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1 Introducao

Este manual descreve a operagdo do Sistema de Monitorizacdo e Analise de
Teste Ergométrico TEB APEX1000 que possua instalada a versao de programa
VS06.

E muito importante que este manual fique acessivel aos usuérios do
equipamento. Em caso de necessidade de mais c6pias, solicite-as a TEB.

No texto a seguir, por simplicidade, o Sistema de Monitorizagao e Analise de
Teste Ergométrico TEB APEX1000 podera ser referido como TEB APEX1000 ou
apenas APEX1000.

Adverténcias

Conhecimentos basicos de Informatica

Para o correto manuseio do sistema, o operador deve possuir conhecimentos
basicos do uso de um computador do tipo IBM-PC, sistema operacional
Windows e familiaridade com o uso de teclado e “mouse”. Este manual e o
treinamento inicial que a TEB oferece aos seus clientes ndo se propdem a suprir
estes conhecimentos.

Analise dos Resultados

O APEX1000 apresenta os mais altos niveis de qualidade de imagens, tragados,
calculos numéricos e cuidados especiais na apresentagdo impressa, que visam
dar ao Ergometrista a maior facilidade e seguranca na analise dos resultados.
Entretanto, o responsavel pelo seu uso deve considerar que, apesar da
exceléncia técnica, esses resultados nao dispensam uma sélida experiéncia em
ergometria para a sua correta analise.
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Capitulo 2 - Instalagéao

2 Instalacao

Instalacao do programa

O TEB APEX1000 é fornecido com o programa ja instalado no computador.
Também segue com o equipamento um CD contendo os programas necessarios
para uma reinstalagao ou instalagdo nova em outro computador. O CD contém:
o Programa de Monitorizacdo e Anélise de Teste Ergométrico, o Programa de
Andlise Pos-exame e Monitorizagdo Remota e o driver USB. Este Gltimo
possibilita a comunicac¢do do amplificador com o computador através de uma
porta USB e s6 é necessario no computador do sistema, para a realizagao de
NOVOs exames.

O Programa de Monitorizagdo APEX1000 é especifico do computador do
sistema: o médulo amplificador ndo funciona sem ele e ele ndo serve para
nenhum outro médulo, de outro tipo ou fabricante. Este programa ja vem de
fabrica instalado no computador do sistema. Se a sua reinstalacao for necessaria
entre em contato com a assisténcia técnica TEB.

O programa do APEXREMOTO serve tanto para visualizar exames sendo feitos
através da rede, como também para rever exames antigos. Este programa pode
ser instalado em outros computadores (além do computador do sistema). Para
fazer esta instalagao, utilize o CD fornecido junto com o sistema. Localize e
abra a pasta APEXREMOTO Vxx RVyy e rode o programa Setup.exe. A partir
deste ponto, siga o procedimento normal de instalagdo de programas utilizando
o Sistema Operacional Windows.

Em uma nova instalacdo, na primeira vez que o programa é executado, na tela
inicial sera apresentada a seguinte mensagem:

AVISO

' d 0 Banco de Dados de Pacientes ndo existe, extd inacessivel ou defeituoso.
u‘/ Fara crid-lo ou repard-lo, siga para Configuragfies Awvangadas.

Cancelar |

Isto ocorre, porque ndo existe ainda um banco de dados de exames.

Clique em “OK”. O programa apresentara a tela de Configuragao Avancgada:
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APEX1000 - Configurag3o Avangada [x]

Campos opcionais para identificagdo do paciente.

Deixe 0 nore vazio (nenhurm caracters) para nio usar Servidor TCP/IP:  [N&o

Morne do campo ndmero 1 I
Haome do campo nimero 2 I
Morne do campo ndmera 3 I

Carinho completo para sabsar exames:

IC:\Arquivos de programas\ TEBWPEX 000 EXAMES o

Carninho completo para os arquivos de Banco de Dados: Criar BD |
IC:\Arquos de programas\ TEBWPEX1 000 EXAMES )

Logatipo - |
|

ESPACO RESERVADOD

x Cancelar | W 0K I

Nesta janela, entre outras coisas, se escolhe o caminho onde serdo salvos os
Exames e o Banco de Dados. Para criar um novo Banco de Dados, digite os
caminhos e clique no botdo “Criar BD”. O seguinte aviso sera exibido:

Este comanda cria o Banco de Dados a partir dos exames existentes,
306 deve ser usado guando se perdeu o BD ou ndo existe.
Deseja continuat?

Sim Mo |

Clique em “Sim” e o Banco de Dados sera criado no computador.

Para utilizar um Banco de Dados compartilhado na rede, na tela de
Configuragdo Avancada digite os caminhos de rede (utilizando uma unidade
mapeada localmente) e clique no botdo “OK” (neste caso, nao clique no botdo
“Criar BD").

Atualizacao da Versao do Programa

Para a atualizacdo de uma versdo do programa, é aconselhavel, antes,
“desinstalar” a versao anterior. Para isto, siga os passos descritos a seguir:

1. Natela inicial do Windows, clique no botdo “Iniciar”, clique no item
“Computador” (ou, no Windows XP, “Configuragdes”) e clique na opgao
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Capitulo 2 - Instalagéao

“Painel de Controle”.

2. Najanela que se abre, dé um duplo clique sobre o icone “Programas e
Recursos” (ou, no Windows XP, “Adicionar ou Remover Programas”).

3. Abre-se uma janela onde existe uma lista de programas que podem ser

removidos automaticamente pelo sistema. Procure, para nosso exemplo,
nesta lista a linha onde esta escrito “APEX1000” e clique sobre ela.

4. Clique no botao “Adicionar/Remover”. Nas duas janelas que se seguem,
clique nos botdes “Sim” e “OK” respectivamente.

Feito isto, a versdo anterior do programa foi apagada do computador. Siga,
entdo, os passos do item anterior (Instalagdo do Programa), para instalar a nova
versao.

Com este procedimento, os exames salvos, no disco rigido ndo sao apagados,
podendo ser lidos e utilizados pela nova versdo instalada.
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3 Configuracoes

A opgdo "Configurar" da barra de menus, permite o usuario definir o modo de
operagdo do programa, ou seja, a resposta a determinados comandos pode ser
preestabelecida de acordo com a rotina de uso do programa.

B APEX1000

Arquiva | Configurar  Exame  Ajuda

Geral
Pratocalo Est.

Protocolo Bic. ESPAQ

Dutros Exames
Frases

Ritrnos PARA §
Responsaves L
Convénios N\
Medicamentos
Indicagdo
Avancado.. I
nerms
A seguir passaremos a descrever com mais detalhes cada uma das opgdes deste
comando.

Configuracao Geral

Antes de poder utilizar o sistema, deve-se configura-lo. Ao entrar no programa
pela primeira vez, convém acionar a opgdo “Configurar” do menu principal, e,
em seguida, escolher o item “geral”. Fazendo isto, a tela seguinte sera
apresentada:
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Capitulo 3 — Configuragoes

APEX1000 - Configuragdo

MNome Fantasia: ITEECDr

Fazdo Social

|Testes Ergométricos Brasileiros do Corag8io

Endereco:

|Avenida Sistdlica, 70bpm - Jardim Miocardico - Coronarioléndia - S&0 Paulo - 5P

Welocidade:  |MPH - todo de Operagéo: |13 | derivagies no esforgo
MNome Anuisiclo entre
Idioma: IPDHugués (Brasil) j 13a. Derivagio IM\/Sm -C5 e MMcalculado j

Esteira
’7 Controle Remoto: | Semi-automético 'l Tipo: IAPEX’EDDICDmpﬁt j
Critério de Obtengio do Panto J+2RRAE T Medidas com Reticulada: IS\m l

Ouiros Exarmes/Durante o Esforgo: Sim 'I Ands o Esfargo: INﬁD - Tipo: ILongo 'I
Impressdo: IPreto&ErancD 7| Papsl |A4 'l Ordenagio das Faginas: |Mumérica -

" Registro Autormatico ao Final de cada Estagio

Fegistro Longo de 13 Derivacties: 1 Pagina ~| Imprimir Begistros Durante o Exame:  [Sim -
Zetamento da Pressto apds Registra: MNEo - Salar IGravagao 13a. Derivacio j

Saksamento Automatico ao Final do Exame:  |Sim ~

Texto Durante o Exame: IFDrmatagéo Fixa M X Cancelar

Preenchendo os campos “Nome Fantasia”, “Razao Social” e “Enderego”, pode-
se personalizar as folhas impressas do exame com os dados do servico onde esta
instalada a maquina.

Os parametros configuraveis nesta tela sdo:

1. Escolha da apresentacdo da unidade da velocidade da esteira em MPH ou
km/h.

2. Niamero de derivagdes durante a etapa do esforgo: pode-se escolher 3 ou
13 derivagdes.

3. Ha dois idiomas disponiveis para o programa: Portugués e Espanhol.

4. Escolha da derivagdo longa (no modo 13 derivacdes). As opcdes sdo:
MV5m (ou CM5m, que é outro nome para a mesma derivagdo), ou CS5,
que é uma derivagdo bipolar obtida entre o eletrodo do braco direito e a
posicao C5. Para mais detalhes, veja o manual de fundamentos.

5. Forma de controle da esteira: Escolhendo-se “Nao”, o sistema nao
controlara a esteira. Esta opcdo deve ser utilizada em esteiras puramente
manuais (ndo use esta opgdo se a esteira for da marca TEB). O controle
“Semi-automético” permite que o usuario escolha o momento em que a
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esteira mudara de estagio. O controle “Automatico” fara todo o controle da
esteira, mudando de estagio conforme programado no protocolo, assim que
o cronémetro atingir o final do estagio.

6. Tipo de esteira utilizada.

Critério de obtencdo do ponto Y, onde é medido o desnivel e a inclinagao
do segmento ST.

8. Apresentacdo da janela de medidas com ou sem reticulado.

9. Forma e tipo de registro durante o esforco e a recuperagdo: manual ou
automética. No modo manual, o usuario deve escolher o instante em que
os sinais serdo registrados, e no modo automatico, o sistema registra os
sinais sempre no final de cada estagio. O tipo de registro pode ser o Longo
ou o Rapido.

10. Tipo de impressao (Colorida ou Preto & Branco), e tamanho do papel
utilizado.

11. Tipo de papel

12. Tipo de ordenagdo das paginas de registro: numérica ou pelo seu horario.

13. Registro longo de 13 derivagdes de uma ou duas paginas.

14. Imprimir registro durante o exame ou apenas no final.

15. Zeramento dos valores de pressdo apés o registro de cada estagio. Esta
opgao existe para que se diminua a chance de se imprimir um registro com
as pressoes incorretas, por um esquecimento em se digitar os novos valores.

16. Gravagado da 132 derivacao (MV5m, CS5, CM5m ou MC5m) ou todas as
derivagdes. Isto pode ser necessario para uma analise posterior do exame.

17. Salvamento automatico ao final do exame.

18. Texto durante o exame: formatagdo fixa (Relatério Texto) ou formatacdo
livre (Relatério Livre).

Ao preencher esta tela, observe que vocé pode caminhar pelos campos através
da tecla “Tab” ou apontando e clicando com o mouse. A tecla “Enter” confirma
a tela toda e retorna ao menu inicial (no caso de algum botao estar selecionado,
o “Enter” ativara o botdo).

S6 ha necessidade de se entrar novamente nesta tela quando essas configuracdes
precisarem ser alteradas. Caso contrario, a Gltima configuragdo permanecera
memorizada.

Observe que nao é possivel mudar a configuragao de trés para treze canais e
vice-versa durante o esforco ap6s o inicio do exame. Esta decisdo deve ser
tomada com antecedéncia e programada na configuragao

Cuidado, risco de seguranca!

Se a esteira for comandada pelo APEX1000, seja em modo automatico ou semi-
automatico, é muito importante que o seu tipo esteja configurado
corretamente.

12
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Capitulo 3 — Configuragoes

Configuragcao Avancada

Esta fungdo esta intimamente relacionada com o funcionamento do sistema e
deve-se ter muito cuidado ao utiliza-la.

Esta tela mostra o caminho onde serdo salvos os exames e os arquivos do banco
de dados. Também oferece trés campos adicionais para identificacdo e busca de
paciente, caso se queira substituir algum que aparece na tela inicial (RG ou
CPF).

APEX 1000 - Configuracio Avancada x|

Campos opcionais para identificagdo do paciente.
Deixe o home vazio (henhum caractere) para ndo usar. Servidor TCR/IP: ISim 'l

Maome do campo ndmero 1 I
Maome do campo ndmero 2 ; I
Maome do campo ndmero 3 I

Caminho completo para sakvar exames:

IC:\,Arquivos de programasi TEBApex1 10IWEXAMES |

Caminho completo para os arquivos de Banco de Dados: Criar 8D |
|C:\Arquivos de programas TEBWApex1 D0WEXAMES |

Logotipo

X Cancelar | W 0K

A opgao “Servidor TCP/IP” deve ser habilitada (“Sim”) apenas quando se deseja
fazer a monitorizagdo remota dos exames através do programa APEX REMOTO
em outro computador da rede local. Veja o Apéndice “Monitorizagdo Remota”
mais a frente neste Manual.

O botdo “logotipo” é utilizado para inserir no programa a logomarca da empresa
ou clinica, personalizando as folhas impressas do exame. Para mais detalhes
sobre este botdo, veja o apéndice “Desenho da Logomarca”, neste manual.

O botdo “Criar BD” (banco de dados) permite a criacdo do banco de exames. S6
deve ser usado na primeira utilizagdo do programa, ou quando se perde o
Banco de dados. E conveniente fazer backup dos arquivos salvos nesses dois
caminhos. Preferencialmente deve-se criar ou salvar os exames no computador

13
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de origem (computador onde se realizam os exames), pois, do contrario, havera
uma grande quantidade de informagao trafegando pela rede.

Para criar ou recriar o banco de dados, clique no botdo “Criar BD”. Feito isto,
aparece o seguinte aviso:

Eske comando cria o Banco de Dados a partir dos exames existentes,
56 deve ser usado quando s2 perdeu o BD ou ndo existe.
Deseja cantinuar?

Sim N30

Clique em “Sim”. Quando o programa finaliza a criagdo do banco de dados,
aparece uma janela parecida com esta, caso o sistema ja tenha exames salvos:

[Nome do Pacients [Sobrenome
[Rbravanel Zubrovaik Zubrovnik
[Romulo Romano Romano

Ho Chin Min Min

talo Siciiano Sicilano
[Alpino Suisso Suisso
Oriando de Hollanda Hollanda
Staiinine Lenanen Russo Russo
[Tomodachi Ninonjin Ninonjin
Kerbsen Aczetik Aczetic

Pulverizo Farinaceo Trigueiro Trigueiro
Maycon Jaquicon da Silva siva

'APEX 1000

Protocolo para Esteira e Protocolo para
Bicicleta

Estas opgOes permitem ao usuério configurar os protocolos programaveis para
Esteira, com escolha da velocidade, inclinagdo e duracdo de cada estagio e
protocolos programaveis para Bicicleta, com escolha da poténcia e duragao de
cada estagio. Os protocolos podem ser salvos em um “Arquivo de Protocolos”
com um nome identificando cada um, listados na prépria tela.

14
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i
NomedoProtocolo: PROG_ [Estudiod |
Estagio “Welocidade(MPH) InclinagBo() Durag&o(min) [~ Argquivo de Protocolos ——
1 [z0 = [050 =] 10 = [ ]
2 [25 =] [ o = e
3 [20 -] [0 =] 1o =] 2‘5'31‘351
4 ECE [o70 -] Jio = Estudo2
5 [45 = [o50 -] 1o =
5 [45 = [o60 -] 1o =
7 [0 = [070 -] 1o =
8 [55 = [oe0 -] 1o =
9 [en = [oan -] 1o =
10 [65 = [roo -] 1o =
1 [0 | [10 =] 1o = saber |
12 [75 = [rz0 =] [0 =
13 X [130 =] o =
14 [a5 -] [ra0 =] 1o =]
15 [0 = [150 -] 1o = o 0K X Cancelar

Para definir um novo protocolo, devem-se escolher os valores dos parametros de
cada estagio (velocidade e inclinagdo ou poténcia do estagio e sua duracdo).
Deve-se dar um nome para o protocolo, digitando-o no campo “Nome do
Protocolo” e também um nome para o arquivo correspondente, digitando-o no
campo “Arquivo de Protocolos”. Em seguida, clique no botdo “Salvar”.

Para editar um protocolo ja salvo, inicialmente clique no seu nome, na lista em
“Arquivo de Protocolos”. Os dados de cada estagio serdo lidos e a tabela sera
preenchida com a programacao previamente salva. E possivel, em seguida,
editar estes dados e salvar novamente este protocolo, ou com o mesmo nome
(modificando o protocolo ja salvo) ou com um novo nome (criando, desta
forma, um novo protocolo).

Para apagar um protocolo, simplesmente selecione-o na lista “Arquivo de
Protocolos” e clique no botdo “Apagar”.

Outros Exames

Permite definir protocolos a serem utilizados na modalidade de “Outros
Exames”.

15
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APEX - Configuragdo - Dutros Exames
Titulo do Exame: ‘Cmti\ograﬁa de Perfus&o Miocardica
Estagio Marme Durac&o(min) Arguivo de Protocolos
. [Pré-nfuséio [to -] Urénio235
7 |Infu9§0 Inic |3.D j Dipiridamal
. |1 Dugirin |3.D j Dobutarmina
4 [20ugyrmin 20 -]
5 [40ugyrmin 20 -]
6 [Posintus@io [30 -]
7 | | A
8 | |
: | |
0o | A
1 | [
12 | | j Salvar Apagar
1 | A
14 | [
15 | | j X Cancalar

O procedimento para se criar, editar ou apagar protocolos é o mesmo ja descrito
acima, para os protocolos de Esteira e Bicicleta.

Outras configuragcoes

No menu “Configurar”, além dos itens ja descritos acima, existem as seguintes
opgoes:

e Frases: para acessar o banco de frases prontas, permitindo incluir uma nova
frase, modificar ou excluir uma frase ja existente e imprimir o conjunto todo
de frases memorizadas. Para mais detalhes sobre o banco de frases prontas,
consulte o apéndice “Banco de Frases Prontas”, neste manual.

e Ritmos: permite dar os nomes dos tipos de ritmos que aparecerao como
opgdes para o preenchimento do relatério final do tipo “padrao”.

e Responsaveis e Indicacdo: permite definir os nomes dos médicos
responsaveis e dos médicos indicantes do exame, que aparecerdo como
opgdes para o preenchimento automatico dos campos correspondentes na
folha de rosto do Teste Ergométrico ou do procedimento de “Outros
exames”, ou ainda no relatério do ECG de Repouso.

e Convénios e Medicamentos: definem as opgdes nas listas correspondentes,
na tela de dados do paciente.

16
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4 Pacientes e Exames

O primeiro passo para iniciar um novo exame € indicar o Paciente que fard o
exame. Pode ser que o Paciente ja esteja cadastrado no sistema (por ja ter feito
um exame anteriormente, por exemplo), ou ainda ndo tenha sido cadastrado.

Para verificar se o Paciente ja esta no Banco de Dados do sistema, é necessario
fazer uma busca nas listas da tela inicial do programa. Pode-se buscar o
paciente pelo seu nome, sobrenome ou pelos dois campos seguintes, que
podem ser configurados na tela de “Configuracdo Avancada” (veja capitulo
sobre as configuragdes do programa, neste Manual).

Busca: I I I I

| |Nume do Paciente |Subrenume |RG |CPF | =]
[ ractaniiin Tactansarin Tactrin 1199973324 111955793344

Ao digitar em um campo de busca, o programa “filtra” os pacientes da lista,
exibindo somente aqueles que coincidem com os dados digitados.

Se o paciente que fard o exame ja esta cadastrado, simplesmente clique no seu
nome na lista, para selecioné-lo e iniciar o exame. Se, por outro lado, ele ndo
esteja na lista, sera necessario inclui-lo no Banco de Dados.

Cadastro de Pacientes

Novo Paciente

A inclusdo de um novo paciente no Banco de Dados pode ser feita de duas
formas diferentes:

¢ Pelo comando “Exame” do menu da tela principal, e selecionando a opgao
“Novo Paciente”.

R Movo Pacients

e Clicando no botao da tela inicial.

Uma vez aberta a tela de cadastramento de paciente, o cursor de edi¢ao de texto
ja se posiciona no campo "Nome".

17
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APEX1000 - Hovo Paciente

Name: |Severin0HibamarHertzmann Sobrenome: IHertzmann

RG: [zt
CPF: |123458?8-90
Sexm: IWI
Data Nase.: M Estado Civil: IC_ PrafissSor W
Enderega: IEaminho da Ravina de Baiko Complementa: W

Bairra: |F’radaria Cidade: IEhapada do Yale UF: IF!F!
CEF: |02458'1 g Telefone Residencial: |554?-3829 Telefone Comercial: |91 82-7364
Email  [severiher@skynet ord Data de Cadastro: |11£04J1 4

X Cancelarllslovo T Ergom* ¥ Novo ECG || v OKI

Ap6s o preenchimento de cada campo, digite a tecla TAB, para selecionar o
campo seguinte ou quando necessario, digite SHIFT+TAB para retornar ao
campo anterior.

Através do mouse, esta selegdo € feita posicionando-se a seta do mouse sobre o
campo e pressionando-se seu botdo uma vez.

O campo “nome” tem que ser preenchido com o nome completo do paciente
(nomes e sobrenome). Digite novamente o sobrenome do paciente no campo
“sobrenome”. Isto facilitara a busca do paciente, no futuro.

E indispensavel o preenchimento do “nome” e “sexo” do paciente, pois estes
ndo podem ser alterados durante o exame. Depois de digitadas as informagdes
nesta tela:

e O botdo Cancelar, fecha a tela sem considerar as informagdes inseridas e
volta a tela inicial.

¢ O botdo Novo T. E. inicia um novo Teste Ergométrico com o paciente recém
cadastrado. O programa abre uma outra janela na qual devem ser
preenchidos os dados para iniciar o teste.

¢ O botdo Novo ECG inicia um novo exame de ECG de repouso.

¢ O botdo OK faz o sistema memorizar os dados da tela e voltar para a tela
inicial, sem iniciar nenhum exame. Para iniciar um procedimento de
“Outros Exames” (Cintilografia por difusdo de tragcador em Medicina
Nuclear, por exemplo), deve-se clicar neste botao e, na tela inicial, escolher
o comando “Exame” do menu e escolher a opgdo “Outros”.
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Capitulo 4 — Pacientes e Exames

Se o paciente ja estiver cadastrado no banco de dados ou tiver um homoénimo,
aparecera a mensagem seguinte:

AVISD [%]

Este paciente |a esta cadastrado.
Se far homdnimo, acrescente un algarizma na final para distingui-loz.

Caso esteja ja cadastrado, cancele o cadastro do novo paciente e selecione o
paciente ja cadastrado da lista. Se o paciente tem realmente o mesmo nome de
um outro ja cadastrado, acrescente um ndmero no final de seu nome, para
distingui-los.

Edicao dos dados de um Paciente

E possivel editar os dados de um paciente ja cadastrado. Para isto, selecione na
lista da tela inicial o paciente cujos dados se deseja editar, acione o comando
“Exame” do menu da tela inicial e escolha a opgdo “Dados do Paciente”.

x|
Mome: IHicardo Souza Sobrenome, ISouza
RG I—
CPF: I—
Sexo IW
Data Mase.: Im Estada Civil: IC_ Profissdo: I—
Enderega: I Complementa: I—
Brairro: I Cidade: I UF: l_
[CER I— Telefone Residencial: l— Telefone Comercial l—
Email: I [ata de Cadastior lm
x Cancelarl ¥ Move T E.| ¥ Novo ECG | K| « Incluir alteragiies em exames anteriores |

Depois de digitadas as alteragdes pode-se com:

e Cancelar - fecha a tela sem considerar as alteragcdes efetuadas e volta a tela
inicial.
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e Novo T. E. - abre uma outra janela chamada de “teste ergométrico - dados”
na qual devem ser preenchidos os dados para inicializar o teste.

¢ Novo ECG - abre uma outra janela chamada de “Eletrocardiograma de
repouso - dados” na qual devem ser preenchidos os dados para inicializar o
ECG.

e OK - faz o sistema memorizar os dados da tela. E indispensavel o
preenchimento do “nome” e “sexo” do paciente, pois estes ndo podem ser
alterados durante o exame.

¢ Incluir alteracdes em exames anteriores - é utilizado quando se altera algum
dado do paciente que se quer alterar em todos os exames realizados
anteriormente.

Inicio de um novo Exame

Depois de selecionado (ou cadastrado) o Paciente, pode-se dar inicio a um novo
exame. Existem trés tipos de exames disponiveis no programa: ECG de Repouso,
Teste Ergométrico e Outros Exames.

Novo ECG de Repouso

Para iniciar um novo exame de ECG de Repouso de um paciente ja cadastrado,
localize e selecione o paciente na lista da tela inicial. Em seguida, pode-se
iniciar o exame através do menu, pelo comando “Exame” e “ECG de Repouso”

Movo ECG

Ao clicar neste botdo abre-se a seguinte janela, onde sdo preenchidos os dados
do paciente.

ou através do botdo situado na parte inferior da janela inicial.

20
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Eletrocardiograma de Repouszo - Dados [ |

Dados do Paciente

ExameN. [0000000008  Convénio: [porto saide =

Paciente: IAIfredo Cardoso

Indicag@o:  Dr I.Xaviertexeira j

Sexa: IW,
Idade: IBB— anos
Peso: IF"E— Kg
Marcapasso: m
Estatura: 1.85 m
Drata: |D4,-"D 4405

Hara: IW

NOY0 PACIENTE | o BVANCA I K vOLTA |

Uma vez que se tenha terminado de preencher os dados, pode-se clicar nos
botdes:

¢ Volta: retorna a janela inicial sem salvar os dados preenchidos.

e OK: salva as alteragoes feitas e abre o ECG de repouso de 13 derivacdes

Novo Teste Ergométrico

Para iniciar um novo Teste Ergométrico, primeiramente selecione o paciente na
lista. Em seguida, pode-se utilizar o comando “Exame” do menu da tela inicial e

escolher a opgdo “Teste Ergométrico”, ou entdo, clicar no botao
na parte inferior da tela inicial.

’

Abre-se uma janela onde se insere os dados relativos ao Exame.
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e —
Teste Ergométrico - Dados ==

Convénio Indicagaa
f Exame M. [po0ooooois ( | = ( Dr | | |

Dados o Pacients
Paciente: |Bebetu Babosa Sexo: Masculing Marcapasso: =
Indlividuo = Idade:  [13 anas Paso Ky Estatura.  0m
Finalidade: frase | Ler Buscar |
I N
Dados Clinicos: frase ~ Ler Buscar Fatores de Risco:
T
fuma,
diabetes. f
obesidade,
dislipidemia,

stress,

Medicamentas em Uso

AAS

Responsével
K g

Condiges do Teste

| Date:  [08/04/14 Hore:  [17:07 Temperste: 20 greus Fregiiéncia Cardiaca Méxime: 207 BPM

Ml Ergametro Protocolo——————————————————
Fregiiéncia Cardiaca Submaxima:  [175  BPM
I IEswe\ra j |Eruce j
ArquiveyProgramar = VOLTA | IMPRIME | LIMPAR | 0K >

Uma vez terminado de preencher os dados pode-se clicar nos botdes:

¢ Volta: retorna a janela inicial sem salvar os dados preenchidos.
¢ Imprime: imprime os dados do paciente.

e Limpar: limpa a janela e deixa pronto para preencher os dados para um
novo paciente.

e OK: salva as alteragdes feitas e abre um novo exame de Teste Ergométrico,
na tela de monitorizacdo de ECG de repouso de 13 derivacdes para logo
prosseguir com o exame de esforco (veja o capitulo correspondente, neste
manual).

Novo Exame Genérico

Para iniciar um novo exame genérico, selecione o paciente na lista da tela
inicial e no seu menu utilize o comando “Exame” e a opgdo “Outros”.

O programa exibira a seguinte tela, onde devem ser inseridos os dados do
exame: o protocolo a ser utilizado e o nome das derivacdes a serem captadas
(nesta tela é possivel alterar os nomes padrdo, para o caso de utilizar uma
disposicdo particular de eletrodos, diferente daquela utilizada normalmente em
Testes Ergométricos padrao).

22
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: .

Thulo da Exame IMED\CINA MNUCLEAR

Protocolo: |E><AME COMDOBUTAMINA — ~|

MNome das Derivagiies:

D1: I D1 D2: Dz D3 3

avh: IaVR avl avl avF  |avF

Wl IVT W2 We Wi 3
W |V4 Wh WA W (]

hdwBm:  [MYBm

F|

K

< vouTa |

Se for escolhido um protocolo ja pré-programado, o Titulo do Exame sera
preenchido automaticamente e o exame seguira este protocolo e a mudanga dos
estagios pode ser feita automaticamente. Também se pode deixar este campo em
branco, e, neste caso, o exame é feito manualmente: o nome de cada registro
deve ser digitado manualmente, e a mudanca de estagios ndo pode ser feita
automaticamente.

Uma vez terminado de preencher ou alterar os dados, pode-se clicar nos botdes:

¢ Volta: retorna a janela inicial sem salvar os dados preenchidos; e

e OK: salva as alteragdes feitas e inicia o exame pedindo os dados do Paciente
e do Exame, e em seguida inicia a monitorizagdo.

Revisao de Exames Anteriores

Selecione o paciente desejado do banco de dados para rever seus exames, sejam
eles um ECG de repouso, um Teste Ergométrico ou um exame do tipo “Outros”.
Em seguida, clique no botao “Exames Anteriores”. Aparecera uma janela
semelhante a seguinte.
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M APEX 1000 - Exames anteriores de Fulano de Tal e Silva o =1 4

0000000003 | 1/4/2008  16:29 ECG

_I D=271=8.1R=1.4
Estégio |Tempn |FE |P5 |PD H FC (BPHM)
1 PREESFORCO  00:00 58 130 080
2 B3MPH-00.0% 0300 147 000 000 ]
3 TAMPHO0OZ 0454 157 180 080 I I i
4 TEMPHOOOX  0BDT 162 000 000 - I I
5 AMPHO00X 0302 180 D00 000 I I I
6 98MPH-00.5% 10:03 180 000 000 20 25 30
- 99MPH-01.0% -WW P —
8 RECUPERACZD 00:03 176 000 000
9 RECUPERACAD 0100 153 150 =0
10 RECUPERACAO 0200 133 210 &0 18
11 RECUPERACED D400 118 170 70
12 RECUPERACED  0B:00 116 000 000 I
13 RECUPERACED 0713 107 1400 90 5 10 15 70 25 30
14 RECUPERACAD 0200 113 000 000 Conclusdes e Comentarios
I TESTE ERGOMETRICO NORMAL
Relstario
- ‘o Imprimir
Responsavel: Dr|J.J.Joia B Detalhes

Nesta janela, no canto superior esquerdo, visualizam-se todos os exames do
paciente selecionado com suas respectivas informagdes, que sdo: nimero e tipo
de exame, data e hora. As abreviacdes utilizadas no campo tipo de exame tém o
seguinte significado: T.E.= Teste ergométrico, ECG= Eletrocardiograma de
repouso, OUT= outros exames.

Na area abaixo da lista de exames do paciente, serdo apresentadas todas as fases
deste exame com as respectivas informagdes: tipo de estagio, tempo, Frequéncia
cardiaca, Pressdo Sistélica e Pressdo Diastélica.

No canto superior direito visualiza-se em forma grafica a derivacdo “MV5” do
pico de esforco com os dados numéricos da sensibilidade, velocidade, poténcia,
inclinagdo e tempo. Ao lado direito é apresentado um batimento médio desta
derivagdo com os dados numéricos de D (desnivelamento), | (inclinagdo) e R
(amplitude da onda R).

Abaixo se apresenta o histograma da frequéncia cardiaca e das pressoes sistélica
e diastdlica do exame. E por Gltimo, as conclusdes, comentérios e o nome do
responsavel pelo exame.

. fees| :
¢ Clicando o botao visualiza-se de forma grafica (no formato de

registro rapido) como sera impresso o estagio selecionado do exame. E
possivel imprimir esta janela (veja a figura seguinte).
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EXAWE N.OD00000D11 PACIENTE: EVANDD APARECIDO ANTUNES

DURANTE ESFORGO - 4.0MPH-10.0% - 144BP M

TITELE avermmven

2010806

03 W

7 e et i Co I Ve AN L i WY

A sl oL

(ot IO et EACIEN et | e o s e oot 1o N O I | I )
! 1 ¥
" v2 n s
: : : i 1 ANy
0 N o I | O | II§ I | 1l | (1 | N |
LN ) il I I I i I I I
¥
“u 5 n u
: : ' i 4 I i
A pany| P V) I Il I I} [} ] I |
{INERNEN NERRCRN ENRERN | N L o N i B O s Wit ) it Yt Vi
1 v

B

1 | | | |
{SEOE]SERNEY NEEN OO N |

! h i) 1l
It Wy e | e aX | It WX Waa | Lemsnll vl
H ROk L r I I

0234 4DMPHADO% 25 mmis REDE BASE MUSC

oy [=] 3]

O botao w retorna a tela inicial

Clicando o botdo M é possivel reimprimir o exame selecionado.

Clicando o botdo m, ¢ possivel visualizar o relatério com todas as

anotagdes feitas durante cada um dos estagi

os do exame.
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APEX 1000 - Relatorio Texto x|
Exame M 17805 Faciente IPAULO ROBERTO ALVES BORGES

Dats:  |08/10/01

Parémetras Clinicos | ECG de Repouso | Durante Esforgo | Recuperagéo Conclusfes e Comentarios |

frase - il Buscar

ANALISE ELETROCARDIOGRAFICA TESTE CONSIDERADO NAC ISQUEMICO
EM FC MAXIMA, INTERROMPIDO POR EXAUSTAQ,

MIVEIS PRESSORICOS ELEVADOS PRE, REBPOSTA ADEQUADA DA FA AD
ESFORGO

AUSEMCIA DE ARRITMIA DURANTE A PROVA,

Dr |a. Marcia Delamanna - CRM-3F 000 j

"Responsé\:e\

e

+ Canceler | Expora T5T | IMPRIME |

e Clicando o botiao
fase.

é possivel visualizar todo exame, fase por

e Clicando o botio direito do mouse com o cursor sobre a tela de exames
anteriores, abre-se um menu com a opg¢ao de impressdo do exame
selecionado e permissdo para alterar o exame.

EEAPEX 1000 - Exames anteriores
|N0meru |Da|a IHDra |T|pc|| d
Qoooonoooz 187142007 17:08 TE

[ |

Permitir Alteraciio de Exame
Imprimir Exame

mm——

MC5m N 2bmm{s RECUPH

|Estég\o |Tempo |FE |PS |FD ﬂ FC (BPM)
1 5.7MPH-00.0% 0zm 146 170 080
2 BEMPH-00.0%  (0E:02 159 180 040
3 7OMPH-00.0% 0303 (173 000 OO0
4 RECUPERACAD 0OC:07 180 000 000
5 RECUPERACED O1:00 [140 000 000
5 RECUPERACAD 0200 116 200 080 5

Exames incompletos

Exames Incompletos sdo exames cujos Relatérios ndo foram preenchidos e
assinados.
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Pode-se exibir a lista de Exames Incompletos a partir do menu principal,
utilizando o comando “exame” e a opcdo “Incompletos” ou através do botdo

‘ D Exames Incomplstos . . . . .
situado na parte inferior da janela inicial.

Ao clicar neste botdo abre-se a seguinte janela onde é possivel visualizar os
exames que nao foram considerados concluidos.

EE APEX 1000 - Exames Incompletos . =0 |
Exames posteriores a: [kl
SELECIONA
| [Nimera __Data__|Hore |
[3 00000 15 1433 =

ili] in

0000037461 29/3/2007 08:27 Fred Schinke

ooooooon13  23/2/2007 (13:36 Teste de Tres Respiracoes
aoooooonols 23272007 (14:34 E. | Teste de Tres Respiracoes
0000000016 9/4/2007 | 16:41 E. | Teste RR

22 11452007 14:21 E. | Testz RR

221 28/3f2007 | 14:50 E. | Teste RR

0000036881 13/3/2007 17:09 Teste BR
0000036885 20/3/2007 | 15:42 E. Teste RR
0000036886 21/3/2007 | 16:42 E. Teste RR
0000000016 23/%/2007 16:49 Teste BR

1 11/6/2007 17:02 . Teste RR
onooopnaoz - 132007 13:33 Teste BR
0000000003 13/%/2007 13:49 Teste BR
0000036871 5/3/2007  16:42 . Milena

0000036872 B/3/2007 1714 . Milena

0000112234 17/4/2007 0915 . Fulano de Tal e Sikva

4= Yiolta Rel. Padrdo Rel. Texta $# Detalhes

Se for utilizado o comando “Criar BD”, na tela de Configuracao Avancada,
todos os exames que existiam quando o BD foi criado serdao considerados
completos, portanto nao serao visualizados em exames incompletos.

Selecione o paciente e clique no botdo “Rel. Livre”, “Rel. Texto” ou “Rel.
Padrao” para preencher o relatério.

Selecionando o botdo “Detalhes” poderé visualizar o exame novamente.

No caso de um exame de ECG o relatério sera selecionado automaticamente,
sendo este o ECG de repouso - resultados.

Caso queira fazer uma busca por data ou indicacdo médica basta preencher
estes campos, situados na parte superior e clicar no botao “SELECIONA".
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5 ECG de Repouso

A utilizagdo do APEX1000 para a obtencdo de um ECG de repouso em 13
derivacdes é uma excelente maneira de se ensaiar muitos dos recursos
oferecidos pelo sistema.

Apbs a selegdo de um paciente cadastrado ou o cadastro de um novo paciente,
pode-se iniciar o exame clicando no item “Exame” do menu principal e em

. B 3 B . Novo ECG
seguida a opgdo “ECG de Repouso” ou através do botao Esta
opcao pressupde apenas a realizacdo do eletrocardiograma de repouso, com
relatério proprio, sem teste ergométrico subsequente.

O monitor apresenta, entdo, a janela de dados do paciente e exame.

Eletrocardiograma de Repouso - Dados fgl

Dados do Faciente

ExameM; [0000017815  Convénio: |Porto |
Faciente: |

Indicag8o:  Dr | Ricardo Tesietior j
Sexo: ’—_|

Idade: anos

Peso:

BN

Marcapasso: |Sim ¥

Estatura: 1.64 m
Data: 281105
Hora: 0912

= OLTA | Ok ==

Nesta janela que devem ser preenchidos os dados do paciente e nimero do
exame. Para avancar sobre os campos use “Tab” ou clique com o Mouse. A
tecla “OK” confirma todos os dados e passa para a proxima tela.

A tela de monitorizagdo vai apresentar a monitorizagao continua do ECG. Neste
instante, inicia-se a gravacao continua do tragado de todas as derivag¢des. O
tracado gravado sera exibido assim que o usuario sair desta tela, encerrando a
monitoragdo do paciente.
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Pressdo | (mmHg)

IELJ: 000/000

Freq [D2  +| =lel =l2]

o
a

&
<
a

A~ e

(-] [

NS =
avR P “ va
e SPGBt P Y P I

| R A h

it

Répido Longo

Medidas

Paciente:
Bebeto Babosa A fia
iz

Idade: 13 anos

s
Peso: 68 kg ca[cs [cs|
[ &

Responsavel.
Dr. Victor Franklin Stein

Atuando nos comandos desta tela é possivel:

e Voltar a janela ou tela anterior com o botao _ESC€

e Congelar o tracado de ECG na tela (menos a 13’ deriva¢do) _

e Abriratelade MI.

e Ligar sinal sonoro de indicacdo de batimento M.

e Introduzir sinais de zero (zeramento de todas as derivacdes) e calibracdo

(gera um pulso de calibragdo de TmV na tela) ﬂﬂ

e Escolher valores de anotagdo de pressoes sistélica e diastélica

Presséo "1 30 f IBE

Deve-se ter o cuidado de ndo deixar o cursor nos campos de pressiao apds
sua edicao. Para memorizar os valores digitados, pressione a tecla TAB ou
clique com 0 mouse em algum comando da tela.

¢ Registrar o ECG de duas formas: rapido e longo. Para mais detalhes sobre a
forma de registro, consulte o item formas de registro neste manual

Registra: Répidul Ll:lngl:|||

® Avancar a etapa do exame com o botdo fim

IF .

e Ligar e desligar a monitorizagdo de cada canal

r
¢ Mudar posigao Al=l e sensibilidade ll por canal.

29



TEB Tecnologia Eletronica Brasileira Ltda.

e  Mudar a velocidade petnoidarle

na impressao

| do registro (25 ou 50m/s). Isto

e Ligar e desligar filtros de interferéncia elétrica, 60 Hz Rede , de tremor
muscular h"‘usc e de flutuacio de linha de base [BBS&|.

O filtro de linha de base s6 pode ser usado quando a frequéncia cardiaca for
acima de 80BPM. Mesmo ap6s ser ligado, sé fica ativo para frequéncias
acima daquele valor.

‘Mudu: |1 3 j Deriv.

e Modo: Este campo |determina o formato de

impressao.

¢ Frequencimetro: Pode-se escolher entre as 13 derivagdes Dz &

e Acionar e zerar Mﬂl o crondmetro.
AL e I
VERIFICAR
ELETRODO

e Aparece quando um eletrodo estd mal colocado ou solto, a derivagdo em
amarelo indica qual é o eletrodo.

A preparagdo e colocacdo dos eletrodos requerem mais cuidados do que
quando se faz um eletrocardiograma comum de um canal, porque aqui
precisamos obter um tragado estavel de todas as derivagdes ao mesmo tempo.

A tela de Medidas

Este é um dos mais poderosos recursos do APEX1000. Ela permite que sejam
efetuadas medidas de alta precisdo sobre o ECG de tempo real e batimentos
médios. Para acioné-la, clique sobre o seu botao ou tecle M.
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Capitulo 5 - ECG de Repouso

Derivagdo Baras Transfere Atualza Registra Barras Médio

APEX1000 - Medidas (ms - X) (mV - ¥) - REPOUSO  -23:22 Paciente: Fulano

MV5m N (31] REDE  MUSC

< | I D= 0.7 I- 0.8 R-2.2

17:33

Fregiiencimetro _Inibe | Zera |
I®-  Repouso

Mvsm N 3| «[~-/ Velacidade 25 ¥ Rede | Base W~ Musc Modo: [13 -] Deriv.
ESC | Congela| Medidas | Beep [ 0] 0 Presséo [[000 /[000 Registra: Rapido | Longe | Fim |

Ao fazé-lo, o monitor ird apresentar na parte superior, um ECG ampliado e
congelado. Se vocé ja efetuou registros, o ECG apresentado é o do Gltimo
registro, caso contrario serd o do momento do acionamento da tecla.

Com os recursos desta tela é possivel:

e Trocar a derivacdo do segmento apresentado.

e Caminhar sobre o trecho de 12,5 cm de cada derivacao.
e Chamar barras verticais para medidas de tempos.

e Chamar barras horizontais para medidas de amplitudes.

¢ Escolher um batimento do tempo real para medidas de desnivelamento e
inclinacdo de ST mais amplitude de R. Para mais informagdes acerca das
medidas autométicas veja o capitulo seguinte.

e Alterar a posicdo do ponto “)” ou linha de base sobre o batimento médio,
alterando com isso o critério para as medidas automaticas.

e Atualizar a tela, substituindo o tragado exibido pelo tragado atual.

e Imprimir os tracados exibidos na janela de medidas.

No caso do ECG de repouso, as seguintes medidas podem ser realizadas e
transferidas diretamente para o relatério final:

e Duragdo da onda P
¢ Duragdo do segmento PR
e Duragdo do QRS
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e Duragdo do segmento QT
Para transferir estes valores, siga a seguinte sequéncia:

1. Clique no item “Transfere” da barra de menu. Escolha a opgao “Marca
Segmentos”.

2. O cursor se transformara em uma pequena cruz, para que o usuario marque
0s pontos correspondentes aos segmentos a serem medidos. O programa
exibird uma mensagem logo abaixo da tela de medidas orientando o
usuario em que pontos ele deve clicar. A sequéncia é a seguinte: o inicio da
onda P, o final da onda P, o inicio e o final do QRS e, por Gltimo, o final da
ondaT.

3. Depois de marcar todos os pontos, clique novamente no item “Transfere”
do menu e escolha a opgdo “Segmentos”. Fazendo isto, os valores medidos
(indicados logo abaixo do tragado, na janela de medidas) sao
automaticamente transferidos para o relatério do eletrocardiograma de
repouso.

Proceda da mesma forma se desejar fazer a transferéncia das medidas a partir do
batimento médio

Para sair da janela de Medidas, clique sobre o seu botao ou tecle M.

Formas de Registro

No ECG de repouso em treze derivagdes, o APEX1000 permite dois formatos de
registro impresso: Répido e Longo.

Rapido
E acionado pela tecla “R” ou pelo seu botao.

Nesta forma de registro numa s6 pagina sdo dispostos doze segmentos de 6 cm
de tempo real, das derivagdes DI a V6, mais um segmento de 12,5 cm do tempo
real de D2 (MV5m, CM5m, Mc5m, CS5, depende de como foi configurado),
acompanhado do seu batimento médio.

Nesta impressdo pode-se apreciar o nome da instituicdo, o logo (previamente
inserido), a versdo do programa, o nimero do exame, o nome do paciente, a
data do exame, o tipo de exame realizado, a Frequéncia Cardiaca, as pressoes
sistolica/diastolica (inseridas anteriormente, na tela principal), e por Gltimo na
parte inferior o tempo do exame, a velocidade de impressdo, o nome dos filtros
ligados e o niimero da sequéncia das folhas impressas ou horério da impressao
(de acordo com o que foi configurado), como ilustrado a seguir.
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Longo
E acionado pela tecla “L” ou pelo seu botao.

O resultado deste comando depende de uma escolha feita na tela de
configuracao.

Se, naquela tela, foi escolhido o registro longo em duas paginas, o resultado sera
a impressdo de treze segmentos de 12,5 cm dos tracados de ECG em tempo real
mais os respectivos batimentos médios. Esta forma de registro gasta mais papel,
mas é mais conveniente nos casos de grande interesse nas arritmias.

Se a escolha foi para registro longo em uma pagina, o resultado sera a impressao
de treze segmentos de 7 cm dos ECGs em tempo real, de D1 a V6, um segmento
de tempo real de D2 de 12,5 cm, mais os respectivos batimentos médios.

Nesta impressdo pode-se apreciar o nome da instituicdo, o logo (previamente
inserido), a versdo do programa, o nlimero do exame, o nome do paciente, a
data do exame, o tipo de exame realizado, a freq. Cardiaca, as pressdes
sistolica/diastolica (ja inseridas na tela principal), e por ultimo na parte inferior o
tempo do exame, a velocidade de impressdo, o nome dos filtros ligados e o
nimero da sequéncia das folhas impressas ou horario da impressao (de acordo
com o que foi configurado), como ilustrado a seguir.
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Certifique-se, antes de solicitar a impressdao do ECG, que o mesmo esta
estavel e sem interferéncia. Observe que os segmentos a serem impressos sdo
sempre do momento imediatamente anterior ao comando de registro.

Janela da Gravacao Continua

Esta janela é exibida ao finalizar a monitoragdo do paciente, pelo botdo FIM ou
a tecla F. Ela mostra o tracado que foi gravado durante a monitoragdo do
paciente.
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[APEX1000 - Gravagdo - MY5Sm I

Deiivagdo Senshiidads Escala Impiimit Avanga Volta

p i .
Imprime 13 Deriv,

Imprime 1 tira

= YOLTA

AVANGA j
—

Através dos comandos desta tela é possivel:

No menu “Derivagao” pode-se escolher qual derivagdo é apresentada. As
opgdes apresentadas dependem de como foi feito o exame: se em 3 ou em
13 derivagdes (esta escolha é feita antes do exame, no menu “Configurar”
opgao “Geral” nos itens “Modo de Operagado” e “Salvar”).

Alterar a sensibilidade do sinal exibido.
Escolher a escala de apresentacdo do tragado.

Imprimir o tracado da tela ou, no caso de uma gravagado longa, imprimir
todo o tracado gravado. E possivel extrair um registro clicando com o botao
direito do mouse sobre uma porcao deste tracado. Fazendo isto, abre-se uma
janela com a seguinte mensagem: “Imprime 13 Deriv.” (ou “3 Deriv.”,
dependendo de como foi configurado) ou “Imprime 1 tira”. Ao escolher uma
delas se abre uma tela de visualizagdo do registro que pode ser impresso,
semelhante a ilustrada a seguir, onde foi escolhida a impressdo de apenas
uma tira.
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APEX1000 - Impressédo de trecho gravado -0 x|
« Imprime =
THELE meonaues
EdAE N.ODD00D0011 PACIENTE: EWANDD APARECIDO ANTUNES 20/06/06
Teste Ergométrico - Trecho da Grawagio
N

Também é possivel imprimir as 13 derivagdes, ocupando a folha toda.

o M para a tela do Relatério.
. w para a tela de monitorizagao.

Relatério do ECG de Repouso

Avancando da janela de Gravacao, € exibida a janela do Relatério do ECG de
Repouso. Pode-se fazer um Relatério Livre através do botao “Rel. Livre”.
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APEX1000 - ECG de Repouso - Resultados

Parametros e Medidas

ISD ISinusaI j SAP I graus
PR I1 60 s SAQRS: I graus

QRS (120 ms Pressdo: I130 ! IDBS mmHg

T 453 ms | Fregigncia; (084 BPM

Conclusfies e Comentarios frase I 'I Lerl Buscar |

Todos os pardmetros dentro da faixa de normalidade

Segmentos "Ritmm' Angulos

 Responsavel:

Dr j

«volTA | IMPRIME | oK ==

Os valores transferidos da janela de medidas ja estardo nos campos
correspondentes (segmentos P, PR, QRS e QT). Depois de completados os
campos restantes, pode-se solicitar a impressdo com o botdo imprime, voltar a
janela anterior ou finalizar o ECG de repouso clicando no botao “OK”.

Obs.: os valores dos angulos (SAP, SAQRS) nao sio preenchidos
automaticamente.

Clicando no botdo “OK” aparece o aviso seguinte

9 | Confirma a conchusdn deste Exame & Relakério?
/ {Casno escalha Mao', poderd conclui-los posteriormente através da opedo ‘Exames Incompletos)

Sirn Ma | Cancelar |

Onde é possivel encerrar o exame dando um clique no botdo “Sim” concluir
depois clicando em “Nao” ou cancelar o encerramento do exame.
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6 Ergometria em Trés Canais

Apesar de ser um sistema de 13 derivagdes simultaneas, o APEX1000 permite a
realizacdo de testes ergométricos com a configuragdo classica das trés
derivagdes MV5, D2M e V2M (veja figura abaixo). Tecnicamente mais simples
este tipo de exame apresenta a vantagem da economia de materiais de consumo:
5 eletrodos adesivos ao invés de 10 e consumo de papel até 3 vezes menor que
o teste em treze derivagdes.

A sequéncia geral deste exame € a seguinte:

Certifique-se de que na janela de Configuracdo Geral esta ativada a opgdo de 3
derivagdes durante o esforgo.

Escolha o paciente da lista ou cadastre um novo paciente, entre na opgao “Teste

Ergométrico” do item “Exame” do menu da tela inicial ou clicando no botao
NovoT E

Preencha os dados do paciente.

Teste Ergométrico - Dados

Convénio Indicagaa
f Exame M. [p00ooooois ( | = ( Dr | -l |

Daclos do Paciente

Paciente: |Bebetu Babosa Sexo: Masculing Marcapasso: =
Indlividuo = Idade:  [13 anas Paso Ky Estatura.  0m
Finalidade: frase | Ler Buscar |
I N
Dados Clinicas: frase - Ler Buscar Fatores de Risco;
T
fuma,
diabetes. f
obesidade,
dislipidemia,

stress,

Medicamentas em Uso

AAS

Responsével
K g

Condiges do Teste

| Date:  [08/04/14 Hore:  [17:07 Temperste: 20 greus Fregiiéncia Cardiaca Méxime: 207 BPM

Ml Ergametro Protocolo——————————————————
Fregiiéncia Cardiaca Submaxima:  [175  BPM
I IEswe\ra j |Eruce j
ArquiveyProgramar = VOLTA | IMPRIME | LIMPAR | 0K >

A primeira tela de monitorizagao é um ECG de repouso de treze derivagdes (veja
o cap. 4, para mais detalhes).
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Capitulo 6 — Ergometria em Trés Canais

Neste caso, utilize o cabo de paciente com 10 terminais (para trocar o cabo na
caixa do amplificador ndo é necessario o uso de ferramentas: com o dedo
polegar pressione a trava e puxe o conector).

Efetuar o ECG de repouso ou pular esta etapa dando um clique no botao

se ela ndo for necessaria.

Preparar o paciente e colocar os eletrodos adesivos (no manual de fundamentos,
pode-se ver a posicdo dos eletrodos). Troque o cabo de paciente utilizando o
cabo com 5 terminais tipo garra jacaré.

O registro do ECG durante o esforco sé sera de boa qualidade se:
- Os eletrodos forem de boa qualidade
- A pele for bem preparada.
- Os eletrodos e os terminais forem bem imobilizados.

Uma vez realizados estes passos a nova janela de monitorizagdo é chamada de
Pré Esforco.

A tela de Pré-Esforco:

Quando configurado para exame em trés derivacdes, a tela de monitorizacdo de
sinais tem o seguinte aspecto:

Sub:175 Max207 _Pressdo | (mmHg)

2o

2 = W’W
wvs (S S . [ P NN A SN PN | NSO SOGS | W  (DOO WY | 77 o=+« _-|| =T+ =T

00:00] EM PE |

| EmPe

DM [ T -
o [N Y P PN Y PN | PO PO P PN O N [k

F5|TREIND

VoM

N3
Répido Longo Gréfico

Medidas ~ Texto Dados

o ws |Paciente
s Bebeto Babosa

Idade: 13 anos
A Peso: 69 kg
Responsével

Dr. Victor Franklin Stein

[=3
(=]

APEX 1000

OVolta MV5 €N = - '& Rede | Base @ Musc [OVel 25 mmis |3 -|

Ao lado do tracado de cada derivacdo é apresentado seu batimento médio, com
as medidas de desnivelamento e inclinagao do segmento ST. A por¢do mais a
direita da derivagdo de ritmo (marcada com uma cor de fundo diferenciada)
mostra sempre o tracado em tempo real, ndo filtrado pelo filtro de linha de base.
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Apresenta ainda o valor da frequéncia cardfaca do paciente, um cronémetro e
diversos botdes e campos onde é possivel executar comandos sobre os canais e
sobre o andamento do teste.

Os comandos dessa tela sao semelhantes a tela de ECG de repouso, exceto os
seguintes botdes: F1, F5, E, Texto e Grafico, os quais descreveremos.

Texto:

Com este botdo é possivel escrever o relatério texto ou livre (conforme
configuragdo geral) durante a monitorizagdo, o qual pode ser revisto e lido ao

final do exame.
Texto |

Pode-se trocar o relatério selecionado na configuracdo, acionando-se o botao
direito do mouse sobre o botdo “Texto” e selecionando o tipo de relatério
desejado.

| Modo: |13 -

Textn
——  Formatacio Fixa
Rapi Formatacao Livre
— &

Caso o relatério livre seja o escolhido, a seguinte tela é apresentada:

APEX 1000 - Relatério com formatacéo livre x|
- = = = = =] . -
Fosoms szl =] F1 | ] BT | T | oo o] | PESnepeemerssso [
EXAME N.0000000003 PACIENTE: Ricardo Souza 27/03/08 _
- Modelos arametros
= Madel P i
[ B [Angulo SAQRS =
Angula SAP
Estatura
Ler FC Maxima
FCRepousa
_sehe ||| fuee
P ARepouso
Peso
[ Frases PSmaxima x|
Inserir
Inserir | @
VerfEditar x = H
= Fechar | Imprimir | Sahar

Ap06s editar o texto desejado, use o botdo “Fechar” para salvar e reativar os

controles.

Caso o relatério com formatacdo fixa (texto) seja o escolhido, a tela a seguir é
apresentada. Uma vez terminado de editar o relatério texto dé um clique no

botdo OK, para salvar e reativar os controles.
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Capitulo 6 — Ergometria em Trés Canais

APEX1000 - Relat6rio Texto X
Par&metros Clinicos - Fepouso l Esfarga ] Recuperagﬁo] ConclusBes e Comentarms]

Clique em OK para

frase ~| Ler| Buscar reativar controles

x Cancelar

Obs. Quando a janela de relatério texto ou livre esta aberta ndo é possivel
executar qualquer tipo de comando até sair desta janela.

Grafico:

Grafico |

Com este botdo é possivel salvar os dados da frequéncia cardiaca, Pressoes
(sistélica/diastélica) nos diferentes estagios durante a monitorizagdo sem que
haja um registro (rapido/longo), os quais podem ser vistos e impressos ao final
da monitorizagao.

E:

H Em Pé

Com este botao é possivel selecionar a posigao que se encontra o paciente
durante a monitorizagdo. As opgdes sdo as seguintes: “Em pé”, “Apneia
Inspiratéria”, “Apneia Expiratéria”, “Hiperpneia” ou “Deitado”.

F1:

F1|PARA EST.
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Apertando este botdo ou a tecla F1 faz que a esteira pare de correr e volta para a
inclinagdo de 0 %.

F5:

F5| TREIND

Apertando este botdo ou a tecla F5 faz a esteira comegar a correr.

O paciente pode realizar um treino, ou se esta aprendendo a andar sobre a
esteira, sem que se canse em demasia. A inclinagdo é nula e a velocidade
constante de 1,5 MPH

Uma vez realizado todos os registros das manobras pré-esforgo, a tela seguinte é
a da etapa “Durante Esforgo”.

A tela Durante Esforco:

E semelhante a tela anterior, estando as diferencas relacionadas ao esforco que a
pessoa realiza na esteira ou bicicleta. Tem diferentes niveis ou estagios de
velocidades e inclinagdes. E recomendavel fazer os registros em cada um dos
estagios para analise posterior. As fungdes dos botdes sdo quase as mesmas
exceto dos seguintes botdes: F2, F5, e “E”.

APEX1000 - Pié Esforgo

Sub:175 Max:207 _Pressdo | (mmHg)

IELJ; 000000

e )\ 1 i i i ) Freq [D2M | =l2 =l=|

00:00] EM PE |
(] 2o |

E| EmPe

(1]

-

DM B H N r |
N2

F1|PARAEST.

F5|TREINO
VM

N #
v v
Répido Longo Grafico

Medidas Texto  Dados

(1]

s | Paciente:
vt Bebeto Babosa

D
D

Idade: 13 anos "APEX 1000

Y Peso: 69 kg

Responsavel.
Dr_ Victor Franklin Stein

‘Ovolta MV5 ¢ N <= - & Rede | Base & Musc (©OVel 25 mmis |3 -|
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Capitulo 6 — Ergometria em Trés Canais

“E”

Com este botdo é possivel mudar os niveis ou estagios da velocidade e
inclinagao da esteira ou carga da bicicleta.

A mudanca de estagio pode ser manual ou automatica (isto tem que ser
configurado na tela de configuragdo geral). Os valores de cada estagio sao
escritos do lado da letra E.

Caso a esteira estiver no modo automatico e mesmo assim se quiser mudar de
estagio, basta clicar em “auto”, desbloqueando o controle automético.

IniciaI Zera ||7 AUTO

E| 1.7MPH-10.0%

No protocolo de RAMPA nao existe o conceito de estagio, s6 estando
disponivel o controle automatico.

F2:

ﬂ PALUSA

Apertando este botdo ou a tecla F2 a esteira para sem mudar a inclinagao.

F5:

F5| PARTE

Apertando este botdo ou a tecla F5, faz que a esteira comece a correr.

A tela Apds Esforgo:

Realiza os registros da fase Pés-Esforgo (ou Recuperagdo). Estes registros podem
ser em treze derivagdes simultaneas (modo 13 deriv). Neste caso, para 13
derivagdes conecte o cabo com 10 pinos banana.
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APEX1000 - Apés Esforco

Sub:175 Max:207 _Pressio| (mmHg)

bl ® o wllvi ® =
ko = - 2 - 5
RIS | SR PG N P N :U\f u’v—u)v—/\—nqr\—d ﬁ'r-k e 000/000
_— . . o "\ Freq Dz | =ie] =]
N ej‘ \_AJL\_AJ‘,/\_,JP\_N AM N i[ﬁl{»
i CE . . WEN 00:12]Apos Est.
5 ﬂjl«, FN, S SN (T ﬂﬂ r _inibe | Zera |
AR p_[ E & e ’: L \_AAJ\_/JL\_A}\-A_A G F1|PARAEST.
LI it et e e
=l o U = o [y Fefpanre
avL 2 I V5 2 127 kmh
it _— JjLLAMJ\IJ\_JFLN J&JL 2
= Do 5
avF FA L 1 Ve ’i fL A Répido Lon-go Gréfico
N il—[ N i[J 0O [
e 5 M "
edidas Texto Dados
Paciente: =)
Bebeto Babosa r=9
Idade: 13 anos APEX 1000

e

|| Peso: 68 kg
Responsavel
Dr. Victor Franklin Stein

L/
‘Ovolta MV5m + N = - & Rede | Base & Musc (OVel 25 mmis [13 -|Derivagdes Congela —~O =Q 0Bip OFim

Uma vez terminado de fazer todos os registros, aperte o botdo FIM, e aparecera
a janela de gravagdo continua, onde é possivel ver as derivagoes, alterar a
sensibilidade, etc. (para maiores detalhes veja o capitulo anterior neste Manual).

APEX1000 - Gravagdo - My5m
Deiivagio Sensiblidade Escala [mprimi Avanga ‘oka

=]
1 R e N e N e A |

4 VOLTA

AVANGA 4_>|
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Capitulo 6 — Ergometria em Trés Canais

Apertando o botdo “Avancga” é apresentada a janela dos valores graficos
medidos, que é montada cada vez que é feito um registro (R,L). Pode-se
visualizar os valores do segmento ST em mm, IST em mV/s e R em mV das
derivagdes MV5, D2M e V2M, tanto no Pré-Esforco, Esforco e Recuperacao.
Nesta janela se pode abrir a janela de medidas, imprimir, etc.

[Apexi000
Dervagtes

ST (m)

ST (m)

ST fom)

18T 5]

18T ns)

B2

A

R

G I R TR - ]

ey [Jeamm  ([emommm | M

Uma vez terminado de rever os graficos, clique no botdo “Fim” aparecendo a
janela de tabela de resultados que é montada cada vez que é apertado os botoes

Répid':'l, Longo| Grafico | dentro de cada esté4gio.

APEX1000 - Teste Ergométrico - Tabela de Resultados E‘

Estagio Tempo FC Ps FD
e R I N

[og - oo [i18 [EIEE

F® [ W
B A A I
[RECUPERACED o1 ;oo [123 140 E
gD [ @ @ @ [
[RecoperagiD  [o5 oo [es 120 E

AVANCS <=

Para remover uma linha da tabela, apague seu campo Estagio. |

Apertando o botdo “AVANCA” da tabela de resultados é apresentada a janela de
resultados, onde se podem observar os valores da Frequéncia méaxima, Pressdes,
duragao do teste, etc. Confira e complete os dados para os célculos. Pressione o
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botdo “AVANCA” para avangar e ir aos calculos ou pressione o botao “VOLTA”
para retornar a janela anterior.

APEX1000 - Teste Ergométrico - Resultados :

Dados para os Célculos dos Pardmetros ~Scaoreg
Histéria de Angina: Atipica <
DusgincoTeste  [g5 [~ & P

Diabetes:

Sim
Pré-avaliagso: Sadia A Hipercolesteralemia: N&Eo
Fregiiéncia Maxima: {130 BPM Fumo: Sim

Sim

PS no Pré Esfarca 120 rmHg Angina no Esforgo: Presente
PS méx. no Esfargo: 128 rarnHg HICC/Digoxina: *
ST méx. esforgo: mm Estragena Fasitiva

* Histdria de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ou Uso de Digoxing

evors [ ok |

A seguinte janela é a de calculos, onde se podem ver os valores calculados junto
as formulas utilizadas.

APEX1000 - Teste Ergométrico - Célculos

Parémetros Farmulas
o= PRER e )= | 3.36 % Tempo + 1.0

MW02 = 16.45 DFx0.0074-63

Grupo Funcional sequndo Fox, Maughton e Haskell

P

Aptiddo Cardio-resp.: sequndo A H. A

Duplo Produto = IW PSmaxEsf x FC

Débiln Cardiaca = [5a VO2manx Pesn x 45 + 5.31

“ariagso da PA = L[I_EI (PSmax- PSpre) { METs

Deéficit Cronotrdpica = W (FCarew. - FCalc) / FCprew.

Deficit Funcional VE = [45 (DPprev. - DPalc) / DPprew.

FAI: LET (WO2prev. -YO02Zalc) { VOZprew.

MAL 626 (MVD2pren. - MVO2alc) / MVO2prey

Score Duke: |1_ Tempo ou METeq. -5x STesf. - 4xAngina

Score V. A l3_ 5 x HICC Digoxina + 5Tesf. + Score PS - METs

Score Rexwal lr 4% cod. FCmax + 2 x cod. 5T + 5 x cad. Idade + 2 x cod Histdria de Angina +

2xcod. Fumo + 2 x cad. Diabetes + 3x cod Angina no esf. + cad. Estrdgena

IMPRIME GRAFICOS | IMFRIME RESULTADOS | Rel. Texto | Rel. Fadrido | o 0K |

Caso o questionario sobre os “Scores” nao tenha sido preenchido na tela
anterior, estes nao serao calculados nem mostrados na tela de célculos, ficando
estes campos em branco.
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Capitulo 6 — Ergometria em Trés Canais

Aperte o botdo “OK“ e por Gltimo aparecera um aviso perguntando se o usuério
deseja dar o exame por concluido ou ndo.

? ) Confirma a conclusdo deste Exame e Relatdrio?
“—/ {Caso escolha 'Mao', podera conclui-los posteriormente através da opgdo ‘Exames Incompletos’)

Sim M&o Cancelar

Caso opte pelo “sim”, o exame sera considerado concluido e ndo podera ser
alterado, apenas visualizado. Ao clicar em “Nao” o exame sera considerado ndo
concluido e sera localizado em exames incompletos (para alterar exames veja o

cap. 10 deste manual).

Medidas Automaticas

Durante o exame, o sistema APEX1000 permanece medindo o desnivelamento e
a inclinagao do segmento ST, e a amplitude da onda R de cada um dos
batimentos médios. Estas medidas sdo apresentadas de quatro maneiras
diferentes:

¢ Na parte superior da tela, junto aos batimentos médios de cada derivagdo. A
medida do Desnivelamento aparece seguindo a letra “D”, e a Inclinagao,
seguindo a letra “1”. A medida da Amplitude de R n3o é apresentada na tela
de sinais.

¢ No registro longo, junto a cada um dos batimentos médios, e no registro
curto de 13 derivagdes, junto ao batimento médio de MV5 (no esforco) e de
DIl (no repouso).

¢ Natela de medidas, junto ao batimento médio.

¢ Nos histogramas do relatério.

Em todos os casos, as unidades em que sdo apresentadas estas medidas sdo as
seguintes:

¢ O Desnivelamento é medido em milimetros, assumindo que a sensibilidade
€ N (ou de uma maneira mais geral, em décimos de mV).

¢ Alnclinagao do ST é medida em mV por segundo. Uma inclinagao positiva
indica que o segmento é ascendente, e negativa que é descendente.

¢ A Amplitude da onda R é expressa em mV e é independente da sensibilidade
utilizada para observagdo ou registro.
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Como sao feitas as medidas automaticas

As medidas automaticas sao feitas sobre os batimentos médios, baseadas em trés
pontos definidos sobre o cardiograma e ajustaveis pelo usuario: a linha de base,
o ponto J e o ponto Y. A figura a seguir mostra como estes pontos aparecem na
tela de medidas.

esta distancia é fixa
e depende do critério adotado
(J + 80 0ouJ + 60)

A

Linha de base { Desnivelamento ST
,./" —
Ponto Y
Ponto de definicdo Segmento ST
da linha de base / / \Ponto J
Barra para ajuste do ponto Barra para ajuste Barra para ajuste
da linha de base do ponto J do ponto Y
Valor inicial: R - 80ms Valor inicial: R + 80ms

Como Ajustar os Pontos de Medidas

E conveniente ajustar os pontos de medidas para cada paciente, no inicio do
exame, antes de se fazer o primeiro registro. O sistema procura automaticamente
posicionar os pontos da melhor maneira possivel, porém existe a possibilidade
de, para um paciente em particular, os pontos ndo estarem em suas posicoes
mais adequadas. Para este ajuste, deve-se abrir a tela de medidas, pelo botdo
“Medidas” ou pressionando “M”, na tela de exame. Do lado direito, sobre o
batimento médio, podem-se observar trés barras verticais, que marcam a linha
de base, o ponto ] e o ponto Y, respectivamente, da esquerda para a direita.
Note que as duas primeiras barras tém cor amarela, enquanto a terceira (que
marca o Y) tem cor azul.

Para se ajustar a posicdo das barras amarelas, o procedimento é o seguinte:

1. Posicione o cursor do Mouse préoximo a barra.
Aperte o botdo da esquerda do mouse e mantenha-o pressionado.

Passe vagarosamente com o cursor do mouse sobre a barra até que esta
comece a se movimentar junto com o cursor. Posicione a barra no local
correto e solte o botao do mouse.

Note que assim que a barra é reposicionada, os valores das medidas sdo
recalculados, com base na nova posicdo da barra.
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Capitulo 6 — Ergometria em Trés Canais

A barra azul, que marca a posi¢do do ponto Y, fica sempre a uma distancia fixa
a partir da barra do ponto J. Esta distancia pode ser configurada como 80 ms, 60
ms, ou como uma fungdo da frequéncia cardiaca do paciente, ou seja, quanto
maior a FC, mais o ponto Y se aproximara do ponto J. Para escolher o critério
desejado, utilize a tela de configuragao.

A tela de Medidas

Logo no inicio da captacdo dos ECGs de esforco, antes mesmo do registro das
manobras pré-esforco, é conveniente acionar a tela de medidas. O objetivo é
de confirmar se a escolha do critério prévio para a marcacao do ponto ) é
adequada para este paciente.

Se ndo for, é possivel mudar a posicdo das barras que marcam a linha de base e
o ponto J, sobre o batimento médio que aparece a direita da janela em zoom. A
partir desta alteracdo, todas as medidas seguintes estardo baseadas nestes novos
critérios.

Convém acompanhar a adequacdo das medidas automaticas, abrindo a janela
de medidas algumas vezes durante o exame.
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r4 Ergometria em Treze Canais

Quando configurado para exame em treze derivacgdes, a tela de monitorizacdo
tem o seguinte aspecto:

v ° o i B Sub:175 Max:207 _Pressdio | (mmHg)
o2 52l B
sl B | v e * 10007000

- - . . . Freq [D2 -] =l%| =]
ﬂﬁ\_.w el ﬂﬁ W

. - - : 00
o ﬂﬁ\./\ﬁftj\n‘ S | EmPs

& : : va I H ” i ¥ e F1|{PARA EST.
Sl v EEE refmemn

2 * - VE 12
o1 R bd b .
_;ZI 1 A /\_,J/\_,JL h -~ V6 _}; n Répido Longo Gréfico
k4 N &

=l =l Medidas ~ Texto Dados

a2 || Paciente:

E Bebeto Babosa
Idade: 13 anos
Peso: 68 kg

Responsavel

D
(=

APEX 1000

Dr. Victor Franklin Stein

‘Ovolta MV5m ¢ N = ~ & Rede | Base & Musc (OVel 25 mmis |13 -|Derivacdes 'Congela =0 =Q 0Bip UFim

A sequéncia geral do teste com treze derivagdes no esforgo € a seguinte:

1.

Na opc¢do “Configurar” em “geral”, escolher 13 derivacdes durante o
esforco.

Se o paciente ja esta na lista, selecione-o. Caso ndo esteja, cadastre seus
dados, inserindo-o no sistema.

Entrar na opgdo “Teste Ergométrico”, do item “Exame” do menu principal

. B MNovo T E. .
ou através do botao , depois de preencher os dados do
paciente, serd iniciada a monitoracdo do ECG de repouso de treze
derivagoes.

Efetuar o ECG de repouso ou pular esta etapa acionando FIM, se ela nao for
necessaria.

O ECG de repouso pode ser feito tanto com o cabo de dez terminacdes tipo
pino e eletrodos convencionais (ventosas e clipes), ou com o cabo de dez
garras e os eletrodos adesivos.

Supondo-se que o teste de esforco sera feito a seguir, convém considerar o
segundo caso acima, que resultara em consideravel economia de tempo.
Porém, ha um cuidado a ser tomado: os eletrodos adesivos RA, LA, LL e RL
devem ficar posicionados bem nas extremidades do térax, para que o
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Capitulo 7 — Ergometria em Treze Canais

tragado resultante nao seja diferente do obtido com os eletrodos de
membro.

5. Caso o ECG de repouso tenha sido feito com os eletrodos convencionais,
preparar o paciente com os eletrodos adesivos e conecta-los ao
amplificador através do cabo adequado.

O registro do ECG durante o esforgo sé sera possivel se:

- Os eletrodos forem de boa qualidade
- A pele for bem preparada.
- Os eletrodos e os terminais forem bem imobilizados.

Neste teste ha o dobro de eletrodos. Os cuidados de preparacéo e
fixacdao também devem ser dobrados.

6. Realizar os registros das manobras pré-esforco. Para mais detalhe veja o
capitulo anterior

7. Realizar os registros de cada estagio da fase de esforgo. Para mais detalhe
veja o capitulo anterior

8. Realizar os registros da fase p6s-esforco. Estes registros podem ser também
realizados com os eletrodos adesivos, mesmo que a técnica usada seja com
paciente deitado.

A Tela de Medidas

Logo no inicio da captagdo dos ECGs de esfor¢o, antes mesmo do registro das
manobras pré-esforco, é conveniente acionar a tela de medidas. O objetivo é de
confirmar se a escolha do critério prévio para a marcagao do ponto J é adequada
para este paciente.

Se nao for, é possivel mudar a posi¢do das barras que marcam a linha de base e
o ponto J nos batimentos médios que aparecem a direita da janela, em zoom. A
partir desta alteragdo, todas as medidas seguintes estarao baseadas nestes novos
critérios.

Convém acompanhar a adequagdo das medidas automaticas, abrindo a janela
de medidas algumas vezes durante o exame.

Formas de registro

Durante a fase de esforco, para equilibrar as necessidades de cada registro com
o consumo de papel, sdo possiveis quatro formas diferentes de registro:

¢ Modo 3 canais — Rapido: é um registro de trés segmentos de 6 cm do tempo
real das derivagdes MV5m, D2 e V2. Numa pagina cabem quatro destes
registros.
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Modo 3 canais — Longo: formado por trés segmentos de 12,5 cm do tempo
real das derivagdes MV5m, D2 e V2 acompanhados dos seus batimentos
médios. Cabem dois registros deste tipo por pagina.

Modo 13 canais - Rapido: consiste de doze segmentos de 6 cm do tempo
real das derivagdes DI a V6, mais um segmento de 12,5 cm do tempo real de
MV5m com seu batimento médio. Este registro ocupa uma pagina.

Modo 13 canais - Longo: consiste de treze segmentos do tempo real das
derivagdes DI a V6, mais MV5m, todos acompanhados de seus batimentos
médios. Este registro pode ocupar uma ou duas paginas, com segmentos de
tempo real de 7 ou 12,5 cm. A escolha por uma ou outra forma deve ser
feita na tela de configuragdo. A configuragao padrao é para segmentos de 7
cm, com o registro completo ocupando uma pagina apenas.

Os segmentos que vao para o papel sao sempre do momento em que se tecla
para tras. Por isto antes de solicitar um registro, verifique se os tracados
monitorizados estao adequados.
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8 Resultados do Teste

Ap6s o término da etapa da Recuperacdo, o Sistema APEX1000 fornece as
seguintes opgdes de impressao de resultados do teste:

e Gravacdo continua do tracado (perfil do Ritmo)

e Histogramas

e Graficos

¢ Resultados numéricos: Tabela e calculo de parametros

e Relatério

Por ser bem mais extenso e detalhado que as outras opgdes, o Relatério foi
colocado como um item a parte. Neste manual ele é descrito no capitulo
seguinte.

Caso tenha selecionado gravagdo completa podera visualizar todas as
derivagdes (3 ou 13 deriv.). No entanto se estiver selecionada a gravagdo 13
deriv., apenas seré possivel visualizar a derivagdo MV5m.

A tela de gravagdo continua exibe o tragado de uma derivacdo, durante a
totalidade das etapas de esforco e pds-esforco.

Os Histogramas mostram a evolugdo das medidas automaticas de
desnivelamento e inclinagdo do ST e amplitude da onda R ao longo do teste
para cada uma das derivagdes.

Os Gréficos mostram os valores da frequéncia cardiaca, das pressoes sistdlica e
diastélica, e do duplo produto do paciente, ao longo do teste.

A pagina de Resultados numéricos apresenta os valores apresentados nos
graficos em forma de tabela de valores numéricos e o valor de uma série de
medidas calculadas a partir do desempenho do paciente durante o teste e de
suas caracteristicas de peso, altura, idade e do protocolo utilizado.

Logo ao término da etapa de Recuperacdo, o Sistema apresenta ao usuario o
tracado de uma derivagao, gravado durante as etapas de esforco e pos-esforgo.
Pode-se alterar a escala em que o tracado é exibido, escolher a porc¢do de sinal
apresentada na tela e fazer sua impressdo.

Em seguida, sdo apresentados os histogramas de trés derivacdes. Se o teste foi
feito no modo treze derivagdes, podem-se observar os histogramas de todas as
treze, com trés derivacdes de cada vez. Se o usuario desejar conferir a validade
de alguma medida apresentada podera fazé-lo solicitando ao Sistema que
apresente a Janela de Medidas com o tragado correspondente a medida que se
quer conferir. Desta forma, se necessario, o usuario pode refazer esta medida.
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Depois de observar estes histogramas na tela, o usuario tem a opgao de imprimi-
los.

Na proxima tela o Sistema apresenta para o usudrio a tabela com a frequéncia
cardiaca e os valores digitados das pressdes, ao longo do teste. O usuério pode,
entdo, editar os valores apresentados, bem como apagar linhas inteiras da
tabela.

Uma vez completada a edigdo da tabela (se necessario), o Sistema apresentara
os valores calculados de varios parametros metabdlicos e hemodinamicos
atingidos pelo paciente durante o teste.

O usuario podera, entdo, solicitar ao Sistema a impressdo destes valores,
acompanhados pela tabela e dos gréficos de frequéncia, pressoes e duplo-
produto atingidos pelo paciente em cada fase do teste.

As férmulas utilizadas para o calculo automatico dos parametros, bem como sua
bibliografia correspondente, estdo descritas no Manual de Fundamentos.

Escores

Os escores sdo valores obtidos através de combinagao de parametros de varios
tipos obtidos durante o teste ergométrico, visando auxiliar na avaliagao de risco
e necessidade de outros exames.

Os escores obtidos em testes ergométricos sao classificados em: escores
diagndsticos e escores prognésticos.

Sao disponibilizados nos resultados do Teste Ergométrico os célculos de dois
dos escores prognoésticos mais conhecidos: o escore de Duke e o escore de
Veterans Affairs (VA), assim como também o escore diagnéstico de Raxwal. Para
maiores detalhes, veja o Manual de Fundamentos.
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9 Relatorios

O Sistema Monitor APEX1000 auxilia o usuario na elaboragio do RELATORIO
FINAL DO TESTE ERGOMETRICO. Dessa forma, pode-se obter um relatério
completo com padrdo estético uniforme em todas as suas etapas, desde a
identificagdo completa do paciente, passando pelos sinais de ECG, tabela e os
valores dos parametros calculados, os graficos e até o relatério final.

Ao final do exame, na tela de célculos, o usuario podera selecionar uma das
seguintes opcdes de relatorio:

e Relatério Padrao: Preenchido através de selecdo de opgdes pré-definidas,
tornando o processo mais rapido, limitado, no entanto, as opgdes pré-
definidas.

® Relatério Texto: Preenchido por campos de textos, onde o usuario digita os
dados, comentarios e conclusdes. E mais trabalhoso, porém permite um
relatério mais personalizado.

® Relatério Livre: Oferece recursos comuns em editores de texto para a
elaboracdo personalizada de um formato de relatério.

Relatoério Padrao

O relatério padrdo é composto por um conjunto de 3 janelas, que depois de
preenchidas, sdo impressas em uma tnica folha.

Essas janelas sdo preenchidas através de informagoes que sdo alteradas ou
preenchidas pelo usuario através de campos de opcdes.

Existem trés tipos de campos:

e Campos numéricos: Sdo preenchidos por caracteres numéricos, barra de
espago, os sinais + e - e o ponto decimal. Por exemplo: desnivelamento do
segmento ST.

e Campos de textos: Digitacdo livre. Por exemplo: os “Parametros Clinicos”.

e Campos duplos com digitacio livre e lista de opcdes: F feita a selecio
através de opgoes pré-definidas, através do mouse. Caso nenhuma das
opcdes apresentadas seja adequada, pode-se digitar, no préprio campo, as
palavras desejadas. Os campos de escolha sdo distinguidos pelo quadro com
fundo branco.
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=

APEX1000 - Relatario Padrao

Exarne [ (00000175614 Data:  [24/11/05

Paciente: |

Resultado; Megativa - Paciente: Sintomatico -
Segmento ST:  |Marmal - Presengade Do [N&o -
Arritrmia; |Nﬁo j Teste: Sub-méxima

Desnivelamento do Segmento ST em My5:

Mo Pre-estforgo: mrm Mo Esfargo maximao: mrmn
Mo Apods Esforgo: mrm 80s lﬁ minutos

«voura | [T

Ap6s o preenchimento dos dados de cada tela, utilize os botdes:

e OK: vai para a tela seguinte
e VOLTA: Volta a tela anterior

Relatorio Texto

No Relatério Texto ha varios campos para digitacdo livre, onde pode ser
inserido um texto qualquer.

Na primeira tela sdo preenchidos os parametros clinicos, ECG de repouso,
durante esforgo, recuperacdo, conclusdes e comentarios. Caso escolha ndo
imprimir imediatamente, o relatério pode ser guardado em disco para uma
impressao posterior.
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R
Exame M. IDDDDDDDDH Paciente: IEIENEDITA LALIRICI DA CRUZ DUARTE

Data: ID4;"D1,-"DE

Pardmetros Clinicos | ECG de Repouso | Durante Esforgo | Fecuperagia | ConclusBes e Comentarios |

frase I - il Buscarl

"Responsé\xel:

Dr framiro = < Eamn IMPRIME | Ok =5

Frases Prontas

Nos relatérios, assim como em outras telas do programa, pode-se utilizar o
recurso de frases prontas. Em todo o lugar em que aparecer na tela

frase | x| Ler Buscar
—l —| , pode-se fazer o preenchimento automatico

dos campos por frases prontas. Digite o nome da frase a ser usada (ou procure
seu nome através do botao “BUSCAR”) e clique no botdo “LER”. Para maiores
detalhes consulte o Apéndice “Banco de Frases Prontas”, neste manual.

Na pagina seguinte mostramos um exemplo de uma pagina impressa de um
relatério tipo texto.
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; DU - EXAME N.0123

Parametros Clinicos

PACIENTE: José Martins §. da Costa REGRE )

ANALISE DO TESTE

L1818 spexsoonvan

O paciente apresentou Jave dispnéia no tercelro minuto da fase de Recuperagiio.

Parfimetros Eletrocardiograficos
ECG de Repouso:
Bem slteraghes elstrocardiogrificas.

Durante o Esforgo:
Sem i

Comportaments pressdrics normal.
Tesie

por fisica,

Recuparagho:
Lave dispnéia na tercaire minuts,

Conclusbes e Comentérios

Teste considerado nagative para ICO.

Dr. Josh White Negréio

4]

Relatério Livre

O Relatério Livre oferece recursos comuns em editores de texto (Ex: WORDPAD
do Windows), para formatagao do relatério do exame, gerando arquivos do tipo
RTF que podem ser exportados para outros programas.
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Os recursos permitem selecionar o tipo, tamanho e aspecto do fonte de
caracteres.

Os paragrafos (delimitados por ENTER) podem ser alinhados a esquerda, a
direita ou centralizados. Pode-se deslocar paragrafos para a direita ou retornar
para esquerda, bem como apresentar na forma de tépicos ou subitens.

A érea de digitagdo ja esta livre das margens e do cabecalho padronizado com o
LOGO, nome da clinica, nimero do exame, nome do paciente e data.

APEX 1000 - Relatério com formatacdo livire x|
avial ~|  EXAME N 0000000002 PACIENTE: teste 11/03/08
| T . . T P | - "
> Cintilografia do Miocardio Associada a FesheopRlEE 1
B - ...
Forte Infusao de Dipiridamol Modelos—————————
Dados do Paciente Ler
Sexo: Masculino Idade: 21 anos Estatura: .71 m  Peso: 71 Kg Salvar
Metodologia
[ Frases
jv
Parametros Eletrocardiograficos nsarir | @]
Antes da Administragao de Dipiridamol Wer/Editer
FC(BPM): 89 Presséo Arterial (mmHg): T

Pardrmetros

Durante a Administragao de Dipiridamol

2= Tempo(s) FCIBPM) Pressao Artarial (mmHg)

Apods a Administragao de Dipiridamol —

Capiar Tempots) FC(BPM) Pressao Arterial (mmiHg)
% . . ed i &I
Recorar . d i
I Conclusoes e Comentarios X = b
Calar ~|  Fechar | Imprimir | Satvar

No canto superior esquerdo é mostrado o nimero de paginas utilizadas para
impressdo do relatério, orientando o usudrio caso queira usar apenas 1 pagina.

Modelos de relatérios podem ser salvos e lidos, tornando mais &gil a elaboragao
dos relatérios durante o exame.

Modelos podem ser criados em editores de texto, devendo ser salvos na pasta
APEXDAT no formato RTF.

Como nos outros relatérios, o banco de frases também pode ser utilizado.

Parametros obtidos durante o exame podem ser inseridos no relatério com
facilidade.
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10 Depois do Exame

Depois do término do Exame (que pode ter sido tanto um Teste Ergométrico
como um ECG de Repouso), o sistema volta a tela inicial. Porém, o exame ainda
continua na meméria do Computador. Pode-se, entdo, antes de se comegar um
novo Exame (um Teste Ergométrico ou um ECG de Repouso), salva-lo ou
imprimi-lo.

Para um salvamento automatico, clique no menu principal, item geral e
depois selecione “sim” no item “salvamento automatico no final do exame” e
finalizando clique em “OK” para salvar a configuracao.

Os exames sdo salvos no disco rigido do computador, numa pasta especifica, no
seguinte diretério:

C\arquivos de programas\TEB\APEX1000\exames

Gravando um exame em disco, pode-se reimprimi-lo futuramente. Pode-se
também rever os tracados registrados na tela de medidas, para se conferir ou
editar medidas, ou para se fazer o Relatério posteriormente. Pode-se, inclusive,
se houver interesse, manter um arquivo de CDs (ou outro tipo de midia) com os
Testes mais interessantes, para consulta ou impressao futura.

i APEX1000
Arguivo  Configurar Exame  Ajuda

Abrir Exame
Salvar Exame
Imprimir Exame
Recuperar Exame
Remover Paciente

Sair

Leitura de um exame

Pode ser lido um exame ja gravado de vérias formas, uma delas é usando os

N ﬁExames Anteriores D Exames Incompletos Lo
botoes ou 0s quais ja foram

explicados em detalhe no cap. 2 deste manual.
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Um exame gravado pode ser lido no préprio computador em que foi realizado,
pelo mesmo programa APEX1000, ou em outros computadores através do
programa APEX1000 remoto.

Para abrir exames fora do Banco de Dados (por exemplo, exames arquivados em
um CD), use a opgdo “Abrir Exame” do item “Arquivo” da tela inicial ou
digitando-se Ctrl+A. Clicando nesta opcdo, uma tela com a lista de exames
gravados na pasta padrao aparecera. Escolha o exame a ser lido com um clique
do mouse sobre este e confirme com o botdo “OK”.

A leitura dos exames vai seguir o mesmo padrao utilizado pelos botdes “Exames
Anteriores” e “Exames Incompletos”, quando clicado em detalhes, os quais ja
foram explicados em detalhe no Capitulo “Abertura de um Exame” deste
manual.

Cada Exame ocupa sempre uma pasta, que pode estar em qualquer pasta de
qualquer disco disponivel ao Sistema.

APEX1000 -

Exame [x]

Selecione o Drive & o Diretaria

~ SelegEo de Exames

(=YY
[=r Arquivos de programas Ond 4 = [ R ]
& TEB nimero do exame & completado automaticamente
BASEXTUSE com zeros & esquerda.
10000000003 _roberto Moll Exame M. 7777777777

(1 0000000005_paticia pacse
£ 0000000006 _psiricia pacse Digite as trés primeiras letras do nome do pacienta
£ 0000000013_Alredo Cardoso
1 000000001 4_Alredo Cardosa
£ 0000000015_Altredo Cardaso B
£ 0000000076_Max Burt EEELE 77

SEm acentos.

SELECIONA

« OK X Cancelar

Quando a lista de exames for muito extensa e o nimero de exame ou nome do
paciente estiverem em maos, utilize os recursos de “Selecdo de Exames” na
propria tela. Digite o nimero de exame ou parte dele no campo “Exame N.”, ou
as inicias do nome do paciente no campo “Paciente”, depois disso clique com
mouse no botdo “SELECIONA”, assim o exame ou uma lista de exames com a
mesma terminacdo do nimero digitado ou os exames com nomes de pacientes
com as mesmas iniciais aparecerdo na lista.

Para poder abrir um exame em outro computador, deve-se instalar nele o
programa APEX1000 remoto. Este programa pode ser instalado em qualquer
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microcomputador PC - compativel que tenha mouse e video SUPER VGA
(resolucdo de 1024 por 768 pixels, no minimo). Para mais detalhes, veja o
manual de fundamentos.

Nesta opgdo os recursos oferecidos pelo programa sdo os seguintes:

e Leitura de exames previamente gravados em disco.
e Revisdo e eventual corre¢do dos dados do paciente.
e Observacao na tela dos tragados registrados.

e Conferéncia e modificagdao de medidas.

e Reimpressdo do exame inteiro ou partes dele.

e Preparagdo do relatério de um exame realizado anteriormente.

Ao encontrar a pasta onde esta o exame, dé um duplo click nela para abri-la ou
selecione-a e dé um clique no botao OK, entdo o exame é lido. Pode-se, entdo,
passar a sua analise.

S APEX 1000 - Exames anteriores de Fulano de Tal e Silva =13

000nnoooo3 (1/4/2008 1628 ECG

\M M
"l i

D=2.71=8.1 R=1.4

Estagio |Temuu |FE |PS |F‘D lﬁl FC [BPM)
1 PREESFORCO 0000 68 130
2 BAMPHOODZ 0300 147 00D 00D
3 TAMPHOOD: 0454 15T 180 08D
4 TEMPHOODX  OGOI 162 00D DOD

5 93MPHODDX 0902 180 00O 00D I
6 9EMPHODSZ 1003 180 000 00D 10 15 20 3 El
GOMPH-OT0 | 10:41 0
' --WW (P e ) Perrmitic Alteragso de Exame
8 RECUPERACAD 0003 176 000 000 a0
Imprimir Exame:
9 RECUPERSCED 01:00 153 190 80 200

10 RECUPERACAD 0200 132 2100 80
1 RECUPERACAD 0400 118 1700 70

12 RECUPERACAD 0600 116 000 00D I
13 RECUPERACED 0713 107 140 30 5 5 o 20 = =
14 RECUPERACED 0300 113 000 000 Conclusdes e Comentarios
[TESTE ERGOMETRICO NORMAL
ECa
<+ ol
Relattrio
<2 Imprimir
=l . L
Responsavel: Dr.J. ). Joa B Detalhes

Dependendo do tipo de exame que seja selecionado (no canto superior
esquerdo) serdo apresentadas as janelas apropriadas.

E possivel alterar um exame previamente gravado. Para isto clique com o botio
direito do mouse dentro da tela (figura acima) e selecione a opgdo “Permitir
Alteracdo do Exame”.
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Capitulo 10 — Depois do Exame

Para se modificar o exame é necessario que o médico responsavel por ele dé sua
autorizacao. Isto deve ser feito no seguinte aviso:

Permitir Alteracdo de Exame

Caso se clique em “Nao” o exame nao ¢ alterado. Clicando-se em “Sim” o
exame fica pronto para ser modificado.

Como exemplo, selecionamos um exame de ECG de Repouso. Clicando no
botdo detalhes, aparece a janela de dados, onde se pode rever os dados do
paciente, nimero de exame, idade, etc.

-
Dados do Paciente ‘ - 1

rDados do Paciente

ExameN: [0000000018  Convénio: | =l

Paciente: IElebeto Babosa

Indicag&o:  Dr I ictor Franklin Stein j

Sexo: Im
Idade: IT anos
Fesa: |55— kg
Marcapasso: I@

Estatura: |1 55 m
Data: IDB,."D4,."1 4
Hara: |1?:28

<t VOLTA | 0K ==

Como continuagdo é exibida a janela de gravagdo continua, onde mostra o
tracado que foi gravado durante a monitorizagcdo do paciente. Para maiores
detalhes veja o capitulo anterior

Em seguida é exibida a tela de Medidas, na parte superior um ECG ampliado e
congelado, onde és possivel ver as 13 derivagoes (caso tenha selecionado salvar
todas as derivacgdes na configuracdo geral). Nesta tela é possivel realiza as
mesmas fungdes da tela de Medidas descrita no capitulo anterior, e ainda se

" on

acrescentam as opgoes “Imprime”, “LéReg”, "Avanca” e “Volta”.
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Derivagdo_Baras _Transtere |

APEX1000 - Medidas (ms -X) (mV - Y) -

Ll L

MVSm N (31) REDE  MUSC

<]

Inprime_ L& Rea, 3 Avanca Voka_Barras Médo

REPOUSO - 00:00

Paciente: Fulano

< Volta | Avanga 2

Imprime: Imprime uma folha de registro rapido.

Lé Reg: Lé os registros efetuados realizados no exame.

Avanca: Continua com a seguinte janela

Volta: Retorna a janela anterior

E por dltimo € exibida a janela do Relatério do ECG de Repouso. Onde sdo
revistos os valores dos segmentos, pressoes, etc. Para mais detalhes, veja o
capitulo anterior.

APEX1000 - ECG de Repouso - Resultados

Parametros e Medidas

Segmentos

P ISD_ ms
PR |160 ms
arRs: 120 ms
aT: 453 ms

Conclusdes e Comentarios

Ritrna:
’7 ISinusaI -

Press#o: |13D £ |85 mmHg

Fregiéncia: |16 BFM

frase =] ter| _Buscer |

%]

Angulos

SAP: I graus
SAQRS I graus

Todos os pardmetros dentro da faixa de normalidade

- Responsawvel:

Dr

|

4= WOLTA | IMFRIME | Ok ==
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Capitulo 10 — Depois do Exame

Por ultimo aparece um aviso para confirmar a conclusao do exame

[ aviso -

% Confirma a conclusio deste Exame e Relatorio?
WY (Caso escolha 'Nao', podera conclui-los posteriormente através da
opgdo 'Bxames Incompletos')

Sim MNao Cancelar

Salvamento de um exame

Caso ndo queira salvar todos os exames e s6 deseje salvar alguns mais
importantes, abra a tela de configuracdo geral e desative a opc¢do de salvamento
automatico ao final do exame. Esta opgdo ndo é adequada quando se usa os
recursos de Banco de Dados.

Para salvar um exame, depois deste terminado, use a opgao “Salvar Exame” do
item “Arquivo” da tela inicial.

Impressao de um exame

Existem duas formas de imprimir todo o exame sem a necessidade de revé—lo:

* Procure o exame a ser impresso.
¢ Clique no menu principal, no item “arquivo” e depois “imprimir”.

¢ Clicando nesta op¢do, uma tela com a lista com os estagios gravados
aparecera. Escolha os estagios a serem impressos com um clique do mouse
sobre este, e confirme com o botao “OK”.
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APEX1000 - Impressio de Exame (= |[B)[X)

-
-
-
v Gravagio
-
-
-
[ Relatario

Uma outra forma de imprimir é:

¢ Selecione o paciente cujo exame deseja-se imprimir
¢ Clique no botdo “Exames Anteriores”

¢ Na janela aberta, no lado superior esquerdo selecione o exame a ser
impresso (pode haver mais de um exame do mesmo paciente). Nesta lista
serdo apresentados os nimeros, data e tipo de exame realizado no mesmo
paciente. Veja a figura seguinte.

APEX1000 - Exames anteriores de RAQUEL EE

e Clicando o botio = Imprirnir uma tela com a lista com os estagios

gravados aparecera. Confirme os estagios a serem impressos e clique em
“imprimir”.

Recuperacao de um exame

Esta funcgdo é utilizada quando ocorre alguma falha na monitorizagdo, como por
exemplo, falta de energia. Ao reinicializar o programa do APEX1000 e antes de
iniciar outro exame, entre no menu principal, em arquivo e selecione a opg¢ao
“recuperar exame”. O sistema APEX1000 procura e recupera o Gltimo exame
que estava sendo monitorizado até o ponto em que parou.
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| Esta funcao s6 pode ser utilizada antes de comecar um novo exame. |

Remocao de um paciente do Banco de Dados

Caso queira remover um paciente, selecione-o do banco de dados e no menu
principal selecione o item “arquivo”, “remover paciente”. Aparece uma
mensagem alertando que o paciente sera eliminado junto com todos os exames.

WALDIR LENZI. |

E zste comando remove o paciente & todoz o seUs exames.
Deseja continuar?

Essa exclusdo pode ser realizada quando o exame realizado foi apenas um teste
operacional, ou para pacientes frequentes. Caso se tenha a intengdo de guardar
uma copia de seguranca dos exames do paciente a ser removido, deve-se fazer
essa copia antes de executar esta operagao.
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1 1 Assisténcia Técnica

Durante a vigéncia do prazo de garantia, a assisténcia técnica sera executada
dentro do disposto no Termo de Garantia (capitulo seguinte deste manual).

Sempre que ocorrer algum problema em qualquer componente, parte ou no
funcionamento do sistema, é recomendado um contato direto com o
representante técnico TEB da regido, relatando o ocorrido. Tal procedimento é
importante antes de uma remessa de um equipamento para reparos ou o
deslocamento de um técnico ao local, pois a experiéncia mostra que muitas
suspeitas de defeitos sdo causadas por procedimentos indevidos de uso, e que
um contato direto do usuario com a TEB pode impedir muitas retiradas intteis
de equipamentos bons do uso.

A causa principal das falhas de operacdo nos sistemas monitores de ECG sdo os
eletrodos e os cabos de eletrodos. Por isso os mesmos devem sempre ser
examinados em primeiro lugar.

A TEB executa reparos e fornece acessorios de reposicao diretamente aos
usuarios, a baixo custo. Por isso, a bem do correto desempenho do
equipamento, ndo se deve hesitar em remeter qualquer acessério para reparos
ou substituicdo ao menor sinal de dano.

A TEB e seus representantes oferecem também esquemas de manutengao
corretiva ou preventiva, sob contratos, sempre com objetivo principal de manter
os equipamentos em bom e ininterrupto funcionamento.

68

Rev. 07 — Jun/2015



Capitulo 12 — Termo de Garantia

1 2 Termo de Garantia

A TEB - TECNOLOGIA ELETRONICA BRASILEIRA LTDA assegura ao
proprietario do Sistema de Monitorizacdo e Analise de Teste Ergométrico
TEB APEX1000, garantia contra qualquer defeito de material ou fabricacao
que nele se apresentar no prazo de doze meses, contados da data de sua
aquisicao pelo primeiro adquirente.

A responsabilidade da garantia é restrita ao conserto ou substituicao de
pecas defeituosas e reparos de fabricacdo e ajustes que se facam necessarios
para que o aparelho opere dentro de suas especificacdes.

A TEB obriga-se a prestar os servicos acima referidos somente se o aparelho
for posto em sua sede, na Av. Diederichsen, 1057- Vila Guarani - SP, com
despesas e riscos de transporte e embalagem por conta do proprietario.

Estdo excluidos desta garantia os cabos de eletrodos, eletrodos, cabos de
forca, fio terra e outros cabos eventualmente fornecidos quando
apresentarem defeitos por desgaste natural. Também estao excluidos os
equipamentos como monitores de video ou impressoras, quando nao
adquiridos através da TEB.

Esta garantia sera nula se o aparelho, a critério da TEB, tiver sofrido dano por
acidente, queda, uso em tensao de alimentacio errada, sobretensdes, ou
ainda apresentar sinais de ajuste ou tentativa de reparacao por pessoas nio
autorizadas.

Qualquer alteracio ou extensio da garantia, além das estritas condicdes
deste termo, s6 serdo validas quando assumidas, por escrito, diretamente
pela TEB.
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A1 Monitorizacao Remota

O programa de Monitorizacdo Remota pode ser instalado em qualquer
computador que tenha o sistema operacional Windows e esteja conectado ao
Sistema APEX1000, via rede local, com protocolo TCP/IP.

Com este programa é possivel realizar as seguintes fungoes:

® Monitorizagdo remota via rede (IP).

¢ Acesso ao banco de exames, possibilitando cadastramento de pacientes em
local diferente de onde se realiza o exame, por exemplo, na sala de
recepgdo de pacientes.

® Revisdo e reimpressao de exames armazenados no Banco de Exames.
O programa APEX1000 remoto substitui o programa APEXpos.

Para utilizar o programa é necessario configura-lo. Ao inicia-lo a seguinte tela
sera apresentada.

N APEX1000 - Programa para Monitorizas

Arquiva  Configurar Exame Ajuda
Espago reservaco
para seu
Im cesnercs F EX 1000

Mome do Pacients [sobrenome

| |BENEDITA LAURICI DA CRUZ DUARTE
Dra. Raberta

JAIR PASCASIO BONIN

WENDERSON

INEIZA PEFEIRA ALVES
WENDERSOMN FERREIRA DE ANDRADE
WALDIR LENZL

HELENA GOMES DA SILVA

op

MARIA APARECIDA DO NASCIMENTO
BRASILIA DE FATIMA DA COSTA

andre

| |MARIA ZULEIDE DA SILVA MATSZAK.
GLORIA DAVEL

ERCILOPES DA SILv/A REZENDE
VALMIR COSTA

| [ISLANDA DE SO0UZA MENEZES

v
K Novo Paciente Exame Remoto ﬁ Exames Anteriores D Exames Incompletos

Na tela inicial utilize a opgdo de menu “configurar”, “avangado” para acessar a
tela de configuracdo mostrada a seguir.
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Apéndice 1 — Monitorizacdo Remota

APEX 1000 - Configuracdo Avancada x|
Campos opcionais para identificag@o do paciente Senvidor
Deixe o nome vazio (nenhum caractere) para hBo usar. Mome

MNome do campo ndmero 1 : I Carlos

Nome do campo nimero 2 : I
. Port:  [3000
MNome do campo nidmero 3 I

Caminho completo para salsar exames

[iCarlos\EXAMES] .
Carminho completa para os arquivos de Banco de Dados: B3] Criar BD

[iCarlos\EXAMES .
Logotipo --

EBFA@I:I RESERVADO

PARA SUA LOGDMARCA
X Cancelar | o 0K I

Esta janela é muito parecida com a janela avangada do programa do APEX1000.

Para termos acesso a monitorizagdo remota devemos colocar o nome do
computador onde se encontra instalado o APEX1000. Este computador é
denominado “Servidor”. Em nosso exemplo o nome do servidor é “Carlos”.

Para se ter acesso ao Banco de Dados, também é necessario colocar o caminho
onde o mesmo se encontra e o caminho onde estdo os “exames” (computador
onde se encontra instalado o APEX1000) que em nosso exemplo é:
\\Carlos\exames

A pasta exames onde se encontra o banco de dados (no computador onde
sao realizados os exames) deve estar compartilhada. Servidor TCP/IP deve
estar “Sim” nas Configuracoes Avancadas do APEX1000

Terminada a configuragdo, o programa esta pronto para fazer a monitorizagao
remota e acessar o Banco de Exames bastando acionar o botdo “Ok” retornando
a tela principal.

I Exame Remoto

Para realizar a monitorizagdo remota, clique no botéo|

Os comandos do programa “APEX1000 remoto” sdo os mesmos do programa
principal, por isso ndo vamos detalha-los.
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A2 Alarme de Eletrodo
Inoperante

O APEX1000 possui um alarme visual de estado de eletrodo inoperante. O
sistema entra em alarme nas situacdes de eletrodo solto ou saturacdo dos

amplificadores de captagdo de ECG, quando do restabelecimento de sobrecarga

provocada por descarga de desfibrilador ou polarizagdo de eletrodos.

Na tela de monitorizagdo, aparecera o aviso “VERIFICAR ELETRODOS”, quando

da ocorréncia de uma das situagdes acima.

Algumas condigdes devem ser observadas quando da indicagdo de eletrodo

inoperante:
Problema Causa Solucao
Eletrodo O conector do cabo de paciente Conecte corretamente o
Desconectado esta solto ou mal conectado ao cabo

painel

Eletrodo Solto

O eletrodo nao esta devidamente
fixado no corpo do paciente

Proceda novamente a
limpeza da pele e troque
o eletrodo

Eletrodo Seco

A pasta condutora ndo esta dando
0 contato necessario entre o
eletrodo e o corpo do paciente

Proceda novamente a
limpeza da pele e troque
o eletrodo

Cabo de
Paciente com
Defeito

Ha algum problema nos cabos
condutores (fio partido, por
exemplo)

Troque o cabo de
paciente
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A3 Banco de Frases Prontas

Em diversos lugares do programa, pode-se usar o recurso de “Frases Prontas”.
Este recurso evita que se tenha de digitar frequentemente frases que sao
normalmente usadas e que se repetem em diversos exames. Por exemplo, a frase
“Dentro dos limites da normalidade” pode ser usada frequentemente em vérios
exames, em alguns campos do relatério.

Pode-se, entdo, fazer o sistema memorizar esta frase, junto com muitas outras,
em um “banco de frases”. Com a frase memorizada, ndo é mais necessario
digita-la: basta Ié-la desse banco, chamando-a por seu nome.

Para se ter acesso ao banco de frases, clique na opgdo “Frases” do item
“Configurar” do menu da tela principal. Na janela que se segue, pode-se criar e
salvar uma nova frase, apagar uma frase que ndo se use mais, alterar uma frase
ja existente ou alterar um nome de frase.

APEX1000 - Frases I
g - Favaritas
Identificacd: innrmal
anormal Carmpo: ICDnc\usﬁes & Comentarios j
normal

Incluir 3= |
Excluir <€ |

Frase:

Todos os parametros dentro da faixa de normalidade
Modo de Utilizacsa: |Inserir apas texto existente j
épagarl 1mprimir| Salvar | o DK

O programa ja vem configurado com algumas frases prontas para que sejam
utilizadas, as quais sdo:

¢ Avalcard: Avaliagao cardioldgica.
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e AvalFisi: Avaliagado Fisica.
e AvalPreO: Avaliagao Pré-Operatoria.

e CondNorm: Teste Ergométrico continuo, eficaz e maximo. Paciente
Assintomatico. Teste Interrompido por cansaco fisico intenso.

¢ DLN: Dentro dos limites da normalidade para idade e biétipo.
¢ EletNorm: Eletrocardiograma Normal.

¢ EsfoNorm: Nio apresentou alteragdes no segmento ST-T sugestivas de
isquemia do miocardio até a frequéncia cardiaca atingida. Auséncia de
Arritmias. Comportamento fisiol6gico da pressdo arterial.

¢ RetorRep: Retorno aos padrdes de repouso.

¢ TENormal: Teste ergométrico ndo isquémico frente ao esforco fisico maximo.
Resposta fisiologica da pressao arterial. Auséncia de arritmias.

Estas frases prontas poder ser editadas ou apagadas. Caso apague algumal(s) delas
e queira vé-la ou utiliza-la de novo, sera necessario cria-la novamente.

Criacao de uma Frase Pronta

Para salvar uma frase, é necessario, primeiramente, dar-lhe um nome. Clique no
campo “ldentificagcdo” e digite o nome da frase a ser salva. Este nome pode ter
no maximo 8 caracteres (niimeros ou letras). Evite os simbolos especiais, tais
como asterisco, ponto de interrogacao, etc.

O sistema operacional do computador utiliza algumas palavras chaves que ndo
podem ser usadas para identificagdo de frases. Exemplo: COM, PRN, AUX,
CLOCK, NULL, COM1 a COMO9, LPTT, LPT2, etc.

Depois de digitada a identificacdo, va para o campo da frase, pressionado a
tecla Tab duas vezes, e digite o texto da frase a ser salva. A frase pode ter até dez
linhas. Use o nmero de linhas compativel com o campo onde sera utilizada.

Com a frase digitada, para salva-la, clique no botdo “Salvar”. Feito isto, pode-se
notar que a identificacdo da frase aparece na lista geral de nomes (o quadro
branco no meio da tela).

A frase salva pode ser incluida na lista de favoritas nos diferentes campos, os
quais sdo: finalidade, dados clinicos, dados paramétricos, repouso, esforco,
recuperacdo e comentérios e conclusdes.

Para inclui-la primeiro selecione o campo onde se deseja guardar, em seguida
aperte o botdo “Incluir”. Pode-se anexar a mesma frase aos diferentes campos,
sem restricao.

Para exclui-la, primeiro selecione o campo de onde se deseja excluir, selecione
a frase na lista e em seguida aperte o botao “Excluir”.
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Como Apagar uma Frase

Para apagar uma frase, deve-se exclui-la da lista de favoritos. Com o mouse,
clique sobre o nome da frase na lista geral de nomes. A frase correspondente ao
nome escolhido aparecerd no campo “Frase”.

Para apagar esta frase do banco de frases prontas, clique no botdo “Apagar”.
Note que o nome da frase apagada some da lista geral de nomes.

Como alterar uma frase ja existente

Escolha uma frase ja existente, clicando seu nome na lista de nomes. Altere o
texto da frase, no campo “Frase”. Esta nova alteragdo sera feita automaticamente
em todos os campos onde se encontre tal frase.

Para salvar a frase alterada no lugar da antiga, simplesmente clique no botao
“Salvar”. Pode-se, ao invés disso, salvar a frase alterada com outro nome,
mantendo a frase anterior no banco. Para isto, clique sobre a palavra
“Identificagdo”, digite um novo nome e dai clique no botdo “Salvar”. Este é um
meio facil de salvar varias frases parecidas entre si.

Como alterar o nome de uma frase

Escolha a frase existente, dando um clique no seu nome da lista de nomes.
Altere o texto da frase no campo “frase”. Esta nova alteragdo sera realizada
automaticamente em todos os campos onde a frase estiver incluida.

Logo digite o novo nome no campo “Identificacdo” e clique no botao “Salvar”.
Feito isso, o sistema salva uma cépia da frase, com o novo nome. Agora, volte a
escolher a frase com o nome antigo e clique no botdo “Apagar”.

Impressao do Banco de Frases

Se o banco de frases se tornar grande, pode ser conveniente ter-se a mao um
pequeno guia impresso com todas as frases, com cada uma acompanhada pelo
seu respectivo nome. Este guia poderd, entdo, ser consultado, caso ndo se
lembre o nome de uma frase que se deseje usar.

Para a impressdo desse guia, clique sobre o botdo “Imprimir”.

75



TEB Tecnologia Eletronica Brasileira Ltda.

Utilizacao das Frases Prontas

Em diversos pontos do programa, logo acima de um campo de texto, aparece na
tela o seguinte:

frase | v| EI Buscarl

Para selecionar uma frase da lista de favoritos, basta clicar no botao “seta para
baixo” e clicar no nome da frase na lista que aparece. A frase selecionada ja é
incluida no campo

Para colocar uma frase pronta num campo, clique no espago em branco apés a
palavra “frase”, digite o nome da frase a ser lida e clique no botao “Ler”. Caso
haja dificuldade em se lembrar o nome da frase desejada, clique no botao
“Buscar”. O sistema, entdo, apresentara uma tela em que sera possivel rever
todas as frases gravadas e escolher aquela a ser lida.

Ao se clicar no botdo “Ler”, a frase sera lida e colocada da posi¢ao do cursor em
diante. Desta forma, é possivel, inclusive, ler diversas frases, encadeando-as uma
ap6s a outra, NO Mesmo campo.

E possivel, também, alterar ou completar uma frase lida, bastando, para isso,
clicar com o mouse sobre o ponto que se deseja alterar, e fazer a edigdo como
normalmente se faz em um campo de texto comum.
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A4 Desenho da Logomarca

Os programas “APEX1000” e “APEX1000 remoto” permitem que o usuario
imprima sua Logomarca nas folhas do exame. Para isto, o usuario deve ter um
arquivo que contenha o desenho de seu Logo. Este arquivo deve estar nos
formatos WMF (WMF significa “Windows Meta File”) ou BMP. O usuério (ou
outra pessoa contratada para isto) deve, entdo, desenhar o logotipo com uma
resolugcdo maxima de 990x360 pixels, utilizando um programa grafico.

Deve-se salvar o desenho em uma pasta dentro do computador e ter sempre o
cuidado de nunca mudar este arquivo para outra pasta.

Em configuracdo avancada, clique no botdo “logotipo” e procure o caminho do
arquivo com o desenho da logomarca. Feito isto, este desenho aparecera na tela.

Para salvar, clique no botao OK.

APEX1000 - Configuracéo Avancada x|

Campos opcionais para identificacdo do paciente.
Digixe o nome wazio (nenhum caractere) para ndo usar. Servidar TCR/IP: ISim 'I

MNome do campo ndmera 1: I
MNome do campo ndmero 2 I
MNome do campao ndmera 3 I

Caminho completo para salvar exames:

IC:\Arquivos de programasTEBYApex1 00NEXAMES |

Caminho completo para os argquivos de Banco de Dados: Criar BD |
IC:\Arquivos de programash TEBVApex1 00MNEXAMES |

Logotipo

x Cancelar

o OK

Para inserir a logomarca va para a configuracao avancada e clique no botdo

" |LDthipD

“logotipo —” Uma janela parecida com a seguinte figura se
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abrira. Procure a pasta onde se encontra o desenho da logomarca da clinica ou
hospital, selecione o arquivo, dé um clique em “Abrir”. A logomarca aparecera
na janela de “configuragdo avangada” e sera impressa em todas as folhas

impressas do exame.

Logomarca

Examinar; I |9 APEXDAT

x| = @®E ek Er

(1514164) e

b brmp,

MNome do arguivo: Iteb, brp

Abrir I

Arquivas do lipa: IAII [* brnp;™. wrnf)

j Cancelar I
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Apéndice 5 - Protocolo de Rampa

A5 Protocolo de Rampa

Este protocolo pressupde o uso de controle automético da esteira, pois o
conceito de mudanga de estagio é substituido por uma variagdo continua de
velocidades e inclinagdo da esteira.

A partir do VO2 méximo previsto para o paciente, obtido através de equagdes
que levam em conta o sexo e a idade do paciente, é possivel determinar a
velocidade e a inclinagdo necessérias para alcangar esse valor previsto.

As equacgdes contidas no manual de ACSM [1] relacionam o VO2 méaximo a
velocidade e inclinagdo para caminhada e corrida separadamente.

Assim, cinco parametros podem ser manipulados para a definicdo do protocolo
de rampa de um dado paciente, a saber:

O VO2 maximo;
O tipo de exercicio (caminhada ou corrida);

1
2
3. O tempo desejado para atingir o VO2 maximo;
4. A velocidade final ¢;

5

A inclinacio final;

No sistema APEX1000, a defini¢do do protocolo de RAMPA2 é efetuada apés a
entrada dos dados do paciente, incluindo sexo e idade obrigatoriamente. Ao
selecionar o protocolo RAMPA2, uma tela é aberta, com os parametros
preenchidos com uma sugestdo baseada no VO2 maximo previsto através das
equagdes [2], [3]:

e VO2max = 1.11x (60-0.55 x idade) para Homens
e VO2max =1.11x (48-0,37 x idade) para mulheres

Para VO2max< 47ml/kg.min é sugerida caminhada, podendo ser alterado para
corrida, se VO2max > 35ml/kg.min.

O tempo previsto para o teste pode variar entre 8 e 12 minutos, sendo sugerido
10. O teste pode durar mais que o previsto, continuando a variagdo de
velocidade/inclinagdo na mesma razao.

Para caminhada, é utilizada a velocidade inicial de 1.8 MPH (2,9 km/h) (a
velocidade de treino antes do teste é de 1.7 MPH) e inclinagdo inicial de 0%. A
velocidade final sugerida é de 3.7 MPH (6.0 km/h) e a inclinacéo final sugerida
é obtida aplicando os valores na férmula da ACSM (com as conversoes de
unidades necessarias):

e VO2max = 3.5 +0.1xV + 1.8xVxI
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Com V em m/min e | em fragdo (0 a 0.26).
A variacdo de velocidade e inclinacdo € distribuida pelo tempo de teste previsto.

Para corrida, € utilizada a velocidade inicial de 5.0 MPH (8.0 km/h). A
inclinagdo > 0 s6 é utilizada se o paciente atingir a velocidade maxima da
esteira (9.9 MPH = 15.9 km/h). Assim, para VO2méax>54 ml/kg.min, a
velocidade final é de 9.8 MHP e a inclinacdo final é obtida aplicando os valores
na férmula da ACSM (com as conversdes de unidade necessarias):

e VO2max = 3.5 +0,2xV + 0.9 xVxl
Com V em m/min e | em fragdo (0 a 0.26).

Para VO2max<= 54ml/kg.min, a velocidade final é obtida na mesma férmula,
com | =0.

i i itos, o usuari

Nos protocolos para caminhada e corrida descritos, o usuario pode alterar os
parametros e, acionando o botdo “Atualiza”, o protocolo é recalculado, sendo
sempre apresentados os valores a cada minuto de teste.

Para teste em atletas (VO2max > 60 ml/kg.min), deve-se limitar o VO2max em
60 e reduzir o tempo desejado para 9 ou 8 minutos, obtendo-se assim variagdes
mais suaves da inclinagdo nos estagios finais, pois o atleta tende a prolongar o
teste além do tempo estimado.
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