi

Ekran

Zaman - Monitor bir dlgim almadiginda gosterilir.
Pil - Zayif pile isaret eder; PILLERI DEGISTIRIN.
Saat - AKB ¢alismasi yapiliyor.

Giines - Calismanin UYANIK kismina isaret eder.
Ay - Calismanin UYKUDA kismina isaret eder.

KB Olgiimii - Bir 6lciim sirasinda kaf basincini mmHg veya kPa olarak gosterir. Bir dlgiimden hemen sonra
mmHg veya kPa olarak KB sonuglarini ve sonrasinda dakikada atim seklinde kalp hizini gosterir.

Olgiimler Sembolii - Bellekteki KB 6lglimi sayisina isaret eder.
Olgiim birimi - 6lgllen degerin mmHg veya kPa (kan basinci) veya atim/dk (kalp hizi) olarak birimini belirtir

oMz

® N
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Diigme islevselligi

Diigmeler islevler

Baslat/ > GUCU AGMAK IGIN: Baglat/Durdur Diigmesine basin.

Durdur GUCU KAPATMAK IGIN: Monitor bir dlgtim almiyorken Baslat/Durdur diigmesine basip sekiz
kisa bip duyuncaya kadar basili tutun ve sonra birakin.
DEVAM ETMEKTE OLAN BIR OLGUMU DURDURMAK iGiN: Baslat/Durdur Digmesine basin.
PROGRAMLANMIS BIR CALISMAYI BASLATMAK IGiN: Zaman yanip sénerken Baslat/Durdur
ddgmesine basin.
TEK BIR KB OLGUMUNU BASLATMAK IGiN: Zaman gosterilirken Baglat/Durdur digmesine
basin.

gﬁ?\f:l/[jz (\* Gundiz (UYANIK) modu ile gece (UYKUDA) modu arasinda gegis yapar.

Olay a Bir olayi isaretler veya bir doz yanit dizisini baslatr.

Goriinti Sembolleri Tanim
Mevcut zamana isaret eder. Yanip sondidginde monitor bir AKBM ¢alismasi devam etmiyorsa

Zaman 1045 20 saniye iginde kapanacaktir.
Basing 75 mmHg Bir 6lglim sirasinda kafin mmHg olarak basincina isaret eder.
Olcim 120/80 Bir 6lclim tamamlandiktan hemen sonra ekran, etkinlestirilmisse sonuclari gdsterir. Once
Sonucu mmHg mmHg olarak KB gosterilir ve sonrasinda dakikada atim olarak KH gelir.
Saat ©® Programlanmis bir AKB ¢alismasinin devam etmekte oldugu anlamina gelir.
Gunes e Monitorin galigmanin UYANIK programina gore olgimleri topladidi anlamina gelir.
Ay D) Monitorin galismanin UYKUDA programina gore olgimleri topladidr anlamina gelir.
Pil FE Diisiik pil voltajina isaret eder; PILLERIN DEGISTIRILMESI GEREKIR.
Kaydetme - -
Sernboli &=y Bellekteki Slgiim sayisini belirtir.

CKB
CKB (Santral  CKB olgiim islevinin uygun sekilde calistigina isaret eder. Bu sadece galismanin ilk 30
Kontrolu Kan dakikasinda belirir.

Basinci)

Oscar 2 Sistemini Kurma

Oscar 2 Sistemini kurma Oscar 2 giicini agma, bir kisisel bilgisayar (PC) tzerine AccuWin Pro 4 yikleme ve
Oscar 2 urtnunu PC'ye baglamayi igerir.

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

Kullanim igin Oscar 2 Giiciinii Agma

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

Giderek artan tireler

Monitorun yazilim ve guvenlik versiyonu

Pil voltaji ve sonrasinda u¢ kisa sesli bip

Bellekteki KB olcimu sayisindan sonra bir uzun sesli bip gelir.
Yanip sonen zaman

a b~ N -
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Monitor artik kullanilmaya hazirdir.

NOT: Yeni bir galismaya baslamadan dnce tam sarj olmus pillerle degistirin.

NOT: Pillerin dogru polariteyle yerlestirildiginden emin olun. Uygun olmayan yerlestirme monitérin ¢alismasini
onler. Oscar 2 kullanimi igin programlama, ¢izelge olusturma ve geri alma dahil olmak uzere piller her zaman
gereklidir.

NOT: Pilleri Oscar 2urtnunt USB yoluyla PC'ye baglamadan cnce yerlestirin.

NOT: Cihaz USB baglantisi yoluyla pilleri tekrar sarj etmez.

DIKKAT: Pilleri cihaz uzun sireler kullanilmadiginda, olas pil sizmasi ve (riin hasarini dnlemek icin cikarin.

AccuWin Pro 4 yiikleme

AccuWin Pro 4 Hizl Baslangig Kilavuzu (82-0403-12) iginde daha ayrintili bir kurulum kilavuzu vardir.

PC Sistem Gereklilikleri

. Windows 10, 8 veya 7 SP1 (32 veya 64 bit)

. SVGA veya uyumlu ekran adaptort ve monitoru. Minimum 1280 x 1024 onerilen ¢ozunurluk
. Bir kullanilabilir USB A portu

. Minimum 4 GB RAM

. Minimum 30 GB, disk alani hasta veri tabaniicin

NOT: AccuWin Pro 4 programini bilgisayara USB kablosunu baglamadan once ylkleyin.

1. USB kablosunu AKB monitoriindeki USB konektorline baglayin (Figure 1; kisim A).
2. Kablonun USB ucunu PC'nizdeki USB portuna baglayin (Figure 1; kisim B).

Figure 1: Oscar 2 urtunund bir PC’ye badlama

NOT: PC kapaliyken ve monitor hastaya bagli degilken kablo bagli birakilabilir.
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Oscar 2 ile iletisim kurma

Bir ambulatuar kan basinci (AKB) ¢alismasini basariyla tamamlamak igin: Oscar 2 trtintint PC'ye baglayin ve
sonra galismayi PC'nizde indirilmis uygulamasinda programlayin. Hasta geri geldiginde toplanmis verileri geri
almak i¢in yine bilgisayarinizdaki uygulamayi kullanacaksiniz.

Kablosuz iletigimler

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

True24 Mobil Uygulamasi

True24 AKBM Hasta Gunligu mobil uygulamasi doktor tarafinda yazilmis AKBM c¢alismasi sirasinda SunTech
Medical Oscar 2™ ambulatuar kan basinci monitoriyle calismak Uzere tasarlanmistir.

Her glindUz uyanik kan basinci 6lgimu sonrasinda True24 mobil uygulamasi KB olcimda alinirken aktiviteleri,
posturl veya yasanan herhangi bir belirti konusunda hastanin bilgi girmesi komutunu verir. GUnltk bilgileri
klinisyene ambulatuar kan basinci ¢calisma 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 arama yapilarak indirilmelidir.

Mobil uygulama indirildikten sonra doktor asagidakileri yapmayi 6grenmek igin uygulamada bulunan egitim
bilgilerine erisebilir:

. Telefonu Oscar 2 Urdnune baglama
. True24 Ana Sayfa Ekranini Kullanma
. True24 Gunluk Girdilerini Kullanma

. Hastayi Uyku icin hazirlama

. Basarili bir Calisma igin Oneriler

. Oscar 2 Kullanma

Eslestirme Siireci

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

Oscar 2 Bluetooth Eslestirme moduna girmek igin:

1. Figure 2 kisminda gosterilen iki digmeye 5 uzun bipli patern duyuluncaya ve LCD ekrani "bt Pr"
gosterinceye kadar ayni anda basin.

2. Bluetooth ana cihaz ile basarili eslestirme sonrasinda Oscar 2 tek bir uzun bip sesi ¢ikarir ve LCD
ekran kisa stre “bt con” gosterir. Oscar 2 eslestirme modundan gikar ve eslestiriimis Bluetooth konaga
baglanir.

3. Oscar 2 yaklasik 3 dakika boyunca eslestirme modunda kalir.

. Ana cihaz 3 dakikanin sonunda eslestiriimezse Oscar 2 bu sureci durdurur ve eslestirme modundan
Glkar.

. Eslestirme sureci yukaridaki adim 1 kullanilarak tekrar bagslatilabilir.

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

Sayfa 17/ 81 80-0062-12-RevD 2020-9-14



True24 mobil uygulamasini kullanirken eger uygulama bir KB dlgimud tamamlandiktan sonra kullaniciya
bunu gunltge girmesi komutunu vermezse kullanicinin True24 Mobil Uygulamasindaki talimati kullanarak
eslestirmeyi kontrol etmesi onerilir.

True24 mobil uygulamasinin, doz gizelgesini olumsuz etkilemesi nedeniyle bir doz dizisi sirasinda
kullanilmamasi onerilir.

Bl tMd -

Connect te Oscar 2 Skip

il P

Connect the Oscor 2 by halding
dawn ha hig '|||: htad Buttarm for 5

veconds ond heoring 5 besps

Figure 2: Belirtilen digmelere basin

AccuWin Pro 4 Programinda Oturum A¢gma

AccuWin Pro 4 yoneticiniz oturum agma guvenligini etkinlestirirse AccuWin Pro 4 agarken gegerli bir kullanici
adi ve sifre girmeniz veya mevcut kullaniciyl degistirmeniz gerekir. Daha fazla bilgi igin Yonetici Araglari
kismina bakiniz. Oturum acma guvenligi etkinlestirilmemisse oturum agma gerekmez.

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

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

Sifrenizi Degistirme

Mevcut sifrenizi biliyorsaniz degistirebilirsiniz. ilk kez oturum agiyorsaniz size tahsis edilen varsayilan sifreyi
degistirmeniz gerekir. Sifreyi degistirebilmenizden once adinizla oturum agmalisiniz.

Sifrenizi degistirmek igin:

Yapilandirma menustnden Yonetici Araglari kismini segin.

Sifre Degistir secin.
4. Mevcut sifrenizi girin.
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5. Yeni sifrenizi girin. Alfanimerik olabilir ve en az 6 karakterli olmalidir.
6. Yeni sifrenizi dogrulamak igin tekrar girin.
7. OK kismina tiklayin.

NOT: Sifrenizi unutursaniz AccuWin Pro 4 yéneticisinden sifirlamasini istemelisiniz.

Mevcut Kullaniciyl Degistirme

Mevcut kullaniciyr degistirmek icin:

1. Yapilandirma mentstnden Yonetici Araglari kismini secin.
Kullanici Degistir kismina tiklayin.

Gegerli bir kullanicr adi girin.

Gegerli bir sifre girin.

Oturum Ag kismina tiklayin.

ok~ wN
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7. AccuWin Pro 4 Duizeni

AccuWin Pro 4 size AKB monitorund istediginiz gibi programlama esnekligini ve onemli test verilerini basit
bir sekilde toplayip geri alma imkanini verir. Ara¢ gubugu sik kullanilan islevlere kolay ve tek tiklamayla erisim
saglar. Menu ¢ubugu yazilmin tum islevlerine erismenizi miumkdun kilar.

Arag¢ Cubugu Diigmeleri

Program: Program Monitoru penceresini acar

Geri Al: Monitorden verilerin geri alinmasini baglatir

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

Baski On izleme: Acik AKB calismasi icin bir raporun 6n izlemesini verir

Yazdir: Acik AKB calismasticin bir rapor yazdirir

Sayfa Yazdir: Gosterilen verilerin rapor sayfasini yazdirir

PDF: Acik AKB calismasi igin raporu PDF formatinda kaydeder

Disa Aktar: Calismayi kullanicinin ayarladigi bir formatta ve konuma disa aktarir.

Ayarlar: Yapilandirma secenekleri penceresini agar

Yardim: Cevrim igi yardim penceresini agar

Cik: AccuWin Pro 4 Kapatma

0000 008000

Diller: Kullanicinin uygulama dilini deg@istirmesini mtumkun kilar.
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8. Bir Ambulatuar Kan Basinci Calismasi Yapma

Oscar 2 iiriiniinii bir AKB Galigmasi igin Programlama

Monitoru bir AKB galismasi igin hazirlamak monitore programlanacak galisma parametrelerinizi ayarlamak
uzere bir ekran formunun doldurulmasini gerektirir. Formu doldurmak icin bir sablon da kullanabilirsiniz.
Sablonlar tutarli programlamayi ve belirli protokollere uymayi saglar. AccuWin Pro 4 varsayilan sablonlar
saglar veya kendinizinkileri olusturabilirsiniz.

Programming monitor

Standard 1 Advanced 1 Template:
~ Patient Information
Patient ID Study Reference Birth Date
‘:I Check for Patient I
| J
Last Mame First Name Middle Name

Select/ Create Patier I

~Measurement Schedule

Period Hour Brachial BP Interval Central BP Interval 00:00
Awake fime: l]:30 v] I2O mins v] lNcne - ]

Sleep time: lﬁ:OO v] 145 mins v] lNcne - I

Add special period I

AT C o R @ Start study in 5 minutes @) Quality Control ()

Program I Open template | Save template I Cancel Help I

Figure 3: Oscar 2 Programlama (Standart Sekme)

Monitori programlamak igin:

1. Arac¢ cubugundaki E Program digmesine tiklayin. Alternatif olarak Monitor mentstnden,
Calisma programla segin.

2. Istege bagl olarak hasta bilgisini galisma igin monitore yiklemek Uzere Hasta Bilgisi kismini doldurun
ve Hasta Kontrolii Yap kismina basin.

. Bir Hasta Kimligi veya Calisma Referansi girilirse, AccuWin Pro 4 eslesen bir hasta veya istek
igin veri tabanini arayacaktir.

. Bir eslesme bulunursa hasta ve ¢alisma ayrintilari pencereye yUtklenecektir. Devam etmek igin
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Eslesmeyi Dogrula kismina basin.

. Eslesme bulunmazsa gereken hasta bilgisini girip devam edin.

3. Istenen parametre ayarlarini Olgiim Gizelgesi igine girin (Figure 3). (Bakiniz Parametre ayarlari.) Oscar
2 Uzerinde SphygmoCor Teknolojisi varsa santral kan basinci olgUmleri istendigi gibi acilabilir veya
kapatilabilir.

4, Asagidakilerden birine tiklayin:

. Oscar 2 iiriiniine bilgileri aktarmak igin Program. Bir gosterge gcubugu ilerlemeyi gosterir ve
programlama basariyla tamamlandiginda kapanir.
. Diyalog kutusunu kapatmak igin iptal.
. Cevrim i¢i Yardimi baglatmak igin Yardim.
Patient Information
Patient ID * Date
12/19/2018
Last Name * First Name Middle Name
~Gender
# Female Male Prefer not to say
Date of Birth Height ‘Weight
Select o dme
Address Lina 1
Address Line 2
Address Line 3
City State Country
Postal Code Phone 1 Phone 2
Group Race
Insurance Id Insurance Status
Interpreting Physician
{Lﬂﬂ MName First Name Middle Name ‘
Referring Physician .
[Lan Name First Name Middle Mame ‘
Reason for Test i
|
oK I Cancel I

Figure 4: Oscar 2 Programlama (Hasta Bilgisi Penceresi)

Bir calismayl yapmadan once veri tabaninda bir hasta olusturmak igin:

1. Programlama Monitorii penceresinde Hasta Se¢/Olustur dugmesine tiklayin.

Yeni Hasta Olustur kismina tiklayin.

2
3. Hasta Bilgisi (Figure 4) seklinde yeni bir pencere belirir. Hasta bilgilerini girin.
4

Bu programlanmis ¢alismada kullaniimak tzere hasta bilgilerini kaydetmek icin OK kismina tiklayin.

Diyalog kutusunu kapatmak igin iptal kismina tiklayin.
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Olgiim dénemleri eklemek igin:

1. Ozel donem ekle diigmesine tiklayin.

2. Asagi agilir mendlerden bir baglama zamani, bir bitme zamani ve araliklar segin. iki (2) adede kadar ek
zaman donemi ekleyebilirsiniz. Bir dilim grafigi ¢calisma icin olusturulan ek donemleri gosterir.

3. X kismina tiklanmasi listeden zaman donemini siler.

Monitori bir gsablon kullanarak programlamak igin:

1. Aclk Program Monitoru penceresinden Program Monitort penceresinin alt kismindaki Sablonu Ag
dugmesine tiklayin.

2. Mevcut Sablonlar diyalog kutusundan (Figure 5) sablon adini segin ve sonra Ag kismina tiklayin. Form,
sablonun ayarlarlyla otomatik olarak dolar.

3. Asagidakilerden birine tiklayin:

. Oscar 2 iiriiniine bilgileri aktarmak igin Program. Bir gosterge ¢cubugu ilerlemeyi gosterir ve
programlama basariyla tamamlandi§inda kapanir.

. Diyalog kutusunu kapatmak igin iptal.

. Cevrim ici Yardimi baglatmak igin Yardim.

Select a template to replace your current program settings.
Default
Standard ABPM

Open Delete Cancel

Figure 5: Mevcut Sablonlar Penceresi

Bir sablon olusturmak igin:

1. Aclk Programlama Monitorii penceresinde forma istenen parametre ayarlarini girin. Bakiniz Parametre
ayarlari.

2. Programlama Monitorii penceresinin alt kismindaki Sablonu Kaydet digmesine tiklayin.
3. Sablon Adi Tahsis Et diyalog kutusunda sablon igin bir isim girin ve Kaydet kismina tiklayin.

Bir sablonu agmak igin:

1. Acik Programlama Monitorii penceresinden Programlama Monitorii penceresinin alt kismindaki
Sablonu A¢ digmesine tiklayin.
Mevcut Sablonlar diyalog kutusundan sablon adini segin ve sonra Ag¢ kismina tiklayin.

3. Sablon bilgisi Programlama Monitorii penceresinde karsilik gelen bilgileri otomatik olarak
dolduracaktir.
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Bir sablonu silmek igin:

1. Programlama Monitorii penceresinden Programlama Monitorii penceresinin alt kismindaki $ablonu
A¢ digmesine tiklayin.

2. Mevcut Sablonlar diyalog kutusundan sablon adini segin ve sonra Sil kismina tiklayin.

3. Komut gelince silmeyi dogrulamak icin Evet kismina tiklayin.

Bir sablonu e-posta ile gondermek igin:

Bir Programlama Sablonunun e-posta ile gonderilebilmesinden dnce bir e-posta sunucusu belirlenmelidir.
Kurulum talimati igin page 62 kisminda E-posta Ayarlari kismina bakiniz.

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

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

3. E-posta diyalog kutusu belirir. Birden fazla e-posta adresi noktali virgul ile ayriimis olarak alici e-posta
adresini/adreslerini, mesajiniz igin bir konu ve bir mesaj girin.

4. Dosyalari e-posta ile gondermek icin Gonder kismina tiklayin. E-posta ile gondermek istediginiz

dosyalari degistirmek icin Ekle kismina tiklayin. E-posta ayarlarini yapilandirmak igin Yapilandirma
kismina tiklayin.

Diske bir sablonu disa aktarmak igin:

1. Dosya menustnden Diga Aktar > Programlama $ablonu segin.
2. Programlama Sablonlari penceresi acllir. Disa aktarmak icin disk Uzerindeki klasoru segin.
3. Disa aktarmak istediginiz sablonu/sablonlari secin ve Diga Aktar kismina tiklayin.

Calisma Parametresi Ayarlari

Calisma parametresi ayarlari su sekilde ayarlanabilir:

Standart Sekme
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Hasta Kimligi Veri bildirme ve referansi igin hasta kimligi.
Hasta Ad Hasta adini (ad, ikinci ad, soyad) girin.
Hastanin Dogum  Hastanin dogum tarihi

Tarihi

Calisma Referansi Bir istek veya belirli bir galismaya bir referans. Veri tabanindaki bir hasta icin birden
cok istek olabilir.

Hasta Sec/ Hasta Bilgisi penceresini agmak igin tiklayin. Bu pencereyi mevcut hasta bilgilerini
Olustur kullanmak veya yeni bir hasta girisi olusturmak igin kullanin.

Measurement Monitorudn ne siklikla ve nasil lgum aldigini belirler. Uyanik zaman ve Uykuda zaman
Schedule (Olgim  icin bu dénemlerin baslama zamanini belirlemek lizere Saat asagi agilir mentsinden
Cizelgesi): secim yapin. Brakiyal KB Araligi ve Santral KB Araligi asagi acilir menusunden

olcimler arasinda istenen aralidi segin (yok, 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 90 veya 120
dakika). Lutfen Santral KB Araliklari igin kullanilabilir segenegdin ancak segilen Brakiyal
KB Araliginin katlari olacagina dikkat edin.

Calismayi 5 Kaydirici, galismanin programlamadan sonra otomatik olarak baslamasi anlamina
dakika iginde gelir; isaretlememek ¢alismanin monitorin gtict AGIK oldugunda Bagslat/Durdur
baslat: ddgmesine ilk basiimasiyla baglamasi anlamina gelir.

Kalite Kontrol Kalite Kontrolden ge¢cmek icin bir calismada minimum olgtmler igin gereklilikleri

ayarlamayr mumkun kilan Kalite Kontrol sekmesini gosterir

Gelismis Sekme

Ul Maddesi Tanim

Maks Basing Monitor igin maksimum sisirme basincini belirler (segenekler 160 ile 280 mmHg
arasinda). Onerilen ayar beklenen en yiksek sistolik KB'nin 30 mmHg uzeridir.
NOT: AKB monitoru her dlcimde maks. basinca sismez; bunun yerine onceki sistolik
Olgimun 30 mmHg Uzerine siser.

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

Sonuclari goster  Agik oldugunda hastanin bir dlgimden hemen sonra sonuglari gormesini mimkan
kilar.
NOT: Sonuglari Goster ¢alismanin ilk 30 dakikasinda daima agik durumdadir. Sadece
brakiyal KB sonuclari gosterilecektir.

Elle dlgtimler Aclk oldugunda hastanin Baslat/Durdur digmesini kullanarak planlanmis program
disinda dlgimler almasina izin verir.
Elle dlcimler devre disi/kapali ise, Galigmayi 5 dakika icinde baglat MUTLAKA etkin/
actk olmalidir.
Calismayi 5 dakika icinde baslat etkinlestiriimis/acik ise kullanici elle dlgimleri
etkinlestirme/acma veya devre disi birakma/kapatma secebilir.
NOT: Calismayi 5 dakika i¢inde baslat islemi pillerin programlama sirasinda
yerlestirilmesini gerektirir.
NOT: Elle Olgiimler galismanin ilk 30 dakikasinda daima ACIK durumdadir.

Sesli ikazlar Sadece uyanik donemde her dlgimun baslangici ve bitisinde bir ikaz sesi ¢alar.
Tekrar deneme Monitor baslangicta basarisiz bir 6lgim icin tekrar girisimde bulunur.
girisimleri

Not 1, Not 2 20 adede kadar alfanumerik karakter girin.
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Ul Maddesi Tanim

Zaman dilimi farki  Monitorin saatini kendi zaman diliminize gore hastanin oldugu zaman dilimiigin
ayarlayin. (PC Zamani ve Monitor Zamani alanlari otomatik olarak doldurulur.)

Gece/gunduz Aclk oldugunda monitorde Gece/Gunduz dugmesi hastanin gunlik gizelgesine gore

dugmesi Uyanik ve Uykuda donemleri baslatmasini mumkun kilar. Bir donem, programlanmis
donemin baslamasindan dort saate kadar once baslatilabilir. Monitor ayrica gunduz/
gece dugmesine basildigi zamani kaydeder.

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

Doz Yanit Dizisi Bir ila¢c dozu uyguladiktan sonra daha buyuk olgcim granularitesi saglamak tzere Doz
Yanit Dizileri olusturulmasini mamkdun kilar.

Doz Yanit Dizileri  Dort adede kadar doz yanit dizisi i¢in sureyi, brakiyal KB araligini ve CKB araligini
belirtin. Bu diziler bir ilag dozu uygulanirken KB izlemek igin faydalidir. Bir dizi, hasta
Olay digmesine basinca baslar. Alanlari silmek icin Sifirla kismina tiklayin.
Doz dizisi basladiktan sonra doz digmesine sadece sonraki diziyi baslatmak tzere
basilmalidir. Elle 6lgimler doz yanit analizine dahil ediimez.
NOT: Olay isaretleme aciksa, Doz Yanit Dizileri kullanilamaz.

Kalite Kontrol Sekmesi (programlama monitorii penceresinde kalite kontrol secildiyse)

Ul Maddesi Tanim

QC (Kalite Kontrol) Calisma programi igin bir kalite kontrol gozden gegirme donemi baslama ve bitme

Gozden Gegirme zamanlarini segin.

Donemi:

Minimum Olgim Tanimlanmis QC doneminde yakalanan planlanmig olglmlerin minimum yuzde
Gereklilikleri: gerekliliklerini girin.

Tanimlanmis QC donemi boyunca saat basina yakalanan minimum dlgim sayisi (1
ile 12 arasinda).

Tdm galisma igin olgimleri tutmak Gzere minimum saat sayisl.

NOT: Kalite Kontrol sekmesine erismek igin once Program Monitoru penceresinin
alt kismindaki "Kalite Kontrol" kadranini agik duruma getirmelisiniz.

Bir Hastaya Oscar 2 ve AKBM Kafinin Takilmasi

Oscar 2 Urtnudnu AccuWin Pro 4 kullanarak basariyla programladiktan sonra hastaya monitoru ve kan basinci
kafini yerlestirmeye baslayabilirsiniz. Kaflar herhangi bir kolda kullanilabilir.

1. Uygun kaf blyUukluginu segin

Hastaniz icin dogru kaf budytkltigunu belirlemek tzere kafi, kolu kilif icinden kaydirmadan hastanin Ust kolu
etrafina sarin. Kol gevresinin kaf arali§i icinde oldugunu kontrol etmek Gzere kaf i¢ kismindaki renk kodlu
RANGE (ARALIK) gostergesini ve koyu renk INDEX (INDEKS) isaretini kontrol edin. Kol aralik dahilindeyse bu

kaf blyukluga hastaniz icin dogrudur. isaret RANGE (ARALIK) gostergesi disindaysa renkle belirtildigi sekilde
yeni bir kaf segin.

DIKKAT: Yanlis kaf biytkligi kullanmak hatali ve yaniltici kan basinci lgtimlerine yol acabilir.

Sayfa 26/ 81 80-0062-12-RevD 2020-9-14



2. AKBM kafini uygulama

AKBM kafini uygulamak icin kilifi hastanin kolundan yukari kaydirirken renk blyuklugu gostergesinin kafin
Ust kisminda olmasini saglamak yeterlidir. Kaf, omuz ile dirsek arasinda yari mesafede olmalidir. ARTERY
(ARTER) gostergesinin hastanin brakiyal arteri Gzerinde, biseps ve triseps kaslarinin arasinda oldugundan
emin olun. Kafi hastanin Ust kolu etrafina sikica sarin. Kafin alt kisminin altinda yaklasik 1 parmaklik mesafe

N
.4 oo
(1) (2] (3 )

Figure 6: AKBM Kafi Uygulama Talimati

3. KB hortumunu kafa baglayin

KB hortumunu kaf kismina, baglantilari yerine kilitleninceye kadar birbirine dogru ittirerek baglayin. Hortum,
konektorleri bukerek ve disi baglantiyr erkek baglantidan gekerek serbest birakilabilir. Hortumu hastanin omzu
Uzerinden, boyun arkasindan ve vicudun karsl tarafina dogru gegirin.

4. Hastaya takin

Oscar 2 Urtnudnu ekran pencereden gozukecek sekilde torbasina yerlestirin. Torbayi hastaya kemeri
kullanarak takin (Figure 7).

Figure 7: AKBM Kafini Hastaya Yerlestirme
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Hastayl Hazirlama ve Egitme

Bir osilometrik NIKB cihazi ile kan basinci dlgtimleri alirken dogru sonuglar saglamak igin uygun islemleri
izlemek onemlidir. Hastanizi bir AKB ¢alismasina hazirlamak basaril bir test yapiimasi i¢in en onemli adimdir.
Asagidaki talimati hastanizla gozden gegirin.

. OlcUmler sirasinda kaf basinci artinca hasta asiri hareketten kacinmalidir. Kafin bulundugu
kolu gevsekce yaniniza dogru, vicuttan biraz uzakta, kaf ortasi kalp seviyesinde olacak sekilde
birakin. Kafli kolun kaslarini kasmaktan veya el ve parmaklarini hareket ettirmekten kacinin.

. Hasta devam etmekte olan bir olgimu Baslat/Durdur dugmesine kisa sure basarak durdurabilir.

. Elle Olgtimler ayari agiksa hasta bir 6lgimi Baslat/Durdur digmesine kisa siire basarak istedigi
zaman baglatabilir.

. Kaf, KB olgumleri arasinda ¢ikariimamalidir.

. Uyumadan once, hasta hortumun bukulu olmadigindan ve bukuld olmayacagindan emin
olmalidir.

. Galisma sirasinda piller veri kaybedilmeden ve monitordn programi kesilmeden degistirilebilir.
Alternatif olarak monitor, verilerini kaybetmeden kapatilabilir.

. Hastaya hasta gunldgundn ne zaman ve nasil doldurulacagi konusunda talimat verin.

. Doz Yanit Dizileri ayarlanmissa hastaya bir diziyi ne zaman ve nasil basglatacagi konusunda
talimat verin.

. Bluetooth eslestirme ilk dizinin baslamasindan once yapilmalidir.

. Gece/Gunduz dugmesi agiksa hastaya gunduz ve gece modlarinin nasil ayarlanacagi
konusunda talimat verin.

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

. Hastanin monitortin bakimini nasil yapacagini bildiginden emin olun. Monitord kuru tutun ve
dustrmeyin.

. Monitor veya kaf asir agriya veya normalde kan basinci 6lgimuyle iliskili olmayan agriya neden

olursa hasta kafi gcikarmali ve monitort kapatmalidir.

. Hasta KB olcumleri sirasinda konusmamalidir. Hasta oturuyor, ayakta veya uzanmis durumda
olmalidir. Oturuyorsa, hasta bacak bacak tstine atmamall, ayaklar diz bir sekilde zemin
uzerinde olmali ve sirti ve kollar destekli olmalidir.

Calismayi Basglatma

Hasta, monitor ve kafla ayrilmadan once monitorin dogru calistigini dogrulayin. Uygun monitor galismasini
dogrulamak tzere monitortin acik oldugundan emin olun ve Baslat/Durdur digmesine basarak bir

KB ol¢cimu baslatin. Kaf siser ve brakiyal KB 6lgimunt tamamlar. CKB 6lgimu programlandiysa kaf
tamamen sonmeden once monitor kaftaki basinci CKB degerlerini elde etmek igin gerekli dalgaformu
verilerini yakalamak tzere on saniye boyunca tutar. Kaf sonra tamamen sondurulur. Oscar 2 Uzerinde
galismanin ilerledigini belirtecek sekilde saat simgesi gortlmelidir. Problem olusursa sistemin kurulumu ve
yerlestirilmesini gozden gegirin.

Her calisma igin pilleri (2 AA alkali pil) yeni pillerle degistirin. Bunu yapmamak 24 saatlik galigmalarin
tamamlanmamasina neden olabilir.
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Bir olayi kaydetmek igin:
Olay diigmesine @ basin

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 ¢ikarir ve ekranda "No rcd" belirir.

Not: Olay Isaretleri etkinlestiriimisse, Doz Yaniti 6zelligi devre disi olacaktir,

Bir doz yanit dizisini baglatmak igin:
Olay digmesine basin. G

Monitor, dogrulama icin bir bip sesi ¢ikarir ve dizideki ilk olgumu baslatir. Olay dugmesi dizideki tum olgumler
tamamlanincaya kadar devre disi birakilir.

Not: Doz Yaniti etkinlestirilmisse, Olay isaretleri 6zelligi devre digi olacaktir.

Giindiiz (Uyanik) veya gece (Uykuda) modunu elle kurmak igin:
B %
Gece/Glindiiz digmesine basin. ¢

Monitor bip sesi ¢ikarir ve gectigi moda bagl olarak giines veya ay simgesini gosterir.
Gece moduna gegiliyorsa monitor bir ay simgesi gosterir.

GUnduz moduna gegiliyorsa monitor bir gines simgesi gosterir.

Calismayi Bitirme

Calismayi hasta geri gelmeden dnce bitirmek istiyorsaniz hastadan monitoru Baslat/Durdur digmesini bes
(5) saniye boyunca basili tutarak kapatmasini isteyin. Oscar 2 bes (5) kez bip sesi gikarir ve ekran kapanir.

Hasta geri geldiginde kaf, monitor ve kemeri ¢ikarin ve yakalanmis verileri gozden gegirmek igin AccuWin Pro
4 Urunune indirin.

9. Kan Basinci Verileri Hakkinda Notlar

Herhangi bir kan basinci dlgtimu olgim yeri, hastanin pozisyonu, hareket veya hastanin fizyolojik durumundan
etkilenebilir. Cihaz performansini ve/veya kan basinci 6lgimunu etkileyen cevresel veya operasyonel faktorler
atriyal veya ventrikUler premattre atimlar veya atriyal fibrilasyon gibi sik gorilen aritmiler, arteriyel skleroz,
zayIf perfiizyon, diyabet, yas, hamilelik, preeklampsi, bobrek hastaliklari, hasta hareketi, titreme ve Usuyerek
titremedir.

AKB Monitoriinden Verilerin Geri Alinmasi

Verileri geri almak icin:

1. Oscar 2 drundnu bir bilgisayara baglama.
2. AccuWin Pro 4 Geri Al ara¢ cubugu didgmesine tiklayin veya Monitor mentstnden Verileri Geri Al
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kismini segin. Ekrandaki diyalog kutusu veriler aktarilirken ilerlemeyi gosterir. Tamamlandiktan sonra,
bir diyalog kutusu hasta ayrintilarinin dogrulanmast icin belirir.
3. Diyalog kutusunda sunlardan birini yapin:
1. Hayir kismina tiklayin. Mevcut hasta dosyalarinin bir listesi belirir. Geri alinmis verileri kaydetmek
icin hasta dosyasini secin.
2. Evet kismina tiklayin. Hasta bilgisi diyalog kutusu belirir. Hasta bilgilerini veri alanlarina girin
Verileri kaydetmek icin OK kismina tiklayin.

5. 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 Sonuglari diyalog kutusunda

gozden gecirin ve sonra Kapat kismina tiklayin.

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

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

DIKKAT: Monitdrden verileri geri almazsaniz bu veriler monitorii sonraki calisma icin programladiginizda
kaybedilecektir.

10. Bir AKB Caligmasini Gozden Gegirme ve Diizenleme

Bir Hasta Dosyasini Agma

AccuWin Pro 4, veriler alindiktan hemen sonra bir hasta dosyasini otomatik olarak agar.

1. Dosya menusunden Ag secin. Alternatif olarak, arag gubugundan KB Verileri m digmesine
tiklayin.

2. AKB Caligmasini A¢ - Hasta Seg diyalog kutusu belirip agmak istediginiz hasta dosyasini segmenizi
mumkun kilar. KB verilerini gozden gecgirmek istediginiz hastayl, hastanin adina tiklayarak segin.

3. OK kismina tiklayin.

4, Hastanin birden fazla AKB galismasi varsa Tarih Se¢ seklinde ikinci bir diyalog kutusu acilir. Bir
calisma tarihi secin ve OK kismina tiklayin. Hastanin verileri goriintt alaninda belirir. Artik KB
calismasini gozden gegirebilir veya raporu yazdirabilirsiniz.
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Open ABP Study - Select Patient
Patient 1D Last Mame First Mame Middle Mame  Studies  Crders Last Test Date
Rl 7 4654-24hr [Sample  [1 [withCBPData 1 o [5/31/2015 6:22:23 PM |
Al 74642.0  [Sample |2 |Hypertensive Datal1 lo |6/10/2015 10:07:01 AM|
Unassianed|[203-00-0000 [Sample |3 |Study Comparison |2 lo |8/27/2005 4:30:00 PM |
gne
Grovne | Patient12343 [Smith [James | \ lo |4/23/2020 10:33:26 AM|
? 123456 [Bluth |George [Michael |2 o |4/14/2020 2:10:19 P™ |
View Study Edit Cancel Delete Search Help

Figure 8: KB Verileri Goruntusu

Hastalar, Calismalar ve istekler

Hasta bilgisi ve KB verileri Hastalar, Calismalar ve isteklere gore ayrilmistir.

. Hasta kismi hasta kimligi, isim ve yas, boy ve adres gibi hasta demografik bilgilerini icerir.
. Calisma kismi KB verilerini ve gegmis ve ilag gibi calismaya 6zel hasta bilgilerini igerir.
. Istek kismi bir calisma tamamlanmadan once kullanici tarafindan girilen veya ice aktarilan calismaya

ozel bilgileri icerir, 6rnegin bir galistna monitorden alinmadan once test igin bir neden saglanmissa.

Hasta dosyasindaki her ¢calisma uygulamanin alt kismindaki sekmelerle erisilen goruntilerde gosterilen
veriler igerir. Goruntunun Ust kismina dogru bulunan calisma bilgileri cubugu hasta adini, hasta kimligini,
hasta yasini (galisma zamaninda) ve gosterilen dosya icin galigma tarihini tanimlar.

Sekmeler ve icerikleri.

. AKB Verileri: Monitor ve ilgili grafiklerden AKB olgim verileri.

. Hasta Bilgisi: Hasta adi, kimlik, irtibat bilgileri ve fiziksel tanim.

. Doktor Bilgisi: Hasta gecmisi, klinik bilgi ve yorum.

. istatistikler: AKB galismasinin istatistiksel analizi.

. Doz Yanit istatistikleri: Doz yanit dizileri icin istatistiksel analizler.

. Zaman Kesiti istatistikleri: Kullanici tarafindan tanimlanmis belirli zaman pencerelerinin
istatistiksel analizi.

. Saatlik Ortalamalar: Calisma karsilastirmasi dahil AKB ¢alisma verilerinin analizi.

. Ozet: Yorumlayici 6zet ayarlari ve meveut galisma igin sonuglar.
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Bir Ambulatuar Kan Basinci Calismasini Goriintiileme

AKB Verileri sekmesinin Ust kisminda bir tablo ¢alisma sirasinda olgulen veya ol¢ulmeye galisilan her KB
Olgimundn sonucunu verir. Tablo ayrica hastanin kaydettigi olaylar ve doz yanit dizilerini icerir. Tabloda
sadece bu olaylari gostermek icin Goster asadi acilir mentsinden Sadece Olaylar secin. Olaylar ve Olctimler
tum kayitlari gosterir.

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

Overview Graph ]

pm
5

Threshold | Time Slice | Legend
( Threshold Settings ——— MM X
Edit Thresholds |

Edit Awake / Asleep Times |
Pediatric Thresholds |

Awake 140/90 mmHg
Asleep 120/30 mmHg

ABPDsta | Patientlnfe  Physicianlnfo  Statistics ~ Hourly Averages  Summary

Figure 9: AKB Tarih Grafigi, Esik sekmesi

Veri tablosunun bdyuklugunu ayarlamak icin:
1. Fare imlecini tablonun alt siniri Gzerinde konumlandirin.

2. imleg ¢ift oka donlstigiunde asagi veya yukari strikleyin.

Genel Bakis Grafigi

Dikey eksenin olgegi kan basinci (mmHg) ve kalp hizini (atim/dk) temsil eder. Yatay eksen saat olarak streyi
gosterir. Herhangi bir nokta, dlglim veya olaya grafikte tiklamak tabloda karsilik gelen sirayi vurgular.

Grafigin saginda Ug sekme vardir: Esik, Zaman Kesiti ve Sekil Yazisi. Esik sekmesi kullanicinin grafikteki Esik
ayarlarini degistirmesini mumkdn kilar. Zaman Kesiti sekmesi kullanicilarin istatistiksel analiz yapmak icin
belirli zaman pencerelerini tanimlamasini mumkun kilar. Sekil Yazisi sekmesi Genel Bakis Grafigi i¢in renklerin
yapilandirma ayrintilarini saglar.

Grafikteki golgeli alanlar galigmanin belirli ddnemlerini gosterir. Varsayilan renkler (bakiniz Ekran Ayarlari) ve
tanimlari soyledir:

Sayfa 32 / 81

Mavi golgeli: Calismanin uykuda zamanina isaret eder.

Sari golgeli: Calismanin ilk saatinde olan beyaz gémlek donemine isaret eder (sadece
etkinlestirilmisse belirir).

Acik yesil golgeli: Bir doz yanit donemine isaret eder (sadece programlanmissa belirir).

Acik turuncu golgeli: Sabah Yukselmesini hesaplamak igin kullanilan donemlere isaret eder
(sadece etkinlestirilmisse belirir).
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Santral KB Verileri: Santral KB Verileri sekmesi ¢galisma sirasindaki ayri CKB olgimlerinin ayrintili bir
gordntusund saglar. Oscar 2 Uruntnudz SphygmoCor Inside teknolojisiyle yapilandiriimissa bu parametreleri
toplayabilecek, gosterebilecek ve analiz edebileceksiniz. Sekme, asagidakilerle birlikte secilen dlgimin
numarasi, zamani ve tarihini gosterecexktir:

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

Santral Sistolik Basing (cSYS): Aortik ejeksiyon sirasinda maksimum basing. Yiksek cSYS yiksek
kardiyovaskuler ylke isaret eder. Yuksek arteriyel sertlik arteriyel sistemde yansitilan basing dalgasini arttirir
ve cSYS basincini guclendirir veya arttirir. Yaslanmayla arterler sertlesir. Bunun sonucunda dalga yansimasi
artar ve artmis cSYS ile sonuclanip kardiyovaskuler hastalik veya organ hasari riskini arttirir.

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

Santral Nabiz Basinci (cPP): Aortik basing dalgafomunun ylksekligini temsil eder. cPP ayrica santral basing
dalgaformunun maksimum ve minimumu arasindaki fark veya cSYS eksi cDIA olarak tanimlanabilir. 50
mmHg uzerinde aortik cPP degerlerinin kardiyovaskuler hastaligi ongordtgu gosterilmistir.

Santral Arttirma Basinci (CAP): cAP alt vicuttan geri yansitilan basing dalgasinin bir ¢lgttidur. 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 gostergesi
olan yansitilan dalganin hem buyuklugu hem hizindan etkilenir.

Santral Arttirma indeksi (cAlx, cAlx@75): Bir ylizde olarak ifade edilen cAP degerinin cPP degerine orani.
Galismalar diyabetli hastalarda cAlx degerinin yuksek olma egiliminde oldugunu ve daha sert arterler ve
daha ylksek organ hasari riskine isaret ettigini gostermistir. cAlx ayrica dakikada 75 atimlik bir kalp hiziigin
duzeltilir.

Olgiilen Brakiyal Dalgaformu: Goriintilenen 6lglim sirasinda yakalanan brakiyal dalgaformunun grafik bir
temsili. Brakiyal dalgaformu verileri ortalama santral basing dalgaformunu elde etmek icin kullanilir.

Santral KB Verileri sekmesi ayrica ¢calismada herhangi bir tek CKB dlgimunt yazdirma veya ayrintilarini
kaydetme secgenegini kullaniciya saglar. Yazdirilan sayfa veya kaydedilen dosya secilen 6lcim i¢in Santral KB
Verileri sekmesinde sunulanlarla ayni bilgileri ve ayrica hasta adi, hasta kimligi, galisma tarihi, brakiyal sistolik
ve diastolik degerler ve kalp hizini iceren tek sayfalik bir belge olacaktir.

Asag@idaki sema santral aortik basing dalgaformunu gosterir.
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Figure 10: Santral Kan Basinci Dalgaformu Ozelliklerinin Agiklamasi

AASI Grafigi

AASI Grafigi sekmesi istege baglidir ve Rapor>Yapilandirma>Veriler Gizerinde Ambulatuar Arteriyel Sertlik
indeksi secilerek etkinlestirilebilir (bakiniz AccuWin Pro 4 Ozellestirme ve Yapilandirma). Bu sekmedeki
grafik calismada yakalanan her 6lgim icin sistolik tGzerine diastolik KB degerlerini 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 sonuglara eklenecektir. Kullanici grafikte ve

hesaplamalarda hangi KB degerlerinin kullanilacagini sekil yazisinin alt kismina yakin bulunan Brakiyal KB
Degerleri veya Santral KB Degerleri segerek belirleyebilir.

@i @ I AAS| Graph 1
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Figure 11: AASI Grafigi

Bir Ambulatuar Kan Basinci Galigmasinin Gozden Gegirilmesi

AKB Verileri gortuintusunde, bir AKB ¢alismasini dogruluk ve baglam agisindan gozden gegirebilirsiniz. Veriler
AccuWin Pro 4 tarafindan alindiginda bir AKB calismasindaki olay kodlari olan tim olgimler tablonun birinci
sttununda “etiketlenecektir”. Etiketlenmis kayitlar istatistikler ve Saatlik Ortalamalar gorintilerinde gosterilen
AKB galismasi analizine alinmaz ama bu olgtimler raporda yazdirilabilir.
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Monitor, veri dogrulugunu belirlemek icin kullanilan kriterler temelinde verileri bir yildizla (*) etiketler. Bir
tnlem (1) kalici bir etikettir ve AKB monitorU tarafindan dogdru bir 6lgiim belirlenemediginde kullanilir. Bu etiket
degistirilemez ve ilgili veriler veri analizinde kullanilamaz. Yildiz, duzenleyebileceginiz bir etikettir. rO1 ile r30
arasindaki etiketler hastanin girdigi olaylari belirtir ve notlar degistirilemez. Veriler hasta oykusu, hasta gunluk
bilgileri veya diger faktorler dahil gesitli faktorler temelinde etiketlenebilir veya etiketli durumdan gikarilabilir.

Bir 6lgiimdeki yildiz (*) etiketini glkarmak veya koymak icin iki yontem vardir.

Tabloyu kullanarak bir yildiz (*) etiketini ¢ikarmak veya koymak igin:

1. Etiketlemek (kullanmamak) veya etiketli durumdan gikarmak (dahil etmek) istediginiz 6lgimd segin.
Bu vurgulanacaktir.
2. "Etiket" yazili sttun altindaki birinci yani en soldaki hicreye tiklayin.

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

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

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

NOT: AKB ¢alismasinda yapilan tim degisiklikler hemen kaydedilir.

Not Girme

Bir KB 6lgUmU sirasinda hasta aktivitesini izlemek Uzere tablodaki en sagd sutun olan Notlar stGtununu
kullanin. Aktivite, kan basincini etkileyebilecek birgok faktorden sadece birisidir ama galisma baglaminda bir
KB dlgtimunud anlamaya yardimci olabilir.

Hastaya aktivitelerini izlemesi konusunda yardimei olmak igin SunTech Medical web sitesinde indirilecekler
KUtlUphanesi kisminda yazdirmak tzere bir hasta gunllGgu sablonu mevcuttur.

Tablodan bir hasta notu girmek igin:

1. Bir not girmek istediginiz olcuimu vurgulayin ve karsilik gelen hicreyi Notlar sitununda segin.

2. Onceden tanimlanmis girdilerin asagi acilir bir menlsini agmak Uzere not kutusu tizerinde fareyi sol
tiklayin.

3. Listeden bir not secin veya yeni bir not girin.

Gir kismina basin.

Sayfa 35/ 81 80-0062-12-RevD 2020-9-14



-

Sitting

Standing

Lying down
Talking

Relaxing

Eating

Walking

Driving

Feeling Stressed

Figure 12: Gunlik Not Asagi Acilir Segme Kutusu

Grafikten bir not girmek igin:

1. AKB veri grafiginden bir not eklemek istediginiz 6lgimu segin. Bu islem tabloda karsilik gelen siranin
vurgulanmasina neden olur.

2. Fareye sag tiklayin ve mentde Not ayarla kismini segin.

3. Onceden tanimlanmis listeden segerek veya yazarak bir not ekleyin.

4. OK kismina tiklayin.

Notlar asagdi acilir listesinde beliren girdilere Yapilandirma penceresinde Gunluk Notlari kismina giderek
ekleme veya gikarma yapabilirsiniz. (Gunltk Notlari kismini yapilandirma talimati igin bakiniz AccuWin Pro 4
Ozellestirme ve Yapilandirma.)

Edit Comment

oK I Concel I Help I

Figure 13: Yeni bir Not Ayarlamak i¢in Metin Girdi Kutusu

Hasta tarafindan isaretlenen bir olay i¢in notu degistirmek igin:

Grafik tzerinde olayin onay isaretine tiklayarak su segimler arasinda dongu yapin (sembol: not):
:"Olay isaretlendi"
Rx: "Doz"
Sx: "Belirti”

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

Zaman donemi baglama zamanlarini degistirmek igin:
1. Bir AKB galismasini goruntuleyin ve Egik sekmesini segin.
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2. Uyanik/Uykuda Zamanlari Diizenle kismina tiklayin.

3. Zamanlar sekmesinde (Figure 14) hastanin uyanik ve uykuda zamanlarini uygun kaydiricilari sada veya
sola hareket ettirerek en yakin yarim saate gore dizenleyin. Yeni zamanlar saat Uzerinde siyah kisim
uykuda zamani ve beyaz kisim uyanik zamani temsil edecek sekilde gosterilir. Saat 24 saatlik olarak
gosterilir (yani 12:00 6glendir, 18:00 aksam 6'dir ve 00:00 veya 24:00 gece yarisidir).

4. Yeni ayarlari korumak icin Uygula kismina tiklayin.

| Times | Brachial Threshelds

00:00

18:0

12:00

Awake: 7:00 To 22:00
Time to rise

00.00 12:00 24:00

Time to sleep

Apply I Cancel I

Figure 14: Uyanik/Uykuda Zamanlari Dizenle

KB Esigi Limitlerini Ayarlama

Kullanicilar brakiyal ve santral KB parametreleri icin kan basinci yukdnu ve esik dstl degerleri hesaplamak
Uzere kullanilan esikleri secebilir. Esikler icin iki ayar vardir: global ve 6zel. Global esikler tim hasta dosyalari
icin gegerlidir; 0zel esikler belirli bir hasta igin tim ¢alismalar i¢in gecerlidir.

Esikleri tanimlamak uzere:

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

Esikleri Duzenle kismina tiklayin.
Brakiyal Esikler veya Santral Esikler sekmesinden Ozel kullan veya Global esikler kullan secin.
Ayarlari tercihlerinize gore degistirmek Uzere kaydiricilar hareket ettirin.

a bk~ N

Degisiklikleri uygulamak icin OK kismina tiklayin.
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Figure 15: KB Esiklerini Ayarlama

Brakiyal Esikler
Brakiyal Esikler Uyanik ve Uykuda sistolik ve diastolik KB i¢in ayarlanabilir. Varsayilan ayar Uyanik donemler
igin 140/90 mmHg ve Uykuda dénemler igin 120/80 mmHg olarak ayarlanmis bir global esiktir. istenirse
esikleri karsilik gelen dugmeleri kullanarak yayimlanmis bir standartla eslesecek sekilde ayarlayabilirsiniz:
JNC7/AHA veya ESH.

+ JNC79¢ Uyanik donemler igin 135/85 mmHg ve Uykuda donemler igin 120/75 mmHg onerir.

+ Amerikan Kalp Dernegi (AHA)10 24 saatlik ortalama KB olarak 130/80 mmHg onerir.

* The ESH11 Uyanik donemler i¢in 135/85 mmHg ve Uykuda donemler i¢in 120/70 mmHg Onerir.

Santral Esikler

Santral esikler Uyanik ve Uykuda santral sistolik KB (cSYS), santral nabiz basinci (cNB), arttirma basinci

(cAB) ve arttirma indeksi (CAlx) igin ayarlanabilir. Uyanik esikleri igin varsayilan ayar hastanin cinsiyeti ve
yasina bagli olarak hesaplanan degerlere gore ayarlanmis global bir esiktir. Bir cinsiyet veya yas verilmemisse
varsayilan degerler santral sistolik KB icin 130 mmHg ve santral nabiz basincr igin 50 mmHg olarak
ayarlanacaktir. Arttirma basinci veya arttirma indeksi i¢in ayar belirlenmeyecektir. Ayrica santral nabiz
basincini (cNB) yayimlanmig STRONG standardina gore 50 mmHg olarak ayarlama secgenegi vardir.

Uykuda esikleri igin varsayilan ayar secilen deger olmamasidir. Kullanicinin secilen Uyanik degerlere gore
Uykuda esiklerini otomatik olarak ayarlama segenegi vardir. Bir Uykuda esigi tanimlanmamissa tim grafik
temsiller ve ilgili istatistikler bos birakilacaktir.

Pediyatrik Esik Limitlerini Ayarlama

Pediyatrik hastalarda hipertansiyon tanisi giderek daha sik kondugundan Amerikan Kalp Derneginin
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gocuklarda AKB izlenmesini destekleyen bir yayimlanmis beyani mevcuttur.io Hipertansiyon icin kilavuz
ilkeler yetiskinlerdekinden farklidir; pediyatrik hastalarda hipertansiyon genel olarak o cinsiyet ve boy igin

95. persantil Uzerinde kan basinci degerleri olarak tanimlanir. AccuWin Pro 4 Urinunde yayimlanmis oneriler
temelinde belirli AKBM esikleri programlanmistir.i2,13,14

Bir pediyatrik esik uygulamak igin:

1. AKB Verileri sekmesinde bir galisma acin. Genel Bakig Grafigi sekmesinde grafik gorinttsuntn
saginda bulunan Esik sekmesine gidin.

Pediyatrik Esikler kismina tiklayin.

Hastanin cinsiyet ve boyunu girin. Boy santimetre (cm), ing veya fit/ing olarak girilebilir. (Figure 16)
Hangi referans tablosunu kullanacagdinizi Wuhl, et al (2002) veya Soergel, et al (1997) arasindan segin.
Uygula kismina tiklayin.

SN

Pediatric Threshold Calculator

~95th Percentile Yalue

Reference Table:
Wuhl, et al (2002)
#» Soergel, et al (1997)

For a 120 cm female:

Awake: 120/84 mmHg

Asleep: 107/66 mmHg
- Sex ~ Units
Male & cm
#) Female inch
ftfinch
12024 cm
Apply Cancel

Figure 16: Pediyatrik Esik Hesaplayici

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

Zaman Kesiti Donemlerini Tanimlama

Kullanicilar bir istatistiksel analiz yapmak icin on iki adede kadar belirli zaman penceresi tanimlayabilir.
Zaman kesiti donemlerine karsilik gelen istatistiksel analiz, istatistikler sekmesinin saginda Zaman Kesiti
Istatistikleri sekmesinde belirecektir.
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Threshold Time Slice Legend

02:30 - D6:46, Time slice 1 -

Start time: 5/31/2015 2:30:00 AM
End time: 5/31/2015 6:46:00 AM
Number of samples: &
Duration: 4 hrs 16 min

Mean Max Min

SYS (mmHg) 104 117 92
DlA (mmHg) 57 &9 46
HR (bpm]) 71 82 62
MAP (mmHg) 72 a5 64
PP (mmHg) 48 58 40

val!diiIDvlutaI

Figure 17: AKB Veri Grafigi, Zaman Kesiti Sekmesi

Bir zaman kesiti olusturmak igin:

1. AKB Verileri sekmesinde bir galisma acin. Genel Bakis Grafigi sekmesinde grafik gorinttsuntn
saginda bulunan Zaman Kesiti sekmesine gidin. (Figure 17).
2. Yeni dugmesine tiklayin. Grafikte fareye sol tiklayip zaman kesiti doneminin baslangig zamanini segin

ve sonra fareyi son zamana surukleyin. Fare digmesini birakmak zaman kesitinin bitme zamanini
belirler. Secilen zaman kesiti Genel Bakis grafijinde vurgulanacaktir.

3. Bir zaman kesiti segildikten sonra Zaman Kesiti Ayarlari kutusu (Figure 18) belirir ve kullanicinin zaman
kesitini isimlendirmesini ve gerekirse baslama ve bitme zamanlarini dizenlemesini mimkdun kilar.
4. Yeni zaman kesiti olusturmak igin Kaydet kismina tiklayin.
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Time-5lice Settings

Time-slice name
Time slice 1

Start time: 5/31/2015 2:30:00 AM
End time: 573172015 6:46:00 AM

Start Time

= | = |
> |

End Time
= 1

Mumber of samples: &

Duration: 4 hrs 16 min

Mean Max Min
5Y5 (mmHg) 104 117 92
DlA (mmHg) 57 &9 46
HR (bpm) 71 82 62
MAP (mmHg) 72 85 64
PP (mmHg) 48 58 40

Save I Cancel I

Figure 18: Zaman Kesiti Ayarlari Penceresi

Bir zaman kesitini diizenlemek igin:

1. Bir AKB calismasi agin ve Zaman Kesiti sekmesine tiklayin (Figure 17).

2. Zaman kesitini asagi acilir mendden secin. Zaman kesiti donemi Genel Bakis grafiginde
vurgulanacaktir.

3. Diizenle kismina tiklayin. Zaman Kesiti Ayarlari kutusu (Figure 18) belirir.

4. Ismi veya baslama ve bitme zamanlarini diizenleyin.

5. Ayarlar kaydetmek icin Kaydet kismina tiklayin.

Bir zaman kesitini silmek igin:

1. AKB calismasini gosterin. Zaman Kesiti sekmesini segin.

2. Bir zaman kesitini asagdl acilir menuden sec¢in. Zaman kesiti donemi AKB veri grafiginde
vurgulanacaktir.

3. Sil segin. Zaman kesitini silmek igin Evet kismina tiklayin (Figure 19).
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Figure 19: 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 (Figure 20)

1. Ekranin altinda Hasta Bilgisi sekmesine tiklayin.
2. Ekranin altinda Diizenle digmesine tiklayin.

3. Herhangi bir hasta bilgisini gtincelleyin ve Kaydet kismina tiklayin. Alternatif olarak tim degisiklikleri
atmak icin Iptal kismina tiklayabilirsiniz.

@ AccuWin Pro™ 4 - X
File Monitor Report Configure Help

Bl BE0000aa0

Patient Name Patient ID Patient Age Test Date.
Sample 2 Hyperiensive Data  74642-D 65 years Tuesdoy, June 9, 2015

Patient

First Name Middle Name. Last Name.
2 Hypertensive Data Sample

Birthday Site Number

[E

Groups Age Study Number

Hedgerow Hampshire

Country Postal Code. Study Reference

ient Info | Physician Info  Stafistics  Hourly Averages  Summary

Figure 20: Hasta Bilgi Sekmesi

Doktor Bilgisini diizenlemek igin (Figure 21):
1. Ekranin altinda Doktor Bilgisi sekmesine tiklayin.
2. Diizenle digmesine tiklayin.

3. Herhangi bir bilgiyi glincelleyin ve Kaydet kismina tiklayin. Alternatif olarak tim dedisiklikleri atmak igin
Iptal kismina tiklayabilirsiniz.

Sayfa 42 / 81

80-0062-12-RevD 2020-9-14



Kullanicilar Hasta Oykust, Test Nedeni, Mevcut ilaclar ve Doktor Yorumu kisimlarina giris yapabilir ve

dizenleyebilir. Meveut ilaglar igin serbest metin alanina yazmaya bir alternatif olarak kullanicilar AccuWin Pro
4 iginde saklanan sozliklere ilag, Doz ve Siklik ekleyebilir.

= AccuWin Pro™ 4
File Monitor Report Configure  Help

Bl BE0000aa0

Patient Name. Patient ID  Patient Age  Test Date.
Sample 2 Hyperiensive Dafa 746420 85 years Tuesday, June 9, 2015

History Current Medications

Patient has a history of hypertension. Has been taking anti-hypertensive medications Lisinipril 20 mg
s, Recent off i

for the previous 7 yea nt office visits show BP is elevating.

Reason for Test

Add

A follow up ABPM study is needed in 4 weeks to assess the efficacy of modified regimen.

Refarring Physician Physician
Last Name First Name ‘Middle Name. | Ilusl Name First Name Middle Name

ABPData  Patient Info | Physician Info | Stafistics  Hourly Averages ~ Summary

Figure 21: Doktor Bilgi Sekmesi

ilag Ekle (Figure 22)

1. ilag baslikli asagdi acilir kisma bir ilac girin. (Kisaltmalar icin bakiniz Figure 23)

2. llag girildikten sonra klavyede Enter veya Tab kismina basin veya imleci Doz siitununa getirmek igin
farenizi kullanin.

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

4, llag, Doz ve Siklik ilgili situnlarina girildikten sonra bilgiyi yukarida Mevcut ilaclar alanina ve sozlige

eklemek Uzere Ekle dugmesine tiklayin.

Add Medications
Medication Dasage Frequency

L - W M‘d I
Figure 22: llac Ekle MenUs(

Kisaltma Anlami

ac Yemeklerden 6nce
bid Glnde iki kez

pc Yemeklerden sonra
prn Gerektigi sekilde

gam Her giin 6gleden 6nce
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qd Her glin

gh Her saat

ghs Her gece yatma zamaninda
qid Glinde dort kez

qod iki giinde bir

gpm Her giin 6gleden sonra
qwk Her hafta

tid Glnde (g kez

Figure 23: ilag Girigi Kisaltmasi

Onceden kaydedilmis bir girdiyi bulmak ve segmek igin:

1. Ya girdiyi yazmaya baslayin veya farenizle asagi oku secin. istenen tipte daha cok karakter girildikce
eslesen girdilerin bir listesi gosterilecektir.

2. Kaydedilmis girdiyi secmek icin klavyede asagi okunu kullanin, istenen girdiyi vurgulayin ve klavyede
Enter kismina basin. Alternatif olarak girdiyi vurgulamak icin fareyi kullanin ve sonra girdiye cift tiklayin.

3. Sutunlarin her birinde dogru bilgiler bulundugunda Ekle kismina tiklayin.

Test igin bir neden eklemek igin:

1. Testin nedenini Test Nedeni adli asadi acilir kisimda girin veya asagi acilir kisimdan mevcut bir girdiyi
Segin.
2. Beyaz onluk hipertansiyonundan sudpheleniliyorsa, calisma raporunda onceki olgumlerin

belgelendirilmesini mimkun kilmak Gzere metin kutulari belirecektir.

istatistikleri Gorme

Goruntllenen AKB calismasi igin istatistiksel analizi gormek Gzere istatistikler sekmesine tiklayin. Pencere
baslangicta su tablolar gosterir:

* Genel: Tum AKBM c¢alismasi igin veriler

* Uyanik Dénem: Hasta uyanikken toplanan veriler

* Uykuda Donem: Hasta uykudayken toplanan veriler

+ Beyaz Gomlek Donemi: ik saat sirasinda toplanan veriler (etkinlestiriimisse).

Istatistikler sekmesi ayrica ek zaman donemleri veya KB ylkleme tablolari gosterebilir.

Ek zaman donemleri veya KB yiikleme tablolari gostermek igin:

Goster altinda sunlardan birini segin:
. Ek Zaman Donemleri; programlandidi sekilde diger zaman donemleri sirasinda toplanan verilerle
tablolar gostermek Uzere.

. KB Yiikii Tablolari; Genel, Uyanik ve Uykuda donemleri icin brakiyal ve santral sistolik KBve brakiyal
diastolik KB agisindan belirlenmis esikler Ustlinde ve altindaki degerleri gosterecek sekilde dilim
grafikleri gostermek Uzere.

NOT: Bu tablolardaki tiim veriler beyaz gdémlek analiz degerleri ve KB ylikleme degerleri disinda disari
aktarilan verilere dahil edilir.
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istatistikler sekmesinde her tabloya su parametreler icin ortalama, standart sapma, varyasyon katsayisi (CV),
minimum deger 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:

. KB Yiikii: Kan basinci yukt AKBM c¢alismasinda hipertansiyona isaret edecek sekilde brakiyal sistolik
ve diastolik esiklere gore olgtimlerin dagilimini karakterize eder. Bu esik Gzerindeki olgimlerin ylzdesi
hedef organ tutulumunu 6ngordidgu gosterilmis olan KB yukudur. 14

. Uykuda Diigme: Kan basincinin gece dismesi ortalama uyanik deg@erlerin bir ylizdesi olarak ifade
edilir. Brakiyal KB i¢in beklenen gece dusmesi %10-20'dir. Beklenen dismenin bulunmamasi ug organ
hasari veya kardiyovaskduler olaylar riskine isaret edebilir.7.16

Istatistikler sekmesi ejer Rapor>Yapilandirma>Veriler altinda etkinlestirilmislerse su ek hesaplamalarin
herhangi birini icerebilir:

. Ambulatuar Arteriyel Sertlik indeksi (AASI): AASI, bir rakami eksi sistolik Gizerine diastolik kan
basincinin regresyon edimi olarak hesaplanir. (Regresyon egimi diastolik degerlerin sistolik dederlere
kars! plotunu gikararak hesaplanir.) Bu indeks, arteriyel sertligi 6lgmek igin kullaniimistir ve hedef
organ hasari, kardiyovaskuler mortalite ve inmeyi 6ngormeye yardimci oldugu gosterilmistir.17 Kullanici
bu degeri hesaplarken hangi KB degerlerinin kullanilacagini AASI Grafigi sekmesinden Brakiyal KB
Degerleri veya Santral KB Dederleri secerek belirleyebilir.

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

. Varyasyon Katsayisi: Varyasyon Katsayisi (CV) ug organ hasarinin bir belirleyicisi olan KB
degiskenliginin bir 6l¢utu olarak kullanilabilir.is CV bir zaman doneminde ortalama kan basincina
bolinmus standart sapma olarak hesaplanir.

. Diizgiinliik indeksi: Diizgiinlik indeksi (SI) kaydin her saati icin hesaplanan kan basinci
degisiklikleri ortalamasi ile standart sapmasi arasindaki orandir. SI, iki calisma arasinda kan basinci
azalmasinin ortalamasi alinmis trendini gosterdiginden genel olarak antihipertansif tedavi etkinligini
degerlendirmek igin kullanilir.1o

. Beyaz Gomlek Analiziis: Beyaz gomlek sendromu hasta bir tibbi ortamdayken anormal olarak
yukselmis kan basincina atifta bulunur. Segcilirse bu secenek sunlari yapar:

. statistiksel analize bir beyaz gomlek donemi ekler.

. Calismanin ilk saati veya beyaz gomlek donemini grafiklerde agik mavi bir zeminle gosterir.

. Yorumlayici 0zette beyaz gomlek sendromunun varligi icin degerlendirme yapar ve varsa bunu
bildirir.

NOT: Sabah Yikselmesi, Varyasyon Katsayisi ve Diizginlik indeksini hesaplamak icin brakiyal veya santral
KB degerleri kullanilabilir. Hangi kan basinci degerlerinin kullanilacagini belirlemek Uzere Veri Ayarlari kismina
bakiniz.
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Doz Yanit istatistiklerini Gorme

Doz yanit dizileri igin istatistiksel analizi gormek tizere Doz Yanit istatistikleri sekmesine tiklayin. Bu sekme
sadece doz yanit dizileri kaydedildiginde mevcuttur. Hangi dizinin gosterilecedini, numarasini Dizileri Goster
menusunden segerek belirleyebilirsiniz. Pencere, doz yanit dizisinde olgulen on parametre igin yedi sacilim
plotu gosterir. Sonuglar sistolik (SIS), diastolik (DIA) ve santral sistolik (cSYS) parametreleri igin baslangica
(dizinin ilk 6lgim) gore maksimum degisiklik ve KB yiku icin saglanir.

Zaman Kesiti Istatistiklerini Goriintiileme

Kullanici tarafindan tanimlanmis zaman kesiti donemleri icin istatistiksel analizi gormek Uzere Zaman Kesiti
Istatistikleri sekmesine tiklayin (Figure 24).

= AccuWin Pro™ 4.
File Monitor Report Configure  Help

[l 2]n[s]-ajalo]n(0]0

Patient Name Patient ID Patient Age  Test Date
Sample 2 Hyperiensive Dafa  74642-D 85 years Tuesday, June 9, 2015

Time slice 1 Time: 07:15 - 21:24 _ Duration: 14:09 _ Samples: 47 of 50 (94%)

Mezn Std. Dev. Max (time) Min (time) Above Threshold v

'SYS (mmHg) 152 +142 184 (15:28) 106 (21:08) 9.3%
DIA (mmHg) 95 =93 116(15:28) 76 (20:00) 9.8%
HR (bpm) 72 =115 104 (19:09) 56 (08:23) 16.0%
MAP (mmHg) N4 =103 139 (15:28) 89 (21:08) 9.0%
PP (mmHg) 57 =92 74 (15:45) 26 (21:08) 16.1%

&SYS (mmHg) 139 =134 175 (15:28) 96 (21:08) 9.6%
DIA (mmHg) 96 =96 19017:27) 78 (20-00) 10.0%
chlx (%) 8 125 47 (15:45) -28 (21:08) - 44.6%
CAKBTS (%) 28 =108 51 (19:26) 1 (12:21) - 38.6%
AP (mmHg) 13 +60 28 (15:45) -4 (21:08) - 46.9%
P (mmkg) 4 =82 59 (15:45) 13 (21:08) 13% 19.1%
CMAP (mmHg) 14 +106 140 (15:28) 92 (21:08) 9.3%
BP Load: 89% of SYS readings > 135 mmHg awake and > 120 mmHg aslee;
81% of DIA readings > 85 mmHg awake and > 75 mmHg asleep

ABPData  Pofient Info  Physician Info  Statistics | Time Slice Statistics | Hourly Averages  Summary

Figure 24: Zaman Kesiti istatistikleri

Saatlik Ortalamalari Gorme

Hastanin AKB calismasinda trendleri gostermek icin pencerenin alt kisminda Saatlik Ortalamalar sekmesine
tiklayin (Figure 25). Tablo, hastanin test edildidi her saat igin ortalama KB olglimlerini gosterir. Brakiyal sistolik
(SIS) ve diastolik (DIA) ve kalp hizi (KH) disinda su istatistiksel ortalamalar saglanir:

Ortalama Arteriyel Basing (OAB) - Bu bir arterde bir kalp atimi doneminde ortalama basingtir. Brakiyal
arterde diastolik basinci sistolik ve diastolik 6lgtimler arasindaki farkin Ugte birine ekleyerek hesaplanir.
Nabiz Basinci (NB) - Bu deger diastolik 6lgimi sistolik dlgiimden ¢ikararak hesaplanir. Kardiyovaskuler
risk igin bir gosterge olabilecek baska bir hemodinamik parametredir. Nabiz basinci hem brakiyal (PP)
hem santral (cPP) degerler kullanilarak saglanir.

Basing Orani Carpimi (PRP) - Bu ortalama sistolik dlglimlerle ortalama kalp hizinin garpiminin sonucudur.
PRP hastanin aktivite duzeyiyle ¢ok iliskilidir ve kardiyovaskdler riskin temel bir gostergesi olabilir.
Arastirma ve klinik uygulamalarda tipik olarak bildirildigi gibi PRP verileri 1000 bolundr.
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Sayfanin alti kisminda grafikte gosterilmesini istediginiz istatistikleri segmek Gzere her sttunun en Ustindeki
onay kutularini kullanin. Fare imlecinizle grafigi buydtebilir ve tablonun buytkligund degistirebilirsiniz.
(BlyUKklUk degistirme ve blyitme talimati igin bir Ambulatuar Kan Basinci Galismasini Gorlintileme kismina
bakiniz.)

[ AccuWinPro™ 4 - X
File Monitor Report Configure  Help

B BE0000aa0

Patient Name Patient D Patient Age  Test Date
Sample 2 Hyperiensive Dafa  74642.D 85 years Tuesday, June 9, 2015

Time. Count srs @ Dia @ HR @D MAP @D Pulse Prs @D PRF/1000 @D vs @ <DlA @ P @

Total | 7 [142 [ | 69 | 106 | - | - | 131 | 89 | £ |
Awake | 65 |1es |3 | 7 | 112 | - | - | 137 | 95 | 42 |
Aslecp | 13 110 |61 | 57 | 77 | - | - | 103 | 62 | 4 |

7:00 - 7:59 | 8 |[EE] | | 68 | 100 | 49 | 9 | 124 | 85 | 39 |
8:00 - 8:59 | 8 a8 los | 64 | 13 | 52 | 94 | 138 | 96 | 42 |
9:00 - 9:59 | 3 IE o3 | 64 | 13 | 61 | 9.8 | 142 | 94 | 42 |
10:00 - 10:59 | 5 |59 o1 | 67 | 120 | 58 | 106 | 145 | 103 | 42 |
11:00 - 11:59 | 3 151 los | 64 | 114 | 57 | 9.7 | 138 | 96 | 43 |
12:00 - 12:59 | 4 154 lo4 | 7 | 114 | 59 | 1028 | 140 | 9% | 44 |
13:00 - 13:59 | 3 150 los | 67 | 13 | 54 | 101 | 137 | 9 | 4 |
14:00 - 14:59 | 4 his0 ls2 | 65 | 112 | 57 | 98 | 138 | 94 | 44 |
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Figure 25: Saatlik Ortalamalar

Yorumlayici Rapor Ozetini izleme

Bu pencere (Figure 26) yayimlanmis kilavuz ilkeler temelinde AKBM verilerinin bir yorumunu gosterir.
Geleneksel KB kilavuz ilkeleri 24 saatlik AKBM olgumleri igin gegerli olmayabileceginden AccuWin Pro 4
ozellikle AKBM seviyelerinin degerlendirilmesi icin 6nerileri igerir. Ozet, 24 saatlik ortalama, uyanik ve uykuda
sistolik ve diastolik basin¢ ol¢cimleri, uykuda "azalma" durumu ve istege bagl beyaz gdémlek analizi igin
normal veya hipertansif sonuclar saglar.

Gosterilen AKB calismasi icin bir yorumlayici zet olusturmak tizere ekranin alt kismindaki Ozet sekmesine
tiklayin ve yorum icin su segeneklerden birini segin:

. Ortak Ulusal Komite Yedinci Raporu (JNC)7 ve Amerikan Kalp Dernedi (AHA) s kilavuz ilkeleri.
. Avrupa Hipertansiyon Dernegis.

. Pediyatrik - AHA12

. Pediyatrik — Soergel Tablolari

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

. Dusen (normal): Uyanikken alinan dlglimlere gore uykuda alinan brakiyal sistolik veya diastolik kan
basinci degerlerinde %10 veya Uzerinde bir azalma gosteren bir hasta.
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. Dismeyen (anormal): Uyanikken alinan olgimlere gore uykuda alinan brakiyal sistolik veya diastolik
kan basinci de@erlerinde bir azalma gostermeyen veya %10 altinda bir azalma gosteren bir hasta.

= AccuWin Pro™ 4
File Monitor Report Configure  Help

B BE0000aa0n

Patient Name Patient D Patient Age  Test Date
Sample 2 Hypertensive Data  74642.D 65 years Tuesday, June 9, 2015

~Settings

Recommended levels of nomality for ABPM according to the ING 7
ion (AHA}

INC 7/AHA - Report and the American Heart Assodiation (AHA)

Normal
24 Hour < 130/80
Awake <=135/85
Asleep <=120/75

ive Summary

Based upon INC 7 and AHA recommendations, the ABPM data suggests:
- 24 hour SVS and DIA hypertension
- awake SYS and DIA hypertension ( 148/03 mmhg)

- Normal asleep SV and DIA pressure { 110/61 mmHg)
Asleep dip is 26 % SY5 and 348 % DIA Dipper (normal).

ABPData  Pafient Info  Physician Info ~ Stafistics  Time Slice Statistics  Hourly Averages | Summary

Figure 26: Ozet Sekmesi

iki Calismanin Karsilagtinlmasi

AKBM faydasini arttirmak dzere bir hastanin kan basincinin zaman icinde degismesini birden fazla calisma
yaparak olgmek isteyebilirsiniz. AccuWin Pro 4 ayni hasta Uzerinde yapilan iki ¢calisma icin saatlik ortalamalar
ve istatistiklerin karsilastirimasini mumkun kilar.

ki calismayi karsilastirmak igin:

1. Pencerenin altinda Saatlik Ortalamalar sekmesine tiklayin.

2. Karsilastirma GCaligmasi Al digmesine tiklayin. (Ddgme griyse gorintilediginiz hasta dosyasi sadece
tek galisma igermektedir.)

3. Tarih Se¢ penceresi belirir. Karsilastirma agisindan referans olarak kullanmak istediginiz calismayi

vurgulayarak ve OK kismina tiklayarak segin.

Onceki calisma sirasinda olusturulan istatistikler simdi Saatlik Ortalamalar penceresine alinir. Tablo, referans
calisma igin saatlik ortalama degerleri ve gosterilen ve referans galisma arasindaki farklari dahil edecek
sekilde genigler.

Pencere altindaki grafikte her iki galismanin verileri gosterilir. Noktali gizgiler referans ¢alismasindan verileri
temsil ederken duz gizgiler gosterilen ¢calismadan verileri temsil eder. Fark kismini segerseniz grafik iki
calisma arasindaki farki temsil eden tek bir ¢izgi gosterir. Saatlik Ortalama ve AKB Veri pencereleri igin
navigasyon aragclari karsilastirma penceresi icin de gecerlidir.
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11. Raporlar Olugturma

Raporlari Yapilandirma ve Ozellestirme

Bir calismayi ve bulgularini belgelendirmek icin 6zellestirilmis bir rapor olusturabilirsiniz (Figure 27).
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Figure 27: Yapilandirma Penceresi, Rapor Formatlari

AccuWin Pro 4 su onceden yapilandiriimis rapor formatlarini saglar:
Bir sayfalik rapor: Sadece Ozet sayfasi.
Standart rapor: Ozet, Hasta Bilgisi (Doktor Bilgisi sekmesinden tim bilgiler), istatistikler, AKB Verileri ve
Monitor Yapilandirmasi sayfalari.
Tam rapor: TUm rapor sayfalarl.

NOT: Tim rapor sayfalari SunTech Medical logosu, hasta demografik bilgileri (Hasta Bilgisi sekmesinden tim
bilgiler) ve test tarihini icerir. Her sayfanin dipnotu kullanilan monitér tipi ve sayfa numarasini tanimlar.

Raporunuzu yapilandirmak veya 6zellestirmek igin (Figure 27):

1. Rapor menusitnden Yapilandirma kismini segin veya ara¢ cubugunda Ayarlar digmesine tiklayin ve
sonra Yapilandirma penceresinde Rapor sekmesine gidin.
2. Formatlar sekmesinde sunlardan birini yapin:
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. Sol panoda liste halinde verilen formatlardan birini segin. Bir format sectiginizde o formata dahil
edilen sayfalar Rapor Sayfalari kutusunda segilir.

. Yeni Rapor kismina tiklayarak yeni bir 6zel rapor formati olusturun. Rapor formati adini girin.
Sagda Rapor Sayfalar listesinden sayfalar segin.

Raporunuza ek bir sayfa dahil etmek icin Rapor Sayfalari kutusunda ilgili sayfaya tiklayin.
Rapor Basligi altinda her rapor sayfasinin basliginda belirecek olan bes satira kadar bir metin girin.

Ayrintilar sekmesinde Baski On izleme penceresinde tek sayfa veya coklu sayfa goriintiisi secin
(Figure 28).
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Figure 28: Yapilandirma Penceresi, Rapor Ayrintilari

Sonraki sayfalardan raporunuzu 6zellestirmeyi secgebilirsiniz (sayfalarin yazdirilacagi sirayla listelenmistir,
bakiniz Figure 27):
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Ozet: Yorumlayici Ozet, veri grafigi ve dzet istatistiklerinin Gzerinde belirir. Genel, uyanik, uykuda ve
beyaz gomlek (segilmisse) donemleri icin 6zet brakiyal ve tepe santral KB istatistikleri sunlari igerir:
ortalama sistolik ve diastolik, ortalama kalp hizi, KB yuku ve uykuda azalma.

Hasta Bilgisi: Hasta gecmisi, test nedeni, hasta ilaclari ve doktor yorumunu icerir.

istatistikler: Calismaya dahil edilen zaman dénemlerine gére brakiyal ve santral KB parametreleri icin
ayrintili istatistikler gosterir. Genel olarak uyanik ve uykuda zaman donemi sonugclari once gosterilir
ve sonrasinda beyaz gomlek donemi (etkinlestiriimisse) gelir ve son olarak kullanicinin programladigi
herhangi bir ek zaman donemi vardir.

Zaman Kesiti istatistikleri: Her kullanici tarafindan tanimlanmis zaman kesiti donemi igin brakiyal ve
santral KB parametreleri gosterir.
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. Gozden Gegirilen Veriler: Calisma sirasinda yakalanan tum KB olgtmlerini AccuWin Pro 4 iginde
AKB Verileri sekmesinde gosterildigi sekilde olay kodlari (EC stitunu) haric tablo formatinda gosterir.
# isareti ve Zaman sutunlari arasindaki dikey siyah ¢izgi, uykuda zaman donemine isaret eder. KB
degerleri yaninda bir “>" sembolU esigi gectigine isaret eder.

. Alinmamis Veri: istatistik hesaplarindan harig tutulan KB dlgtimlerini gosterir. Bu sayfa yazdirilirsa
Gozden Gegirilen Veriler sayfasina eklenir.

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

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

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

. KB Yiikii: KB yuku 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 donemlerii¢in brakiyal ve santral sistolik ve diastolik KB, kalp
hizi, OAB, PRP ve NB igin siklik histogramlarini icerir.

. Monitor Yapilandirmasi: Calisma i¢in programlanmis zaman donemi, doz yaniti ve monitor ayarlarini
gosterir. Sayfa ayrica galisma igin kalite kontrol sonuglarini (gegerliyse) ve olay kodlart igin tanimlari
gosterir.

Rapor ayrintilarini yapilandirmak igin (Figure 28):

1. Ayrintilar sekmesine tiklayin. Burada raporlari yazdirmak igin su parametreleri kontrol edebilirsiniz:

. Genel Bakis Grafik Tipi: Raporun Ozet sayfasinda yazdirmak istediginiz tipe gore halen
gosterilen grafigin ¢izgi, cubuk veya grafik tipini secin.

. Genel Bakis Grafik Olgegi: Raporun Ozet sayfasinda yazdirilan grafigin zaman dlgegini segin.

. Ozet Sayfasi Kullanici Alanlar: ilaclar, hasta gecmisi, test nedeni ve doktor yorumu icin istenen
alanlari isaretleyin.

. Yatay Goriis Cizgileri: Verileri Gozden Gegirilen Veri Sayfasi veya raporda Alinmamis Veri
Sayfasini yazdirirken Gozden Gegirilen AKB verileri sayfasinda gorus cizgilerinin tercih edilen
sikligini segin.

. Rapor Gériintiileme Segenekleri: Baski On izleme penceresinde belirecek sekilde raporun Tek

sayfall veya coklu sayfali goruntustnud segin.
2. Degisiklikleri uygulamak i¢in OK kismina tiklayin.

Raporu On izleme

1. Rapor menustnden ("5r|_.izleme secin. Alternatif olarak ara¢ cubugu diigmesinde Baski On izleme
kismina tiklayin. Baski On Izleme penceresi gosterilir (Figure 29).

2. Rapor sayfalarini kaydirmak igin onceki veya sonraki digmelerine tiklayin veya gormek istediginiz
sayfayr asagi acilir mentyU kullanarak secin.

3. Format ve ayrintilari degistirmek icin Yapilandirma kismina tiklayin.

Raporu yazdirmak i¢in Yazici Simgesine tiklayin.
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Figure 29: Rapor Baski On izleme

Raporu Yazdirma

AccuWin Pro 4 size raporu yazdirma konusunda esneklik sunar. Sunlari yapabilirsiniz:

. Yapilandiriimis raporu ara¢ gubugunda Rapor Yazdir digmesine tiklayarak veya Rapor
menusune gidip Yazdir secerek yazdirmak. Yazdir diyalog kutusu gosterilir ve burada tercih
ettiginiz yaziciy segebilirsiniz.

. 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 Olugtur
secin. Alternatif olarak PDF ara¢ gubugu dugmesine tiklayin. Sistem, PDF'i olusturur ve dosyayi belirttiginiz
konuma kaydeder.

NOT: Bir yazicinin yliklenmis olmasi gerekir. Bir yazici yliiklenmemisse, dosyayi yazdirmak (zere bir sirticl
yliklemek icin ¢evrim i¢i yardima bakiniz.
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12. AccuWin Pro 4 Rapor Sembollerine Genel Bakis

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

Sembol Acilama

+ Olglimiin hasta tarafindan monitor Gzerinde Baslat/Durdur digmesine basiimasiyla elle
baslatildigini belirtir.

- Kafin dinamik sisirme modunda sistigi basincin, dogru bir sistolik dlgim almak
icin fazla dusuk olabileceg@ine isaret eder. Bir “-" ile isaretli 6lgimler otomatik olarak
calismaya alinmaz. “-" isaretli etiketli dlgtimd, Ustindeki ve altindaki KB dlgtimleriyle
karsilastirin. Alinmayan olgim kabul edilebilir gibiyse AKB verileri sekmesinde etiketli
durumdan cikarin, kabul edilebilir gibi degilse "etiketli" olarak birakin.

r Bu olcumun bir tekrar deneme olgcimu olduguna isaret eder. Tekrar denemeler bir
olglim girisimi basarisiz oldugunda veya monitor stpheli bir olgim aldiginda 4 dakika
sonra otomatik olarak alinan olgumlerdir.

Bir Unlem isareti kalici bir etikettir ve Oscar 2 tarafindan dogru bir dlgim
belirlenemediginde kullanilir.

> Bu sembol eger dlgim sonuglari ayarli esigin Gzerindeyse olgimun solunda belirir.
r01 to Bu numarali etiketler calisma sirasinda olusan, hasta tarafindan isaretlenmis bir dizi
r30 olayr tanimlar.
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13. Hasta Caligmalarini Yonetme

Bir Hasta Caligmasini Agma

Bu oOzellik bir hasta ¢alismasini geri almanizi ve gormenizi mumkan kilar.

1.

Arag cubugundan KB Verileri dugmesine tiklayin veya Dosya menusunden Ag kismini secin. AKB
Calismasini Ag - Hasta Seg diyalog kutusu belirir ve tim mevcut hasta dosyalarini liste halinde verir.

KB verilerini geri almak istediginiz hastayi, hastanin adina tiklayarak segin veya hastayi hasta
dosyaslyla ilgili herhangi bir bilgiyle bulmak tzere arama digmesini kullanin. OK kismina tiklayin.

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

Hastanin verileri Goruntu Alaninda belirir. Artik KB galismasini gozden gegirebilir veya bir rapor
yazdirabilirsiniz.

Bir Hasta Galigmasini Diga Aktarma

AWRP, ASCII veya XML formatina aktarilacak ¢alismalari segin.

1.
2.
3.

Dosya menusunden Diga Aktar segin.
Goriintiilenen Dosya disa aktarmayi secin veya Veri Tabanindan dosyalar secin.

Veri tabanindan dosyalari disa aktariyorsaniz disa aktarmak istediginiz dosyalari secin ve OK kismina
tiklayin.

Disa aktar diyalog kutusu belirir. Dosyayi/dosyalari disa aktarmak igin Diga Aktar kismina tiklayin.
Disa aktarmak istediginiz dosyalarin listesini deg@istirmek igin 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).

Disa aktarilan dosyalar segilen formata gore * ASC, *.GDT, * XML veya * AWP4 dosyasi olarak segilen dosya
konumuna disa aktarilacaktir.

Otomatik disa aktarma

Disa Aktar Simgesi . basildiginda dnceden belirlenmis bir formatta disa aktarmak Uzere
yapilandirilabilir. Disa Aktarma Simgesi davranisini yapilandirmak i¢in bakiniz Diga Aktarma Ayarlari

Bir Hasta Caligmasini E-Posta ile Gonderme

AccuWin Pro 4 veri dosyalarini bir ek olarak e-posta ile gondermek igin:

1.
2.

Dosya menusinden E-posta secin.

Goriintiilenen Dosya e-posta ile gonder secin veya Veri Tabanindan dosyalar secin. Gosterilen Dosya
secilirse ekranda halen gosterilmekte olan veriler e-postayla gonderilir. Veri Tabanindan segilirse hasta
veri tabani penceresi acilir ve e-postayla gonderilecek dosyayi/dosyalari segin komutunu verir. E-posta
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ile gondermek istediginiz dosyalari isaretleyin ve OK kismina tiklayin.

3. E-posta diyalog kutusu belirir. Alici e-posta adresini/adreslerini, mesajiniz icin bir konu ve mesajinizi
girin.
4. Dosyayi/dosyalari e-posta ile gondermek icin Gonder kismina tiklayin. E-posta ile gondermek

istediginiz dosyalari degistirmek igin Ekle kismina tiklayin. E-posta ayarlarini yapilandirmak igin
Yapilandirma kismina tiklayin. (E-posta yapilandirma talimati igin AccuWin Pro 4 Ozellestirme ve
Yapilandirma page 62 kisminda E-posta kismina bakiniz).

Bir Hasta Kaydini Silme

Bu ozellik bir defada tek veya birkac hasta kaydini silmenizi mimkun kilar. Her hasta kaydi o hasta icin TUM
AKBM calismalarini igerir; bu nedenle segildiginde o hasta igin TUM AKBM calismalari silinecektir.

Secilen hasta ¢alismasini/galismalarini silmek igin:

1. Dosya menusunden Hasta Yonetimi kismina tiklayin.

2 Hasta Yonetimi penceresinde silmek istediginiz hastayi/hastalari secin.
3. Sil kismina tiklayin.
4

Tarih Seg diyalog kutusu belirebilir. Ustiine tiklayarak bir calisma tarihi secebilirsiniz. Alternatif olarak
birden fazla hasta dosyasi secmek Uzere onay kutularini kullanabilirsiniz.

5. Segilen galismayi/caligmalari silmek igin OK kismina tiklayin. Galigmayi Sil dogrulama penceresi
belirir. Segilen ¢aligsmalarin silinmesini dogrulamak igin Evet kismina tiklayin. Iptal etmek ve Tarih Seg
penceresine donmek i¢in Hayir kismina tiklayin.

Bir Hasta Kaydini ige Aktarma

Dosyalarin ana AccuWin Pro 4 hasta veri tabaninda saklanmasi igin bilgisayariniza kaydedilmis hasta
calismalarini ice aktarabilirsiniz.

Hasta calismalarini ige aktarmak uzere:

1. Dosya kismina tiklayin ve ige Aktar > Hasta Calismasini ige Aktar segin.

2. Dosyalara Gozat kismina tiklayin. Bir Windows Explorer Penceresi belirip i¢ce aktarmak istediginiz
hasta galismasi dosyalarini veya klasorinu se¢menizi mumkuan kilar.

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

4. Ag kismina tiklayin. Hasta galismasi dosyalari Hasta Galigmasini ige Aktar penceresini doldurur.

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

Hasta Kayitlarimi Gruplandirma

Hasta kayitlarini gruplandirma hasta verilerini belirli demografik 6zellikler, sablonlar veya calismalara gore
organize etmek icin faydali olabilir.

Varsayilan Gruplar

Grup Grup sunlari igerir:

Galismalar Veri tabanina kaydedilmis en az 1 ¢alismasi olan tim hastalar

Galisma Veri tabanina kaydedilmis en az 1 agik istegi olan tUm hastalar
listesi
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Grup Grup sunlari igerir:

TUm Veri tabanina kaydedilmis tim hastalar
Tahsis Ozel bir gruba kaydedilmemis tim hastalar
Edilmemis

Yeni bir grup olusturmak igin:

1. Dosya kismina tiklayin ve sonra Grup Yonetimi segin.

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

4. OK kismina tiklayin.

5. Grup basariyla eklendi diyalog kutusu belirir. OK kismina tiklayin.

Hastalari gruplar arasinda tasimak igin:

1. Dosya kismina tiklayin ve sonra Hasta Yonetimi secin.

2. Diyalog kutusunun solundaki onay kutularini kullanarak yonetmek istediginiz hastalari segin.
3. Hastayi Tasi kismina tiklayin.

4. Grup Adini diyalog kutusundan asagi agilir menuyu kullanarak segin.

5. OK kismina tiklayin. Hasta(lar) basariyla tasindiktan sonra bir dogrulama penceresi agillir.
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14. AccuWin Pro 4 Ozellestirme ve Yapilandirma

Kullanicilariniz igin, ornegin ofisteki her doktor igin ayri olacak sekilde birden fazla yapilandirma profili tutmak
faydali olabilir.

AccuWin Pro 4 iriiniinde yapilandirma profilleri olusturmak veya diizenlemek igin:

1. Yapilandirma mendisunden Tercihler kismini secin.

2. Yeni bir profil olusturmak veya mevcut bir profili dizenlemek. Dizenlemek istediginiz profil adina
tiklayin ve Diizenle kismina tiklayin. Ek profiller olusturmak igin Yeni kismina tiklayin, profile bir isim
verin, Gir kismina tiklayin ve Diizenle kismini secin.

3. Bir yapilandirma se¢mek icin OK kismina tiklayin.

Bir yapilandirma profilini dizenliyorsaniz sonraki sayfalarda ayrintili olarak tanimlanan ¢esitli yapilandirma
seceneklerini gostermek Uzere bir pencere agllir.

NOT: Her sekmede Varsayilan digmesine basmak o sekmenin ayarlarini varsayilan fabrika ayarlarina donddrdr.

Donanim Ayarlari

Donanim Ayarlari penceresi (Figure 30), bilgisayarinizi AKB monitoriinizle belirlenmis bir port yoluyla iletisim
kurmasit icin yapilandirmanizi mumkun kilar. Ayrica sectiginiz ayarlari test edebilirsiniz.

Ara¢ cubugunda Monitor kismina tiklayin ve sonra Port Yapilandir secin.

AKB cihazi altinda monitoruntzun tipini segin.

Seri port altinda cihazinizi taktiginiz portu segin.

Portu test et kismina tiklayin. Basarili iletisimi dogrulayan bir mesaj alacaksiniz.

Wb =

Eger "AKBM cihazi ile iletisim kurulamiyor” hata mesajini alirsaniz sunlardan biri gecerlidir:
Uygun port veya cihazi segmemissinizdir.
Cihaz dogru baglanmamistir.

Diga Aktarma Sablonlarini Ozellestirme

Bireysel musteri gereklilikleriyle tutarl bir ¢ikis dosyasi olusturmak icin XML ve Rapor Sablonlari
Ozellestirilebilir.

XML

Yikleme dizinindeki template.xml dosyasi galisma verilerini yapilandirilabilir bir formatta disa aktarmak igin
yer tutucular kullanmak tizere modifiye edilebilir.

Raporlar

AccuWin Pro 4 rapor sablonlari bireysel gerekliliklere gore modifiye edilebilir ve 6zellestirilebilir. Bilgi igin
SunTech Medical ile irtibat kurunuz.
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XML Etiketleri

XML Etiketleri, template.xml dosyasi ve rapor sablonlarinda disa aktarilan belgelerde ek alanlar icin
kullanilabilir. XML etiketlerinin bir listesi istek Uzerine SunTech Medical tarafindan saglanabilir.

NOT: Sablon dosyalarinda yapilan degisikliklerin ¢cikis dosyalarinda goésterilen klinik verileri etkilemedigini dogru-

lamak mdusterinin sorumlulugundadir.

Veri Ayarlari

Veri Ayarlari sekmesi (Figure 30) su ayarlari yapilandirmanizi midmkin kilar:

Configuration

Hardware Seftings ] Data ] Display ] Diary Comments ] Email ] Report ] Export 1

~Port and Device Selaction

Serial port

|UsB -

ABP device

|Oscur 2 A
Test port I

Default I

OK | Cancel I Help |

Figure 30: Yapilandirma Menusd, Donanim

Veri Kaynagi: Sabah Yiikselmesi ve Diizginlik indeksinin nasil gosterildigi veya hesaplandigini segin
(yani brakiyal veya santral KB degerlerini kullanarak). Kigik harf “c” hangi dederlerin santral KB degerlerini
kullanmak tzere ayarlandigini belirler (6rn. KH yerine cKH) yazar.

Ek hesaplamalar: Bir hasta dosyasina bakarken hangi ek parametrelerin gortntulenecegini secin. Secenekler

arasinda sunlar vardir:

. AAS|

. Diizguinlik indeksi

. Sabah Yukselmesi

. Beyaz Gomlek Analizi
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. Varyasyon Katsayisi

Bu segeneklerden herhangi birini segme bunlari karsilik gelen sekmeler ve grafiklerde gortindr hale gelir.

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

Calculati

Smoothness Index @)
Morning Surge @0
White Coat Analysis @)

Coefficient of Variation @)

Default I

OK | Cancel | Help |

Figure 31: Yapilandirma Menusu, Veri Ayarlari

Goruntii Ayarlar

Bu 6zellik grafik ve tablolarin renk semasini 6zellestirmenizi mimkuin kilar (Figure 32). Ozellestirilebilir paletler
yaziciniz tarafindan optimum baski igin renk semasinda ince ayar yapmanizi mimkun kilar. Grafikteki golgeli
alanlar calisma donemine isaret eder. Varsayilan renkler (Yapilandirma>Ekran sekmesi ile degistirilebilir)
sunlardir:

. Mavi golgeli: Calismanin uykuda zamanina isaret eder.

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

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

. Aclk deniz mavisi golgeli: Sabah Yukselmesini hesaplamak igin kullanilan donemlere isaret eder

(sadece etkinlestirilmisse belirir).

Renk paletini 6zellestirmek igin:
1. Degistirmek istediginiz ozellik igin sekmeye tiklayin.
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2. Bir rengi degistirmek icin Ustune tiklayin. Bir renk paleti penceresi belirir ve 48 temel renk gosterilir.
Bunlardan birini secebilirsiniz veya Ozel Renkleri Tanimla digmesine tiklayarak kendi 6zel renklerinizi

olusturabilirsiniz.
3. Rengi yapilandirin ve sonra Ozel Renklere Ekle kismina tiklayin.

Bu sureci degistirmek istediginiz her renk igin tekrarlayin.

5. Degisiklikleri kaydetmek i¢in OK kismina tiklayin.

l HardwareSettings] Data ] Displa)r] DiaryComments] Email ] Report] Export

‘ ABP graph colors ] AVG graph colors ] Table colors 1

Brachial

LEENNmmn

EP line

Area above BP threshold
Area below BP threshold
HR

Threshold line

BP bar

Grid

Sleep period

White coat period
Maorning surge shading
Event markers

Dose Response Sequence

Default I

oK | Toeed |

Help |

Figure 32: Yapilandirma Menusd, Ekran Ayarlari

Giinliik Notu Ayarlari

Bu 0Ozelligi hasta gunluklerinden KB olgUmleri sirasinda hasta aktivitelerini tanimlayan girdileri izlemek igin
kullanabilirsiniz. Bu penceredeki girdiler (Figure 33), girdilerin eklenmesi, diizenlenmesi veya silinmesiyle
Ozellestirilebilecek varsayilan bir listedir. Bu listedeki girdiler AKB Verileri sekmesinde bulunan Giinliik Notlari

sUtunu altinda asagi acilir bir menude beliren bir listeye konur.
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Configuration |

Sitting

Standing New I

Lying Dewn

Talking Delete I
Relaxing

Eating

Walking
Driving

Feeling Stressed
Headache
Dizziness

Heart flutters
Pain

Cther

OK I Cuncell Help I

Figure 33: Yapilandirma Penceresi, GUnluk Notlari

Yeni bir glinliik notu eklemek igin:

1.

2.
3.
4

Yapilandirma penceresinin Giinliik Notlari sekmesinde, Yeni kismina tiklayin.

Yeni gunltk notu igin metni girin.

Metin giris penceresinden ¢ikmak ve gunltk notunu kaydetmek icin herhangi bir yere tiklayin.
Degisikliklerinizi kaydetmek ve Yapilandirma penceresinden ¢gikmak icin OK kismina tiklayin.

Bir guinliik notunu silmek igin:

1.
2.
3.

Yapilandirma penceresinin Gunluk Notlari sekmesinde silmek istediginiz gunluk notunu segin.
Sil kismina tiklayin.
OK kismina tiklayin.

Bir guinliik notunu diizenlemek igin:

1.

2.
3.
4

Yapilandirma penceresinin Giinliik Notlari sekmesinde dizenlemek istediginiz gunluk notunu segin.
Metni istediginiz sekilde duzenleyin.

Metin giris penceresinden ¢ikmak ve gunlik notunu kaydetmek icin herhangi bir yere tiklayin.
Degisikliklerinizi kaydetmek ve Yapilandirma penceresinden gikmak i¢in OK kismina tiklayin.
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E-posta Ayarlari

E-posta ozelligi yeni bir e-posta mesaji olusturur, segilen hasta verileri dosyalari veya programlama
sablonlarina ekler ve e-postayi belirlenmis hedefe gonderir.

Configuration

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

- Internet Cennection
® LAN

-~ Email Server Settings

SMTP Host
Username
Password

Authorize

-~ Email Settings

Recipients

User email address
Subject

Message Ambulatory blood pressure data using SunTech Medical, Inc AccuWin 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.

CK | Cancel I Help |

Figure 34: Yapilandirma Penceresi, E-posta Ayarlari

AccuWin Pro 4 igin e-posta kurulumu (Figure 34):

1. Kullandiginiz baglanti tipini LAN veya Cevirmeli secerek segin.

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

3. Doldurdugunuz E-posta ayarlari e-postanizin basliginda belirir: alicinin adi, ddnus e-posta adresiniz,

e-postanin konusu ve sectiginiz mesaj. Sekmedeki tim kalin harfli kategoriler gereklidir.

Rapor Ayarlari

Bu ozellik raporlarinizi formatlamanizi ve i¢inde hangi bilgilerin bulundugunu segmenizi mumkun kilar.
Bir raporu formatlamak icin:

1. Yapilandirma menUstnden Tercihler kismini secin. Bir profil secin ve Diizenle kismina tiklayin.
2. Raporlar sekmesine ve sonra Formatlar sekmesine tiklayin.
3. Tek Sayfalik rapor, Tam Rapor ve Standart Raporunuza hangi maddelerin dahil edilecegini segin. Bu

degisiklikleri yapmak icin sagdaki onay kutularini segin veya segcili durumdan ¢ikarin (Figure 27).
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4. Yeni bir rapor olusturmak i¢in Yeni Rapor kismina tiklayin, bir isim girin ve raporda belirmesini
istediginiz sayfalari segin.

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

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

7. Grafik tipi, grafik olgedi ve yatay gorus gizgisi ayarlarini degistirmek igin Ayrintilar kismina tiklayin
(Figure 28).

8. Rapora 0zel bir logo eklemek izere Ayrintilar (Figure 28) kismina tiklayin ve sabit diskte 6zel logonun
konumuna gidin.

Diga Aktarma Ayarlari

Bu ozellik, verilerin bir veri tabaniyla birlestirilecedi zaman faydali olacak sekilde hasta ¢alismalarini ASCII,
XML veya GDT ciktilari olarak disa aktarmanizi midmkun kilar (Figure 35). GDT, bilgisayardaki tibbi kayitlari
paylasmak icin siklikla kullanilan bir formattir.

Disa aktarma ayarlarini degistirmek icin Ara¢ gubugunda Rapor>Yapilandir kismina gidin ve sonra
Yapilandirma penceresinde Diga Aktarma sekmesine tiklayin.

ASCII ayarlarini diga aktar

ASCII dosyalari Excel csv ice aktarma sihirbazi kullanilarak Excel'e ice aktarilabilir
ASCII dosyasl disa aktarma yapilandirmasi

Ayirici Segenekleri

. Referans diziler, tirnak isaretli dizileri gevreler.
. Referans rakamlar, tirnak isaretli rakamlari gevreler.
. Ayinicilar kismi Virgiil, Bogluk veya Sekme ayiricilari arasinda segim yapar

Disa Aktarma Secenekleri

. Tiim diizenlenen KB'ler Dahil edilmis olarak isaretlenen KB dlgumleri.

. Tiim uyanik diizenlenen KB'ler GUn iginde dahil edilmis olarak isaretlenen KB olgumleri.

. Tiim uykuda diizenlenen KB'ler Gece boyunca dahil edilmis olarak isaretlenen KB olgUmleri.
. Tiim alinmamig KB'ler Alinmamis olarak isaretlenen KB olgumleri.

. Tiim uyanik alinmamig KB'ler Gun iginde alinmamis olarak isaretlenen KB dlgumleri.

. Tiim uykuda alinmamig KB'ler Gece boyunca alinmamis olarak isaretlenen KB olgumleri.

. AMU Yapilandirmasi Calisma sirasinda monitor yapilandirmasi

. istatistikler Calismadan hesaplanan istatistikler

. Demografik Bilgiler Hasta demografik bilgileri
. CKB Dahil Et Calismadan Santral Kan Basinci Verilerini dahil et

GDT ayarlar disa aktar
AccuWin Pro 4 GDT v2.1 iletisimini destekler. GDT iletisimi Disa Aktarma Ayarlari sekmesinde yapilandirilabilir:

GDT Secenekleri

. Disa aktarma diigmesine basilinca GDT disa aktar Disa aktarma dugmesine basilinca GDT Dosyasi
disa aktarilacaktir
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. GDT Diga Aktarma Sonrasi Gik GDT disa aktarma tamamlandiktan sonra uygulamadan ¢ikar.

. Varsayilan Test Kimligi 6302 ice aktarma dosyasi tarafindan bir Test Kimligi saglanmazsa 6310 disa
aktarma dosyasina bir Varsayilan Test Kimligi ekler.

GDT Dizini
GDT Dizin Degistir ayarlari.

AccuWin Pro 4 komut satirindan /GDT degiskeni ile baslatildiginda uygulama GDT ige Aktarma dizininde GDT
ige Aktar Dosya Adini arar.

NOT: Komut satirindan baslatildiginda uygulama ytkleme dizininden baslatiimalidir.

GDT Diga Aktar segildiginde, AccuWin Pro 4 GDT Diga Aktar Dosya Adini GDT Diga Aktar Dizinine
kaydedecektir.

AWP4 Ayarlarini Diga Aktar

AWP4 dosyasi ¢ikisl standart bir sifreleme anahtari (daha az glvenli) veya 6zel bir sifreleme anahtari (daha
fazla glvenli) kullanmak tizere yapilandirilabilir. Standart sifreleme dosyalari herhangi bir AccuWin Pro 4
yUklenmis durumda bir sifre olmadan acilip ige aktarilabilir. Ozel bir sifreleme anahtari kullanilimasi alan
tarafin galismayi ice aktarirken sifreleme anahtarini kullanmasini gerektirir.

NOT: 6zel sifreleme anahtari kayipsa veya unutulduysa AWP4 dosyalarindaki veriler geri alinamaz. Sifreleme
anahtari guvenli bir konumda tutulmalidir.

PDF Ayarlarini Disa Aktar:
Disa aktarilan PDF raporu igin kullanilacak rapor formatini segin.

Diga Aktarma Duigmesi

Disa Aktar Dugmesi . basildiginda 6nceden belirlenmis bir formatta disa aktarmak Uzere
yapilandirilabilir.

Disa Aktarma Secenekleri

. APl'ya Disa Aktar Calismayi veri tabaninda disa aktarmaya hazir olarak isaretler. (Entegrasyon
gerektirir)

. GDT Disa Aktar 6310 GDT dosyasini GDT Disa Aktar Dizinine disa aktararak kaydeder (GDT Diga Aktar
Ayarlarinda degistirin)

. Ascii Diga Aktar Bir dosyay| Ascii fomatinda disa aktarir. Bu dosya Microsoft Excel'de gozden gegirme
icin acilabilir.

. XML Disa Aktar Bir dosyayi yukleme dizinindeki template.xml dosyasini kullanarak disa aktarir.

. AWP4 dosyasini disa aktar Bir dosyayl .awp formatinda disa aktarir. Dosyalar AccuWin Pro 4 veri
tabanlarina ige aktarilabilir.

. PDF Disa Aktar Bir PDF'i PDF Disa Aktar ayarlari sekmesinde saglanan rapor formatina gore disa
aktarir.
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Disa Aktar Diigmesini Yapilandirma

1. Disa Aktar Simgesine basildijinda disa aktarilacak dosya formatlarini seger.
2. Diske kaydedilecek dosya i¢in bir isim girin.

. ascii, AWP4, xml, pdf ve GDT dosya adlan yapilandirilabilir.

. GDT dosya adi disa aktarma, GDT sekmesinden yapilandirilabilir.

. Dosya formatini 6zellestirmek igin yer tutucular kullanilabilir.

Configuration
Hardware Settings ] Data ] Display ] Diary Comments ] Email ] Report ] Export ]
| Export ASCI 1 Export GDT 1 Export XML ] Export AWP4 file 1 Export PDF | Export Buiton |
- Export buiton
Export to APl =
Export GOT (@]
Export Ascii (o] _asc
Export XML @ xml
Export AWP4 (O] awpd
Expori PDF @) |%:PATID%_%DOB%_%DATES pdf
Export Directory CAGET Choose
~ File Name Pl hold
Patient ID %PATID% Study Date %DATES
First Nome %FIRST% Current Time 9% TIME%
Last Name %LAST AWP user %USER%
Date of Birth %DOB% Mote 1 %MNOTE1%
Study Reference %STUDYREF3: | Mote 2 %NOTE2%
Default
0K I Cancel | Help |

Figure 35: Disa Aktarma dugmesi ayarlari

Bir dosyayi yer tutucular kullanilarak adlandirma.
Dosya adi alanina girilen yer tutucularin yerini asagida gosterilen deger alacaktir.

Veri Alani Yer Tutucu Metin

Hasta Kimligi %PATID%

Isim %FIRST
Soyadi %LAST%
Dogum Tarihi %DOB%
Galisma Referansi %STUDYREF%
Calisma Tarihi %DATE%
Mevcut Zaman % TIME%
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Veri Alani Yer Tutucu Metin

AWP Kullanicisi %USER%
Not 1 %NOTE1%
Not 2 %NOTE2%

Figure 36: Disa aktarma sirasinda dosya adlandirma igin yer tutucular
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15. Olay Kodlarina Genel Bakis

Olay Kodlari (EC) AKBM verilerinin gézden gegirilmesi sirasinda kullanilir. Kodlar EC etiketli sttunlar altinda
Gozden Gegirilen ve Alinmamis KB veri raporu sayfalarinda ve AKB Verileri sekmesindeki tabloda gosterilir.
Olay Kodlari KB olgumuntn yapildigi kosullar tanimlar. Ayrica gelecekte olusmalarindan kaginmak icin
gecerliyse cozumlerle birlikte gelirler.

NOT: Kodlar otomatik olarak dlgcimun gecersiz olduguna isaret etmez, bunlar sadece verileri gbzden
gecirmenize yardimci olmak i¢in rehber gérevi yaparlar.

Olay Kodu Tanimlari

Kod  AccuWin Pro 4 Tanimi Coziim veya Tepki

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

2 Osilometrik sinyal artefakti/dlzensizligi Hasta KB olgumu sirasinda hareketsiz durmalidir.

3 Tekrar deneme sayimi asildi: 2 girisim Hasta KB olcimu sirasinda hareketsiz durmalidir.

4 Olgtim zamani limit asildi: 140 saniye Hava hortumu baglantilarini kontrol edin ve kafin siki
oldugundan emin olun.

5 Sonuglar yayimlanmis aralik disinda: KB: Baslat/Durdur dugmesini iterek olgimu tekrar

25-260 mmHg KH: 40-200 atim/dk deneyin. Problem devam ederse uniteyi servis icin geri
gonderin.

6 Serbest birakma araligi ihlali Baslat/Durdur digmesini iterek olgimu tekrar
deneyin. Problem devam ederse uniteyi servis icin geri
gonderin.

85 Olgtim kesildi — bloke valfler veya pnématik Hava hortumu baglantilarini kontrol edin ve hava

kisimlar borularinin sikismadigindan emin olun.

86 Olgtim kesildi — kullanici tarafindan kesme  Baslat/Durdur digmesini iterek dlgtimu tekrar baslatin.

87 Olcim kesildi — sisirme stre bitimi veya Hava hortumu ve kafi kontrol edin.

hava sizintisi

88 Olcum kesildi — glvenlik siire bitimi Baslat/Durdur digmesini iterek olcumu tekrar
deneyin. Problem devam ederse Uniteyi servis i¢in geri
gonderin.

89 Olctim kesildi — kaf asiri basinc Hava hortumunda engeller veya bukdlmeler igin
kontrol edin.

90 Servis gerekli — guc kaynagi aralik disi veya Pilleri degistirin. Problem devam ederse Uniteyi servis

diger donanim problemi icin geri gonderin.

91 Servis gerekli — guvenlik gegersiz kilma Baslat/Durdur dugmesini iterek olgumdu tekrar

yerlestirilmis veya otomatik sifir aralik disi  deneyin. Problem devam ederse uniteyi servis igin geri
gonderin.

94 Zayif pil uyarisi Pilleri degistirin. Problem devam ederse Uniteyi servis
icin geri gonderin.

96 Kalibrasyon Hatasi Uniteyi servis icin geri gonderin.

97 Servis gerekli — transduser aralik disi Uniteyi servis icin geri gonderin.

98 Servis gerekli — A/D aralik disl Uniteyi servis igin geri gonderin.
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Kod  AccuWin Pro 4 Tanimi Coziim veya Tepki

99 Servis gerekli — EEPROM kalibrasyon Unitenin tekrar kalibre edilmesi gerekir. Servis icin geri
verileri gonderin.
CRC arizasi
108 Doz yanit dizisi baslamasi Doz Yanit istatistikleri sekmesinde tam doz yanit
dizisini gozden gegirin.
109 Doz yanit dizisi bitisi Doz Yanit istatistikleri sekmesinde tam doz yanit
dizisini gozden gegirin
110  Olay hasta tarafindan isaretlenmis AKB tablosunda istenen notu secin.
111 Gundudz modundan gece moduna gegis Isterseniz AKB Verileri grafigini hastanin isaretledigi
zamanla eslesecek sekilde ayarlayin.
112  Gece modundan gundiz moduna gegis Isterseniz AKB Verileri grafigini hastanin isaretledigi

zamanla eslesecek sekilde ayarlayin.

131 DusUk pil voltaji Pilleri degistirin. Problem devam ederse Uniteyi servis
icin geri gonderin.
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16. Yonetici Araclar

AccuWin Pro 4, guvenlikle ilgili ek ozellikleri uygulamaya koyan yonetici araglar igerir. AccuWin Pro 4 Yonetici
Araclariyla yeni kullanici hesaplari olusturabilir, kullanici erisim seviyelerini degistirebilir, kullanici sifrelerini
sifirlayabilir, oturum agma strecini etkinlestirebilir ve otomatik oturum kapatmayi etkinlestirebilirsiniz. Mevcut

kullanici rolleri su sekildedir:

1. Yonetici: Yonetici Araglari ayarlarini duzenlemek dahil AccuWin Pro 4 drintndn tum islevselligine tam
erisim.

2. Kullanici: Yonetici Araglari ayarlarini duzenlemek disinda AccuWin Pro 4 Grununun tum iglevselligine
tam erisim.

Yonetici Araglari penceresini gostermek igin:

1. Yapilandirma menustnden Yonetici Araglari kismini segin.

2. Isim ve Sifre Girin diyalog kutusu belirirse yonetici isim ve sifrenizi girin ve OK kismina
tiklayin. (Pencere eder bir yonetici olarak oturum agmadiysaniz veya oturum agma givenligi
etkinlestiriimemisse belirir.)

3. Yonetici Araglari kismina ilk eristiginizde varsayilan kullanici adi ve sifresini kullanmalisiniz: Kullanici

adi AWP4, Sifre: enable

Admin Tools

User Mame
AWPVA
USER1

Role
ADMIN
USER

Mew User

Delete User

Reszet Possword

Change Role

Done

Uze Passwords (oD

Auto Logoff Enabled (0D

Caneel Help

Figure 37: Yonetici Araglari Penceresi

Oturum Agma Secgeneklerini Belirleme

AccuWin Pro 4, kullanicilarin bir sifreyle oturum agmasini gerektiren oturum agma guvenligini etkinlestirme
veya devre disl birakma esnekligini sunar. Bu secenegi etkinlestirme HIPAA erisim korumasi gerekliliklerini
destekler. Tesisiniz bir Elektronik Tibbi Kayit (EMR) sistemi veya oturum agma givenligi saglayan baska bir
sistemi zaten kullaniyorsa AccuWin Pro 4 ile oturum agma guvenligini etkinlestirmek istemeyebilirsiniz.

Oturum agma guvenligi etkinlestirildiginde ayni zamanda AccuWin Pro 4 drindnde belirli bir inaktif kalma
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doneminden sonra yazilimin otomatik olarak kullanicilarin oturumunu kapatmasini ayarlayabilirsiniz.

Oturum agma giivenligini etkinlestirmek igin:

1. Yonetici Araglan penceresinde Sifreleri Kullan kaydiricisina tiklayin. Mavi bir renk segenegin
etkinlestirildigine isaret eder.

2. Yapildi kismina tiklayin.

Otomatik oturum kapatmayi etkinlestirmek igin:

1. Yonetici Araglari penceresinde Otomatik Oturum Kapatma Etkin kaydiricisini segin.

2. Beliren Otomatik Oturum Kapatma Dakikasi kutusunda bir inaktif kullanicinin oturumunun
otomatik olarak kapatilmasi oncesinde gegcmesi gereken dakika sayisini girin. Alternatif olarak bir
numara secmek dzere Yukari veya Asagl 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 duzeyinde 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 once varsayilan sifreyi
degistirmelidirler. Bu durum hem yonetici hem kullanici hesaplari igin gegerlidir.

Yeni bir kullanici eklemek igin:

1. Yonetici Araglari penceresinde Yeni Kullanicr kismina tiklayin.

2. Beliren Kullanici Adi alaninda yeni kullanici oturum agma adini girin.

3. Rol Seg alaninda kullanicinin seviyesi/rolinu se¢mek Uzere asagi acilir mentyd kullanin.
4, Yeni kullaniciyr olusturmak icin OK kismina tiklayin.

5. Degisiklikleri kaydetmek i¢in Yapildi kismina tiklayin.

Kullanici Seviyesini Degistirme

Kullanici hesap seviyelerini degistirebilirsiniz ama kullanici adlarini degistiremezsiniz.

Kullanici seviyesini degistirmek igin:

1. Yonetici Araglari penceresinde degistirmek istediginiz kullanici hesabina tiklayin.
2. Rol Degistir kismina tiklayin. Bu segenek Rol stitununda 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 eger oturum agma guvenligi 6zelligi
etkinlestiriimisse kullanicinin AccuWin Pro 4 Urinunde oturum agmasini onler.

Bir kullanici hesabini silmek igin:

1. Yonetici Araglari penceresinde silmek istediginiz kullanici hesabina tiklayin.
2. Kullaniciyi Sil kismina tiklayin.
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3. Bir dogrulama mesaji belirir. Kullanicr hesabini silmeye devam etmek igin Evet kismina tiklayin.
4. Yapildi kismina tiklayin.
Kullanici Sifrelerini Sifirlama

Bir kullanic, sifresini unuttugunda bunu "user” (kullanici) seklindeki varsayilan sifreye sifirlamasi igin AccuWin
Pro 4 yoneticisiyle irtibat kurmalidir. Tekrar ilk oturum actiginda kullanici, AccuWin Pro 4 ile herhangi bir gorevi
yapabilmesinden once varsayilan sifreyi degistirmelidir.

Bir kullanici sifresini sifirlamak igin:

1. Yonetici Araglari penceresinde degistirmek istediginiz kullanici hesabina tiklayin.

2. Sifre Sifirla kismina tiklayin.

3. Sifreyi sifirlamayi dogrulamak icin OK kismina tiklayin. Beliren dogrulama mesajinda OK kismina
tiklayin.

17. Oscar 2 Bakim ve Temizligi

Oscar 2 sistemi saglanan talimata gore kuruldugunda, galistinldiginda, bakimi yapildiginda ve tamir
edildiginde bu kullanicr kilavuzu ve beraberindeki etiketler ve eklerde bulunan talimatla uyumlu sekilde
performans gostermek Uzere tasarlanmistir. Kullanim sonrasinda monitorin guvenli ve etkin ¢calismasini
saglamak tzere onleyici bakim yapmak onemlidir. Sunlar sizin sorumlulugunuzdadir:

Cihazin kalibrasyonunu iki yilda bir kontrol etmek.

Asla hatali bir cihazi kullanmamak.

Kirllmig, asinmig, eksik, tam olmayan, hasarli veya kontamine pargalari hemen degistirmek.
Tamir veya degistirme gerekirse en yakin yetkili servis merkeziyle irtibat kurmak.

Ayrica cihazin kullanicisi SunTech Medical veya yetkili servis personeli disinda herhangi biri tarafindan yapilan
degisiklik, hasar, uygunsuz tamir, hatall bakim ve uygunsuz kullanimdan kaynaklanan herhangi bir arizadan
tek basina sorumludur.

Kullanimin bir etkisi olacaktir ama monitortin 7 yil hizmette kalmasi beklenir. Teknik olarak monitorin omrini
bir elektromekanik pompa belirler. ilgili aksesuarlar dahil servis ve destek bu Griinin SunTech Medical
tarafindan Uretilmesi sonrasinda 7 yila kadar saglanacaktir. Servis merkezlerinin bir listesi icin bakiniz Bolim

Kullanim Sonrasi Temizleme

Oscar 2

Oscar 2 monitord sterilize edilemez. Monitort herhangi bir siviya BATIRMAYIN veya herhangi bir sivi deterjan,
temizlik ajani veya gozuculerle temizlemeye KALKISMAYIN. Asagidaki yontemler ve temizlik ajanlari test
edilmis ve cihaz muhafazasini etkilemedikleri dogrulanmistir:

. Clorox Islak Mendilleri
. Dispatch Islak Mendilleri
. Kuarterner Dezenfektan Temizleyici
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. Sani-Wipes

Temizlik Yontemi

1. Cihazi kapatin veya pilleri ¢ikarin ve pil bolmesini kapatin.
2. Cihazi temizlik ajaniyla silin
3. Cihazin kurumasini bekleyin.

Monitérden toz ve kiri gidermek igin yumusak ve nemli bir bez kullanabilirsiniz. Unite suya batarsa
kullanmayin; servis bolimudmuzle irtibat kurun.

Orbit AKBM Kaf ve Aksesuarlari
Bu temizlik sureci tum yikanabilir aksesuarlarla kullanilabilir:

. Orbit AKBM kafi

. Torba
. Kayis
. Omuz Seridi

DIKKAT: Kaf kesesini (kaf dis kismi igindeki sisirilebilir torba) makinede yikamayin.

Temizlik siireci

1. (Sadece Orbit AKBM kafi) Keseyi temizlik i¢in kaf dis kismindan gikarin. Yumusak bir bezi hafif bir tibbi
sinif dezenfektanla nemlendirin ve keseyi silip kurumaya birakin.

2. (Sadece Orbit AKBM Kafi) Kafl kanca ve halka (velcro) kisimlari gegecek sekilde katlayin ve kapatin.
3. Hafif bir deterjanla soguk suda makinede yikayin.
4. Sadece asarak kurutun - makinede kurutma Orbit AKBM kafi ve aksesuarlarina zarar verebilir.

Kesenin tekrar kaf kilifi icine, kesenin pnomatik hortum kismi kaftaki tip agikligindan gegecek sekilde
yerlestirilmesi gerekir. Litfen pnomatik hortum baglantisinin, Orbit AKBM kafi sagd veya sol kolda kullanilirken
yukariya dogru bakmasi gerektigine dikkat edin.

Kullanim Sonrasi Bakim ve Tamirler

Kablolar, malzeme, pnomatik hortumlar ve monitoru ¢atlaklar, asinma veya bukdlmeler acisindan kontrol
edin. Herhangi bir hasar bulgusu varsa monitor veya kafi KULLANMAYIN. Lutfen herhangi bir hasar veya
kusur saptanirsa servis bolimutmudzle irtibat kurun.

Oscar 2 kullanicinin servis verebilecedi herhangi bir dahili kisim igermez ve sadece yetkili bir servis temsilcisi
tarafindan aciimalidir. Servis igin geri gondermek uzere IUtfen yukarida liste halinde verilen en yakin SunTech
Medical ofisine Destek ve Servis bolimunun dikkatine gonderin. Alternatif olarak daha fazla bilgi istemek
Uzere lUtfen SunTechMed.com adresindeki web sitemizi ziyaret edin.

Kalibrasyon Dogrulama islemi

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

Iki “AA” pilden birini ¢ikarin ve tekrar yerlestirin.
Baslat/Durdur tusuna basip basili tutun.
Valfler kapatilirken bir tiklama duyarsiniz.
Simdi “0 mmHg" gosterildigini goreceksiniz.

> =

Monitor kalibrasyonu artik kalibre edilmis bir civa sttunuyla kalibre edilebilir.

1. Monitor ve kafi baglayan hortumlar arasina bir t tip (parga #98-0030-00) yerlestirin.

2. Kafi uygun buytkltkte bir teneke kutu veya sise etrafina sarin. Bu Unite igin rezervuar gorevi gorur.

3. "T" tdpUn UgUncd ucunu size puara ve bir referansa erisim saglayan kalibre edilmis civa sttununa
takin.

4. Kalibre edilmis civa stitununun puarini kullanarak kafi 250 mmHg degerine sisirin.

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

6. Uniteyi 250 ile 50 mmHg arasinda her 50 mmHg degerinde siituna gore kontrol edin. Monitor + 2,0
mmHg dahilinde olmalidir. Degilse, monitortn tekrar kalibrasyonu veya tamiri igin servis bolimune geri
gonderilmesi gerekir.

DIKKAT: Monitori diagnostik otomatik testinden gecemediyse veya kaf takili degilken sifirdan yiiksek bir
basing gdsterirse kullanmayin. Boyle bir tnite tarafindan gosterilen de@erler yanlis olabilir.

DIKKAT: Oscar 2 urtnund normal ¢alisma moduna tekrar getirmek Uzere pillerden birini ¢ikarip tekrar yerlestirin.

18. Sinirlh Garanti

Oscar 2 Ambulatuar Kan Basinci izleme Sistemi

SunTech Medical ilk satin alana asagidaki sinirli garantiyi orijinal fatura tarihinden itibaren sunar.

Seri kan basinci monitoru 24 ay
AKBM Kaflari 6 ay
Aksesuarlar (yani hasta hortumlari, araylz kablolari, vs.) 90 gln

SunTech Medical, Inc. higbir alette malzeme ve isgilik hatasi bulunmadigini garanti eder. Bu garanti altinda
yukumluluk konuma bagli olarak ilgili fabrikaya Ucreti onceden 6denmis sekilde aletlerin musterinin
tesisinden geri gonderildigi durumda servisini kapsar. SunTech Medical bu sinirli garanti donemi iginde
kusurlu buldugu herhangi bir bileseni veya parcayi tamir edecektir. Bir kusur ortaya ¢ikarsa ilk satin alan,
SunTech Medical sirketine stphelenilen kusuru bildirmelidir. Alet uygun servis merkezine, dikkatle paketlenip
dcreti onceden 6denmis olarak gonderilmelidir.

Alet mumkun olan en kisa sure iginde tamir edilecek ve fabrikaya gonderilen yontemin aynisi kullanilarak
ucreti onceden odenmis olarak geri gonderilecektir.
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Bu sinirli garanti eger alet kaza, hatali kullanim veya ihmal nedeniyle hasar gormusse veya SunTech Medical
tarafindan yetkilendirilmemis herhangi bir kisi servis vermisse gegersizdir.

Bu sinirli garanti tim SunTech Medical yukumltltgund igerir ve bagka higbir agik, zimni veya kanuni garanti
verilmez. Higbir SunTech Medical ¢alisan veya temsilcisi burada belirtilenler disinda ek garanti verme veya ek

sorumluluk alma yetkisine sahip degildir.

Monitor icin beklenen hizmet omrd 5 yildir.

-]
19. Teknik Destek

Herhangi bir soru igin lttfen yazilim igindeki Yardim kismini, kullanici kilavuzunu veya web sitemizi referans
olarak kullanin. Bunlar probleminizi tamamen ¢ozmezse lutfen servis bolimumudzle irtibat kurun.

SunTech Medical
517 Airport Blvd, Morrisville, USA.

Tel: 919.654.2300 800.421.8626 Faks: 919.654.2300
E-posta: CustomerSupport@SunTechMed.com Web: SunTechMed.com
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20. Radyo Frekans Uyum Gereklilikleri

Bu ekipman igin EMC acisindan 6zel onlemler gerekir ve saglanan bu belgede verilen EMC bilgisine gore
kullanilmasi ve hizmete sokulmasi gereklidir. Bu ekipman test edilmis ve su standart uyarinca tibbi cihaz
limitleriyle uyumlu oldugu bulunmustur: IEC60601-1-2: 2014. Bu limitler tipik bir tibbi kurum igin zararl
enterferansa karsl makul koruma saglamak tzere tasarlanmistir. Bu ekipman radyo frekansi enerijisi Uretir,
kullanir ve yayabilir ve talimatlara uygun sekilde kurulmaz ve kullaniimazsa ¢evredeki diger cihazlarda zararli
enterferansa neden olabilir. Ancak belirli bir ortamda enterferans olmayacagi konusunda garanti yoktur.

Bu ekipman, ekipmanin kapatilip agiimasiyla belirlenebilecegi sekilde zararli enterferansa neden olursa
kullanicinin su énlemlerden biri veya birkacgini kullanarak enterferansi dizeltmeye ¢alismasi onerilir:

Alici cihazin yeri veya yonunu degistirmek.

Ekipman arasindaki ayirma mesafesini arttirmak.

Yardim igin Uretici veya saha servisi teknisyeniyle irtibat kurmak.

Tasinabilir ve mobil RF iletisim ekipmani Tibbi Elektrikli EkKipmani etkileyebilir.

UYARI: Belirtilenler disinda aksesuarlar, transduserler ve kablolarin kullanilmasi Oscar 2 emisyonlarinda artis
veya bagisikliinda azalmaya neden olabilir.

UYARI: Oscar 2 baska ekipmanla yan yana veya Ust Uste kullanilmamalidir. Yan yana veya Ust Uste kullanim
gerekliyse Oscar 2 kullanilacagi yapilandirmada normal ¢alismayi dogrulamak dzere gozlenmelidir.
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21. Elektromanyetik Uyumluluk Sistem Gereklilikleri

Oscar 2 Urtnunun asagida belirtilen elektromanyetik ortamda bir Evde Saglik Bakimi Ortaminda kullaniimasi
amagclanmistir. Oscar 2 Urunudnun musteri veya kullanicisi boyle bir ortamda kullaniimasini saglamalidir. Bu
ekipman test edilmis ve su standart uyarinca tibbi cihaz limitleriyle uyumlu oldugu bulunmustur: IEC60601-

titreme emisyonlari
IEC 61000-3-3

1-2:2014.

Emisyonlar Uyum Elektromanyetik ortam -- kilavuz

RF emisyonlari Grup 1 Oscar 2 Urtnd sadece dahiliislevi igin RF enerjisi kullanir. Bu nedenle

CISPR 11 RF emisyonlari gok dusuktur ve yakindaki elektronik ekipmanda
enterferans olusturmasi pek olasi degildir.

RF emisyonlari Sinif B Oscar 2 mesken amaciyla kullanilan binalarn besleyen kamusal distik

CISPR 11 voltajli glc besleme agina dogrudan bagli olanlar ve mesken tipi

Harmonik GECERSIZ binalar dahil olmak tzere tUm binalarda kullanima uygundur.

emisyonlar

IEC 61000-3-2

Voltaj oynamalar/ | GECERSIZ

Kilavuz ve lreticinin beyani — elektromanyetik bagisikhik

Sunun igin
gecerlidir:

Uyum diizeyi

Oscar 2 Urtnudnun bir Evde Saglik Bakimi Ortaminda kullaniimasi amaclanmistir ve mesken amaciyla
kullanilan binalari besleyen kamusal dusuk voltajli gug besleme agina dogrudan bagli olanlar ve mesken
tipi binalar dahil olmak tzere tUm binalarda kullanima uygundur. Bu ekipman test edilmis ve su standart
uyarinca tibbi cihaz limitleriyle uyumlu oldugu bulunmustur: IEC 60601-1-2: 2014.

Bagisiklik testi

Evde Saglk Bakimi Ortami igin Elektromanyetik
Ortam Kilavuzu

45

Elektrostatik desarj | Tum cihaz +2,4,6,8kV Yerler tahta, beton veya karo seramik olmalidir.
(ESD) giris ve ¢ikis | temas Yerler sentetik materyalle kapliysa bagil nem en
IEC 61000-4-2 baglantilari ve |+ 2,4, 8, 15 kV az %40 olmahdir.

kablolari hava desarji
Sacllan RF EM Tum cihaz 10V/m Sagilan elektromanyetik alanlari Evde Saglik
alanlar IEC 61000- | giris ve ¢ikis |80 MHz - Bakimi Ortaminda tipik bir konum igin
4-3 baglantilar ve | 2700MHz karakteristik seviyelerde olmalidir

kablolari %80 AM, 1 kHz
Sacllan RF Kablosuz | Tum cihaz Bakiniz asagida | Bu cihaz cep telefonlari ve diger iletisim
iletisim ekipmani IEC | giris ve ¢ikis | Tablo A cihazlarindan RF kablosuz iletisim bantlarina
61000-4-3 baglantilar ve maruz birakilmistir.

kablolari
Elektriksel hizli GECERSIiZ GECERSIiZ GECERSIiZ
gecis/patlama IEC
61000-4-4
Kabarma IEC 61000- | GEGCERSIZ GECERSIiZ GECERSIiZ
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dusmeleri, kisa
kesintiler ve voltaj
degisiklikleri

giris hatlari IEC
61000-4-11

Gl frekansi (50 Hz) | Tum cihaz 30 A/m Gug frekansi manyetik alanlari Evde Saglik Bakimi
manyetik alan IEC giris ve ¢ikis Ortami veya mesken ortaminda tipik bir konum
61000-4-8 baglantilar ve icin karakteristik seviyelerde olmalidir.

kablolar
Glg besleme voltaj | GECERSIZ | GECERSIZ GECERSIZ

Not: Bir hata durumunda cihaz 5 saniye iginde otomatikman eski haline doner.

Bagisiklik  IEC

testi 60601
test
diizeyi

iletilen RF

IEC 61000-

4-6

Sacilan RF

IEC 61000-

4-3

Uyum
diizeyi

GECERSIZ

3V/m

Elektromanyetik ortam - kilavuz

Tasinabilir ve mobil RF iletisim ekipmani monitoridn kablolar
dahil herhangi bir kismina verici frekansi igin gecerli denklemden
hesaplanan onerilen ayirma mesafesinden daha yakin
kullaniimamalidir. Daha yiiksek BAGISIKLIK TEST DUZEYLERI
icin minimum ayirma mesafesi asagidaki denklem kullanilarak
hesaplanacaktir.

E =[6/d] vP

Burada P, verici Ureticisine gore vericinin watt (W) cinsinden
maksimum c¢ikis glict derecesi, d metre (m) cinsinden 6nerilen
ayirma mesafesi ve E ise V/m olarak Bagisiklik Test Dizeyidir.

Bir elektromanyetik saha taramaslyla belirlendigi sekilde a, sabit RF
vericilerinden alan gicleri her frekans araliginda uyum dizeyinden
disuk olmalidir

Vericinin anma
maksimum cikis

Tasinabilir ve mobil RF iletisim ekipmani ile Oscar 2 arasinda dnerilen ayirma mesafeleri

Vericinin frekansina gore ayirma mesafesi (m)

guict (W) 150 kHz-80 MHz |80 MHz-800 MHz | 800MHz - 2,5GHz
d=12vP d=12VP d=23VP

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 073

1 12 12 2,3

10 38 3,8 7.3

100 12 12 23
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Yukaridaki listede bulunmayan bir maksimum ¢ikis glic dereceli vericiler icin metre (m) cinsinden onerilen
ayirma mesafesi d, P'nin verici Ureticisine gore vericinin watt (W) cinsinden maksimum ¢ikis glicU derecesi
oldugu verici frekansi igin gegerli denklem kullanilarak hesaplanabilir.

NOT 1: 80 MHz ve 800 MHz dederlerinde Ust frekans araligi gegerlidir.

NOT 2: Bu kilavuz ilkeler tim durumlarda gecerli olmayabilir. Elektromanyetik propagasyon yapilar, nesneler ve
kisilerden emilim ve yansimadan etkilenir.

a) Telsiz (hicresel/kablosuz) telefonlar ve kara telsizleri, amator telsiz, AM ve FM radyo yayini ve TV yayini
icin baz istasyonlari gibi sabit vericilerden alan gugleri teorik olarak dogrulukla dngorilemez. Sabit RF
vericileri ile ilgili elektromanyetik ortami degerlendirmek icin bir elektromanyetik alan taramasi yapilmalidir.
Monitorun kullanildigr yerdeki olculen alan gicu yukaridaki gecerli RF uyum duzeyini gegiyorsa monitar,
normal ¢alismasini dogrulamak tzere izlenmelidir. Anormal performans gozlenirse monitor yerini veya
yonunu degistirmek gibi ek dnlemler gerekebilir.

b) 150 kHz - 80 MHz frekans araliginda alan gtigleri 3 V/m altinda olmalidir.

Tablo A - Cihazin Sinyal Giris Kisimlari/RF kablosuz iletisim ekipmanina Sinyal Cikis kisimlari test

spesifikasyonlari.

Test Bant a) Servis b) Maksimum | Mesafe (m) | BAGISIKLIK TEST
Frekansi | (MHz) Glg (W) DUZEYi (V/m)
(MHz)
358 380 -390 |TETRA 400 |Puls 18 0,3 27
450 430 - 470 |GMRS 460, [FMc)5kHz |2 0,3 28

FRS 460 sapma, 1

kHz sinus

710 704 -787 LTE Bandi Puls 0,2 0,3 9
745 13,17
780
810 800-960 GSM Puls 2 0,3 28
870 800/900,
930 TETRA 800,

iDEN 820,

CDMA 850,

LTE Bandi 5
1720 1700-1990 | GSM 1800, | Puls 2 03 28
1845 CDMA
1970 1900, GSM

1900, DECT,

LTE Bandi

1,3, 4,25,

UMTS
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2450 2400 - 2570 | Bluetooth, |Puls 2 03 28
WLAN,
802.11
b/g/n, RFID
2450, LTE
Bandi 7
5240 5100 - WLAN Puls 2 0,3 9
5500 5800 802.11 a/n
5785

NOT: BAGISIKLIK TEST DUZEYINI elde etmek gerekiyorsa, verici anten ile ME EKIPMANI veya ME SISTEMI
arasindaki mesafe 1 m'ye kisaltilabilir. T m test mesafesine IEC 61000-4-3 ile izin verilir

Bazi servisler igin sadece yukari baglanti frekanslari dahil edilmistir

Taslyici bir %50 is dongusu kare dalga sinyali kullanilarak moddle edilecektir

FM modulasyona alternatif olarak 18 Hz degerinde %50 puls modulasyonu kullanilabilir ginku fiili
modulasyonu temsil etmese de en kotl durum olacaktir.

22. Uriiniin Atilmasi

Cihaz

Bu Urtnd ayristinimamis belediye atigi olarak atmayin. Bu drunu tekrar kullanim veya ayri toplama
H icin Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Birligi Konseyinin Atik Elektronik ve Elektrikli Ekipman
mmm  Direktifi 2002/96/EC (WEEE) iginde belirtildigi sekilde hazirlayin. Bu Uriin kontamine ise bu direktif
gecerli degildir. Lutfen materyalleri tibbi atik igin yerel dizenlemelere gore atin.

Pillerin Atilmasi

SunTech Medical Oscar 2 cihazi insan sagligina tehlikeli olabilecek sekilde, Baskili Devre (PC) kartinda kiguk
bir lityum iyon pil igerir. Pil kolayca ¢ikarilamaz ve bu nedenle Oscar 2 cihazi ¢evre acgisindan uygun bir sekilde
atilmali veya SunTech Medical sirketine iade edilmelidir. Ucreti dnceden 6denmis bir geri génderme etiketi
elde edilebilir. Lutfen Oscar 2 Urunund guvenli bir sekilde atmak icin yerel kurallar ve diizenlemeleri izleyin.

Kaf
Kullanilmig kaflari geri gondermeyin. Kullaniimis kan basinci kaflari kontamine tibbi atik olabilir ve tibbi atik
icin yerel dlizenlemelerinize gore muamele edilmelidir.
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