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Definicje:

o Oprogramowanie Centralne - oprogramowanie pozwalajgce na zarzadzanie
procesem hybrydowej rehabilitacji kardiologicznej przez Personel Medyczny.

o Aplikacja Mobilna - zainstalowane na smartfonie oprogramowanie,
potagczone z Oprogramowaniem Centralnym, ktére umozliwia m.in. realizacje
zaplanowanych badan i treningdw z poziomu aplikacji przeznaczonej dla
Pacjenta.

o Placéwka medyczna - podmiot <$wiadczacy ustugi medyczne oraz
wykonujacy swojg dziatalnos¢ gospodarczg w dopuszczalnej na podstawie
odrebnych przepiséw prawa formie organizacyjno - prawnej (szpitale,
przychodnie, lekarze, pielegniarki, inni specjalici) korzystajagcy =z
Oprogramowania Centralnego drEryk Kardio w ramach prowadzonej
dziatalnosci.

o Pacjent - osoba zwracajgca sige o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub
korzystajgca ze $wiadczeh zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajagcy Swiadczen zdrowotnych lub przez osobe wykonujgcg zawdd
medyczny, korzystajgca z hybrydowej rehabilitacji kardiologicznej.

o Producent - drEryk S.A. z w Krakowie, ul. Ks. Jézefa Tischnera 8, 30 - 421
Krakéw, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa - Srédmiescia w Krakowie,
Wydziat Xl Gospodarczy KRS: 0000636731, NIP: 6792749916, REGON:
356592358



Wazne Informacje

W  przypadku Pacjentow z implantami medycznymi typu
kardiowerterem-defibrylatorem czy stymulatorem desynchronizujgcym
nie stosuj wagi Beurer BF600.

Dane miedzy Aplikacjg Mobilng a Oprogramowaniem Centralnym drEryk
Kardio, przekazywane s3 za pomocg potagczenia internetowego.
Bezwzglednie Pacjent powinien wykonywac¢ c¢wiczenia w miejscu
zapewniajgcym dostep do zasiegu sieci internetowej. W przypadku
zaniknigcia sygnatu, badania zapisujg sie w lokalnej bazie danych
Aplikacji Mobilnej i zostang dostane w chwili, gdy urzadzenie (smartfon)
znajdzie sie¢ w zasiegu sieci internetowej. Jezeli w trakcie trwania
treningu u Pacjenta nastgpi przerwa w potgczeniu internetowym
zobaczysz stosowny komunikat o tresci ..Brak potgczenia”, nalezy wtedy
telefonicznie skontaktowac sie z Pacjentem.

Do korzystania z Oprogramowania Centralnego niezbedny jest:

o Zestaw komputerowy w sktad, ktérego wchodzi monitor, mysz,
klawiatura,

Monitor o rozdzielczosci co najmniej 1920 x 1080,

Orientacja pozioma,

Rozmiar tekstu i innych elementéw ustawiony na 100%,

Przyblizenie przegladarki internetowej ustawione na 100%.
Minimalne wymagania stanowiska komputerowego to:

o Przegladarka Google Chrome w wersji nie nizszej niz 15

o Procesor minimum 4-rdzeniowy,

o Pamige¢ RAM minimum 4GB

@)
@)
@)
@)



Uwaga: wszystkie dane osobowe podane w niniejszej instrukcji sa
danymi fikcyjnymi, w tym numery PESEL, ktére pochodzag z
generatora numerow.

1. Logowanie

Aby zalogowaé sie do oprogramowania centralnego nalezy wpisaé
adres: https://kardio.dreryk.pl/ w okno przegladarki. Do zalogowania sie w
oprogramowaniu wymagany jest login oraz hasto. Administrator oprogramowania
po stronie Producenta, tworzy konto dla Administratora po stronie Placowki
Medycznej. Uzytkownik z kontem Administratora, tworzy konta dla pozostatych
uzytkownikéw (Lekarzy, Fizjoterapeutéw, pozostatego Personelu Medycznego).
Kazde nowo powstate konto otrzymuje hasto pierwszego logowania na powigzany
z kontem adres mailowy. Oznacza to, ze wtasciciel konta po pierwszym logowaniu
zostanie poproszony o wprowadzenie swojego statego hasta.

2. Oprogramowanie

Po zalogowaniu wyswietla sig Ekran Gtéwny. Po lewej stronie znajduje sie Menu.
llos¢ wyswietlanych zaktadek w menu, zalezy od przypisanej uzytkownikowi roli w
oprogramowaniu. Ponizsza tabela zawiera informacje o wyswietlanych zaktadkach
Menu w zaleznosci od funkciji:

. . Funkcjaw oprogramowaniu centralnym
Widocznosé

zakiadek Menu na

ekranie gléwnym Administrator Lekarz Fizjoterapeuta '::;322:;
Uzytkownicy X
Karty pacjentéow X X X X
Telerehabilitacja X X X X
Statystyki X X X X
Baza wiedzy X X X X



https://kardio.dreryk.pl/

3. Zaktadki Menu

3.1Uzytkownicy

W tej zaktadce mozna zarzadzaé kontami pracownikéw Placéwki Medycznej.
Administrator oprogramowania moze przeglagdaé, dodawac¢ i edytowac konta
Uzytkownikow.

Po wybraniu przycisku Nowy uzytkownik, pojawi sie okno formularza. Pola
obowigzkowe do wypetnienia oznaczone sg gwiazdka. Aby utworzy¢ uzytkownika
nalezy uzupetni¢ nastepujace pola:

e Imie i Nazwisko - dane imienne uzytkownika,
e Rola - wybdr funkcji jakg bedzie petnit uzytkownik,

e E-mail - adres mailowy uzytkownika, na ktéry zostanie wystana informacja o
utworzeniu konta,

e Login - nazwa uzytkownika, stuzgca do logowania,

e Hasto/Powtérz hasto - jednorazowe hasto, stuzagce do pierwszego
zalogowania. Po zalogowaniu sie uzytkownik bedzie musiat ustawi¢ swoje
nowe hasto. Hasto powinno si¢ sktada¢ z co najmniej 8 znakow, 1duzej litery, 1
cyfry,

e Jednostka organizacyjna - informacja, w jakiej jednostce pracuje uzytkownik.

Dodatkowe dane, ktére mozna uzupetnic to:

e PWZ - pole pozwalajgce na wprowadzenie numeru prawa wykonywania

zawodu,

e Tytut - pole umozliwiajgce wprowadzenie tytut naukowego pracownika.

Uzupetniony formularz nalezy zapisac¢ wybierajac przycisk Zapisz.



Nowy uzytkownik

Imig*

Rola*

PWZ

E-mail*

Hasto*

Nazwisko*

Tytui

Jednostka organizacyjna®

Login®

Powtérz hasto”

Rys. Formularz rejestracji nowego uzytkownika w oprogramowaniu centralnym Widok z wersji 5.8 oprogramowania
centralnego

W celu dokonania edycji danych uzytkownika nalezy w kolumnie Akcje wybraé
przycisk Edytuj. W kolejnym kroku wyswietli sie formularz umozliwiajgcy zmiane
danych, z wyjatkiem nieaktywnych pdl (oznaczonych na szaro). Aby zapisaé
zmiany nalezy wybra¢ przycisk Zapisz.

3.2 Karty Pacjentow

W tej zaktadce mozna zarejestrowa¢ nowego Pacjenta za pomoca przycisku
Zarejestruj oraz wyszukacé juz zarejestrowanego Pacjenta po jego imieniu,
nazwisku lub numerze dokumentu.

Z zaktadki Karty Pacjentow mozna réwniez zweryfikowac¢ podstawowe dane takie
jak:

¢ Date dodania kartoteki Pacjenta do oprogramowania,

e Date najblizszego zaplanowanego treningu dla Pacjenta,

e Date ostatniego wykonanego treningu przez Pacjenta,

e Liczba pozytywnie zakohczonych treningéw przez Pacjenta,

e Liczba przerwanych treningéw przez Pacjenta,

e Liczba pominietych treningéw przez Pacjenta.

Po przycisnieciu opcji Wyswietl oprogramowanie przeniesie nas do Karty
Pacjenta.
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Rys. Widok zaktadki Karty Pacjentéw. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego.

Rejestracja nowego Pacjenta

Po nacisnieciu przycisku Zarejestruj, pojawia sie karta rejestracji Pacjenta. Pola
oznaczone gwiazdkg sg wymagane do uzupetnienia. W tym miejscu okreslamy
rowniez czy u Pacjenta zdiagnozowano niewydolnos¢ serca lub czy posiada
urzadzenia wszczepialne. Istnieje réowniez pole Notatka, w ktérym mozna zawrzec¢
informacje przydatne w dalszym procesie rehabilitacji Pacjenta np. o
zwyrodnieniu stawow.



Rejestracja pacjenta X
Dane podstawowe

Imig* Nazwisko* PESEL*

Plec Data urodzenia

Dane kontaktowe
Telefon* E-mail

+48

Adres zamieszkania

Kraj Miejscowosc Kod pocziowy
Polska hd
Ulica Nr domu Nr mieszkania

Dodatkowe informacje
Pacjent ma urzadzenie wszczepialne
Pacjent ma niewydolnosc serca

Motatka

;-LI B m

Rys. Widok rejestracji Karty Pacjenta. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego.

W Placowkach Medycznych, w ktérych Oprogramowanie Centralne jest
zintegrowane ze szpitalnym systemem HIS po wprowadzeniu numeru PESEL
Pacjenta, Oprogramowanie Centralne, automatycznie zaciggnie dane personalne
Pacjenta.



b) Podglad istniejacej Karty Pacjenta

W zaktadce Karty Pacjentéw, po nacisnieciu przycisku Wyswietl, przy zaktadce z
Pacjentem, otworzy sie petna dokumentacja Pacjenta. W lewym gérnym rogu
widoczne s3 podstawowe dane personalne Pacjenta (imige, nazwisko, wiek, pteé,
numer PESEL) oraz statystyki z treningéw.

JAN POKAZOWY

Wiek 69 at Krok 2: Utwérz kompletny plan treningow
Pleé Mezozyzna rok 2: Utwérz kompletny plan treningowy m

PESEL 54072328157

Karta pacjenta Konto robilne Planowanie treningow fistoria treningow Dokumentacja

Dane podstawowe

Imig* Nazwisko® PESEL"

Jan Pokazowy 54072328157
Plec Data urodzenia
Meiczyzna 23071954

Dane kontaktowe
Telefon* E-mail

+45 508 609 098

Adres zamieszkania

Kraj Migjscowosc Kod pocztowy
Palska w
Ulica Nr domu Nr mieszkania

Dodatkowe informacje

Pacjent ma urzgdzenie wszczepialne
Pacjent ma niewydolnosc serca
Notatka

U Pacjenta zdiagnozowano zwyrodnisnie stawaw.

Rys. Widok utworzonej Karty Pacjenta. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego



o Karta Pacjenta - zawiera informacje podstawowe o Pacjencie, adres
zamieszkania, dane kontaktowe oraz informacje o niewydolnosci serca lub
posiadanych urzgdzeniach wszczepialnych,

o Konto mobilne - pozwala na zatozenie/edycje konta do Aplikacji Mobilnej dla
Pacjenta oraz na zmiang ustawionego hasta dostgpowego do Aplikacji
Mobilnej dla Pacjenta.

Wyszukaj pacjenta Jan Pokazowy X

JAN POKAZOWY

Wiek &8 lat ; =
. . Krok 1: Utworz konto mobilne pacjenta
Pleé Mszczyzna

PESEL 54072328157

Legin
Pokazowy 7466

Haslo wygenerowane losowo *
Jan16761

Numer telefonu

+48 508 609 098

Rys. Widok formularza tworzenia konta mobilnego. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

W pierwszym etapie tworzenia konta mobilnego dla Pacjenta, mozemy podejrze¢
domysinie ustawiony login, ktéry bedzie wykorzystywany przez Niego podczas
logowania sie do Aplikacji Mobilnej. Mozemy zmieni¢ domysiny login na taki, ktéry
dla Pacjenta bedzie tatwiejszy do zapamigtania. Oprogramowanie zasugeruje
rowniez przyktadowe, jednorazowe hasto dla Pacjenta. Hasto réwniez mozna
zmieni¢ na tatwiejsze dla Pacjenta zachowujgc zasady bezpieczenstwa (minimum
8 znakdéw, minimum jedna duza i mata litera oraz minimum jedna cyfra).
Wprowadzone hasto jest jednorazowe. Po pierwszym logowaniu w Aplikacji
Mobilnej, Pacjent bedzie musiat zmieni¢ hasto na wtasne, docelowe oraz state
hasto, ktérym bedzie sie logowat do Aplikacji Mobilne;.

o Planowanie treningdw - zaktadka umozliwia planowanie oraz edycje
treningdw wskazanego Pacjenta. Pierwszym etapem tworzenia planu
treningowego dla Pacjenta, jest ustalenie czy podczas procesu rehabilitacji
Pacjent ma wykonywaé¢ pomiar masy ciata (domys$inie ustawiony jest brak
koniecznosci pomiaru masy ciata), a takze pomiar saturacji krwi. Drugim
etapem jest zdefiniowanie liczby treningéw jakg Pacjent powinien odby¢ w
trakcie catego procesu hybrydowej rehabilitacji kardiologicznej.
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Karta pacjenta Konto mobilne Planowanie treningéw Historia treningéw Dokumentacja

INFORMACJE O PACJENCIE ©

Pomiar wagi Nie jest potrzebny v

Pomiar saturacji Nie jest potrzebny v

Deklarowana liczba 0

treningow™

Rys. Pierwszy etap tworzenia planu treningowego. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Etap trzeci dotyczy planowania treningéw.

Karta pacjenta Konto mobilne Planowanie treningow Historia treningéw Dokumentacja

INFORMACJE O PACJENCIE @

Pomiar wagi Nie jest potrzebny v

Pomiar saturacji Nie jest potrzebny ~

Deklarowana liczba 10
treningow*

INFORMACJE O ZAPLANOWANYCH TRENINGACH

Treningi zaplanowane/zrealizowane: 37

Treningi do zaplanowania: 40

T IR

Rys. Drugi etap tworzenia planu treningowego. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Kolejnym krokiem jest dodanie treningéw (przycisk Dodaj treningi).

Pola w panelu dodawania treningdw wyswietlane na czerwono nalezy wypetnié¢
obowigzkowo:

o Liczba treningéw do zaplanowania - liczba treningdéw, ktérg zamierzamy
dodac definiujgc okreslone parametry dla planowanego treningu,
o Datarozpoczecia - definiuje pierwszy dzien treningowy Pacjenta,

o Godziny wykonywania treningéw - przedziat czasowy, w ktérym Pacjent ma
wykonac¢ trening,

"



o Dni treningowe - zaznaczamy te dni tygodnia, w ktérych Pacjent bedzie
wykonywat trening,

o Szablon treningu - szablon treningu pozwala na zastosowanie wczesniej
ustalonego planu treningowego dla Pacjenta. Kazdy z uzytkownikdéw widzi
tylko utworzone szablony przez siebie.

Aby doda¢ nowy szablon treningowy, nalezy ustawi¢ wymagane parametry
treningu takie jak: typ treningu, liczbe cykli dla treningu interwatowego, czasy
trwania czes$ci treningowych, badania w trakcie treningu i normy cisnienia dla
kwalifikacji. Nastepnie na samym dole formularza wybierz przycisk Zapisz
szablon.

Szablon treningu

Nazwa szablonu

' Y
| Szablon numer 5 |

m ZAPISZ SZABLON

Rys. Tworzenie szablonu treningowego. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Aby skorzysta¢ z gotowego szablonu wybierz z rozwijalnej listy odpowiednia
nazwe szablonu.

Szablon treningu

Szablon numer 1

Szahlon numer 2
Szablon numer 3

Szablon numer 4
Interwatowy szablon treningu

Rys. Wybér szablonu treningowego. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

12



Nastepnie wybierz przycisk Zastosuj. Formularz planowania treningu zostanie

automatycznie uzupetniony o dane z szablonu.

Szablon treningu @

Szablon numer 1

€D &I

Rys. Zastosowanie szablonu treningowego. Widok z wers;ji 5.8 oprogramowania centralnego

Kazdy szablon mozna usungé¢ wybierajgc przycisk Usun. Edycji nazwy szablonu
mozna dokonacé poprzez zapisanie jako nowy szablon (w oknie z podaniem nazwy)

i usuniecie starego.

o Typ treningu - typ wykonywanego treningu. Dostepne warianty:

Parametry

Typ treningu *

P
(!
\

Mordic Walking |
Marsz

Cykloergometr

Bieznia

Steper

o o

Rys. Widok dostepnych rodzajéw treningéw. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

o Czas rozgrzewki - podawany w minutach czas pierwszego etapu treningu.
o Czas treningu wtasciwego - podawany w minutach czas drugiego etapu

treningu

o Czas regeneracji - podawany w minutach czas ostatniego etapu treningu.
o Minimalne i maksymalne tetno - przedziat tetna, ktére Pacjent powinien

utrzymywac podczas kazdej fazy rehabilitacji.

Rozgrzewka - Czas trwania [min] * Rozgrzewka - Minimalne tetno [bpm] *

Trening - Czas trwania [min] * Trening - Minimalne tetno [bpm] *

Regeneracja - Czas trwania [min] * Regeneracja - Minimalne tetno [bpm] *

Catkowity czas treningu [min]

Rys. Widok pola z normami tetna. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Rozgrzewka - Maksymalne tetno [bpm] *

Trening - Maksymalne tetno [bpm] =

Regeneracja - Maksymalne tetno [bpm] *

13



o Minimalne i maksymalne cisnienie skurczowe i rozkurczowe - definiowane
dla okreslonego treningu.
Pamietaj przed pomiarem ciSnienia Pacjent powinien odpocza¢ tyle czasu,
ile zaleca producent ci$nieniomierza (informacja taka jest zawarta w
instrukcji ciSnieniomierza).

Normy cignienia podczas kwalifikacji [mmHg]

Minimalne skurczowe *

rozkurczowe *

Maksymalne skurczowe *

rozkurczowe *

A YARYARYER

AN P

Rys. Zakres ci$nienia podczas kwalifikacji. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

o Badania po treningu - zaznaczamy badania, ktére Pacjent ma wykona¢ po
skonczonym wysitku np. Ocena w skali Borga, EKG po treningu, sesja

oddechowa.
Minuta treningu, w ktdrej nalezy wykonac¢ pomiar cignienia °
Dhugosé zapisu EKG [s]* 15
Elektroda przedsercowa * Vi

Badania po treningu * I:"I' ‘VI

Wyczysc

NORMY CISNIENIA PODCZAS KWALIFIKACJI [MMH | Ciénienie pa sesji oddechawej
Cisnienie po freningu
Minimalne skurczowe *
EKG po sesji oddechowej
rozkurczowe * EKG po treningu
Ocena w skali Borga

rozkurczowe* 1

Maksymalne skurczowe *

Rys. Wybér badan po treningu. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Pomiar saturacji przed i po treningu jest automatycznie zaznaczony, jesli dla
Pacjenta wymagane jest badanie pulsoksymetrem. Pacjent nie wykonuje pomiaru
saturacji w trakcie trwania treningu. Zaleé¢ Pacjentowi by nie trzymat urzadzenia
na palcu podczas sesji treningowe;.
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BADANIA
Minuta treningu, w ktérej nalezy wykonaé pomiar cignienia °
Dlugosé zapisu EKG [s]* 15

Elekiroda przedsercowa* v/

Badania po treningu* (* ‘ v‘

v Pomiar saturacji przed i po treningu

Rys. Pomiar saturacji po treningu. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

o Trening interwatowy - po wybraniu tej opcji pojawiaja sie dodatkowe pola:

Czas odpoczynku - ustawiany w minutach czas w jakim Pacjent bedzie
trenowat z minimalnym obcigzeniem miedzy czesciami wtasciwego treningu,

Liczba cykli - liczba, ktéra definiuje, ile razy Pacjent ma wykonac cykl trening

- odpoczynek.

Liczba cykli*

Rozgrzewka - Czas trwania [min] * Rozgrzewka - Minimalne tetno [bpm] * Rozgrzewka - Maksymalne tetno [bpm] *
(o
Trening - Czas trwania [min] * Trening - Minimalne tetna [bpm] * Trening - Maksymalne tetno [bpm] *

(o ) ( ) (
Odpoczynek - Czas trwania [min] * 0Odpoczynek - Minimalne tetna [bpm] * Odpoczynek - Maksymalne tetno [bpm] *
(0 ) C ) C
Regeneracja - Czas trwania [min] * Regeneracja - Minimalne tetna [bpm] Regeneracja - Maksymalne tetno [bpm] *

(o ) ¢ ) (

Catkowity czas treningu [min]

0

Rys. Parametryzacja treningu interwatowego. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Po uzupetnieniu wszystkich wymaganych pdl naciskamy przycisk Dodaj do
kalendarza, aby wszystkie utworzone treningi zostaty zapisane w kalendarzu. Z
kolei wybranie przycisku Zapisz szablon spowoduje zachowanie szczegd6tow
zaplanowanego treningu w postaci szablonu, ktérego mozna zastosowac
wielokrotnie podczas planowania treningdéw dla réznych Pacjentéw.
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Treningl zaplanswane/sreatizewans: 76

Treningido zaplanewania: 1

uuuuuuuuu

poniedziatek wiorek éroda czwartek piatek sobota niedziela

« Nordic Walking « Norelc Walking « Nordic walking « Nordic Walking - Nordic Walking
Nordic Walking « Nordic Walking « Nordic Walking + Nordic Walking « Nordic Walking

° 7 B 9
+ Nordic Walking « Nordic Walking + Nordic Walking + Nordic Walking « Nordic Walking

Rys. Widok kalendarza z planem treningowym. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Kalendarz daje mozliwo$¢ usuwania, edycji lub tworzenia pojedynczych treningéw
(aby doda¢ nowy trening nalezy klikngé w godzing w danej komdrce na
kalendarzu). Po zaplanowaniu treningéw Pacjent bedzie mégt zalogowac¢ sie na
swoje konto w Aplikacji Mobilnej i wykona¢ zalecony trening. W sytuaciji, gdy
Pacjent omytkowo zrezygnuje z zaplanowanego treningu, Lekarz korzystajgc z
powyzszego schematu, moze wprowadzi¢ drugi trening dla tego Pacjenta na
dzien, w ktory Pacjent zrezygnowat z pierwotnie zaplanowanego treningu.

o Historia treningéw - zaktadka pozwala na podglad wszystkich
przeprowadzonych treningéw oraz badan (EKG, puls, ci$nienie, pomiar wagi
oraz saturacji). Szczegé6towy opis znajduje sie w rozdziale Szczegédty treningu.

3.3 Telerehabilitacja

Telerehabilitacja to zaktadka umozliwiajgca prowadzenie monitoringu wielu
trenujgcych Pacjentéw jednoczesnie. W gornej czesci ekranu widoczne s3 trzy
zaktadki Kwalifikacje, Trwajgce treningi, Zakonczone treningi. Okreslajg one,
odpowiednio, zaplanowane, trwajace oraz zakoriczone treningi w dniu biezagcym.

Zatwierdzerie Bacent Neidantyfkacying Teiefon Zakorcrune trening Koalfkacia

uuuuu

Rys. Widok zaktadki telerehabilitacja. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego
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a) Kwalifikacje

W tej zaktadce, widoczne sg wszystkie zaplanowane na dzien biezacy treningi,
ktére nie zostaly jeszcze rozpoczete przez Pacjenta, lub oczekujg na
zatwierdzenie kwalifikacji. Jezeli przycisk Otwoérz, oznaczony jest kolorem
szarym, oznacza to, ze Pacjent nie wykonat jeszcze kwalifikacji.

Nadeslana  Status Zatwierdzenie Pacjent Nridentyfikacyjny Telefon Zakoriczone treningi Kwalifikacja

414 Oczekiwanie na za twierdzenie Pozostalo 29 min Sandra Kubicka PESEL: 17032725465 +48 662 001130 8/60 ( otwérz

Rys. Widok nadestanej kwalifikacji. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

W momencie dostarczenia kwalifikacji przez Pacjenta, przycisk Otwodrz zmienia kolor na
zielony. Oznacza to, ze Pacjent wykonat wszystkie badania niezbedne do oceny, na
podstawie ktorych Lekarz decyduje o dopuszczeniu Pacjenta do treningu.

b) Obstuga treningu

Jezeli w zaktadce Kwalifikacje widoczny jest status Oczekuje na zatwierdzenie,
oznacza to, ze Pacjent wykonat kwalifikacje, ktéra nalezy ocenic i zdecydowac o
dopuszczeniu lub nie dopuszczeniu Pacjenta do treningu. W tym celu przy danym
Pacjencie klikamy w przycisk Otworz. Pojawi sie okno z kartg kwalifikacji, ktéra
zawiera:

o dane Pacjenta,

o pomiar ci$nienia - przed pomiarem cisnienia odczeka¢ czas zgodny z
instrukcjg producenta,

o pomiar wagi - jezeli byt uwzgledniony,
o pomiar saturacji - jezeli byt uwzgledniony - pomiar spoczynkowy,
o odpowiedzi na ankiete,

o mozliwos¢ wyswietlenia badania EKG z kwalifikacji - EKG do kwalifikacji jest
pomiarem spoczynkowym, Pacjent w tym czasie nie powinien wykonywac
gwattowanych ruchéw i powinien zachowac cisze,

o dodanie komentarza,

oraz pola do decyzji o dopuszczeniu lub nie Pacjenta do treningu lub koniecznosci
powtdrzenia kwalifikaciji.
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Nadestana kwalifikacja nr 1

Pomiary

Cignienie 126/95 mmHg (poza norma)

Tetno 78

Wywiad

Pytanie Odpowiedz
Czy wzigtes/as wszystkie leki? Tak
Jak oceniasz swoje samopoczucie? Bardzo dobrze
Czy jestes chory/a(przezigbienie/grypa)? Nie

Badanie EKG

[ Wyswietl EKG |

Dopuszczenie do treningu

Decyzja*

Dopuszczony
Niedopuszczony
Powtdrzenie kwalifikacji za 30 min

Powtdrzenie kwalifikacji

Komentarz

Rys. Karta kwalifikacji. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Po zaznaczeniu opcji w panelu Decyzja wybranego pola nalezy klikngé w przycisk
Zapisz.

UWAGA! Pacjent powinien rozpocza¢ rehabilitacje na tyle wczesnie, aby czas
zaplanowanego treningu konhczyt sie przed czasem korica pracy placowki
medycznej (uwzgledniajgc czas odpoczynku Pacjenta przed pomiarem ci$nienia).
Zakonczenie treningu Pacjenta po zakonczeniu czasu pracy placowki

spowoduje automatyczne anulowanie treningu.

Po dopuszczeniu Pacjenta do treningu, nalezy przejs¢ do zaktadki Trwajace
Treningi. Personel Medyczny monitoruje z tego poziomu Pacjentéw, ktorzy sg w

A m

trakcie treningu. W tym panelu dostepne sa takie informacje jak:

o

o

dane Pacjenta,

aktualny poziom tetna Pacjenta - Tetno Pacjenta podczas treningu jest
pobierane z rejestratora EKG,

faza treningu w ktérej znajduje sie Pacjent oraz normy tetna okreslone dla tej
fazy, zdefiniowane przez Lekarza,




o przycisk z mozliwoscig przerwania treningu w dowolnym momencie jego
trwania przez Personel Medyczny,

o wykres tetna online.

. @ - BPM =
ariusz - ,
x @ = Demonstracyjny EEEE'LLIS"J;".; y
T 30 At
+4B123456789 g a—

¥

Rys. Podglad trwajgcego treningu. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Na wykresie tetna mozesz monitorowac aktualny poziom tetna online Pacjenta,
analizujgc go z przyjetym dla wskazanego Pacjenta korytarzem minimalnego i
maksymalnego zakresu tetna, ktére zostaty zdefiniowane przez Lekarza
prowadzgcego.

W kazdej chwili trwania treningu, mozna wyswietli¢, petnowymiarowy wykres
tetna online Pacjenta. W tym celu nalezy klikngé w symbol wykresu. Po najechaniu
kursorem myszki w dowolny punkt na wykresie, Personel Medyczny moze
otworzy¢ zarejestrowane w tym miejscu badanie EKG.

i1 1 1 1)

A A e

,
bl
H

Rys. Podglad wykresu tetna online. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Badanie EKG wyswietlane jest w aktualnie zintegrowanej z produktem
przegladarce EKG - Ecg Viewer Light, ktéra jest wyrobem medycznym. W
momencie uruchomienia przegladarki Ecg Viewer Light na ekranie monitora
pojawia sie okno, w ktérym widoczna jest ww. przegladarka EKG wyodrebniona z
okna ramka i opisana jako wyréb medyczny, a w prawym goérnym rogu ramki
widoczna jest ikona ,i", po kliknieciu w ktorg wyswietla sie etykieta wyrobu
medycznego. Instrukcja aktualnie zintegrowanej przegladarki stanowi odrebny
dokument, dostepny w zaktadce Baza wiedzy Oprogramowania Centralnego.
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Ponad zintegrowang przegladarkg EKG, znajdujg sie elementy, dzieki ktorym
mozemy:

o przejs¢ do poprzedniego lub nastepnego zarejestrowanego badania EKG,
o zweryfikowac czas, w ktérym nadestane zostato badanie,
o oznaczy¢ wskazane badanie jako wazne przy analizie procesu rehabilitacji,

o wydrukowa¢ wskazane badanie EKG (wydruk stuzy wytacznie do celéw
pogladowych).

Rys. Pasek nawigacyjny nad przegladarkg EKG. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Rozgrzewka - 5 min ! Trening - & min ' Regeneracs - & min

140 = 140

1304 : 23] 130
120 : p L 120
110 ! : - 110
[100] 1
100 — : L 100
20 - :
80— ! : L o0
20 ' : 20
70 5 5 -
g0 {Lo4] :[66 | 66 - 50
50 . ' - . S , 50
0 3 § 9 12 15

Rys. Widok oznaczonego badania EKG na wykresie tetna online. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Na wykresie prezentowane sg nastepujgce dane:
o wizualizacja faz treningowych,
o wizualizacja czasu trwania poszczegdlnych faz treningowych,

o wizualizacja minimalnych i maksymalnych granic tetna dla poszczegdlnych
faz treningowych, zdefiniowanych przez Lekarza,

o po najechaniu kursorem na wykres, istnieje mozliwos¢é otwarcia
zarejestrowanego w tym momencie badania EKG.

Dzieki wizualizacji norm tetna na wykresie tetna online, ktére wczesniej Lekarz
zdefiniowat dla Pacjenta, Personel Medyczny ma staty podglad czy Pacjent
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utrzymuje swoje tetno na przyjetym poziomie czy wychodzi poza przyjete
korytarze zdefiniowane przed Lekarza.

W przypadku monitorowania wigecej niz jednego Pacjenta jednoczes$nie
zaznaczenie symbolu x przy Pacjencie podczas trwania treningu, oznaczac
bedzie, ze dany Pacjent podczas trwania sesji treningowej stale bedzie znajdowat
sie na pierwszy miejscu listy.

Po Zakoriczonym treningu przez Pacjenta i dostarczeniu wszystkich zleconych
badan po treningu, trening nalezy podsumowac. W tym celu nalezy przycisngé
przycisk Podsumuj.

Otworzy sie okno, w ktérym dostepne beda:
o dane personalne Pacjenta,

o podstawowe informacje o treningu (dacie, czasie trwania oraz ocenie w skali
Borga).

o wykonane pomiary ciSnienia w trakcie treningu - przed pomiarem cisnienia
nalezy odpoczg¢ w czasie zgodnym z instrukcjg producenta,

o normy tetna dla poszczegdlnych faz treningu oraz czasie ich trwania,
o wykres tetna online,

o mozliwos¢ weryfikacji badann EKG wykonanych podczas kwalifikacji jak i po
treningu (badanie EKG do kwalifikacji oraz po treningu s3 badaniami
spoczynkowymi, podczas pomiaru Pacjent powinien zachowac cisze i unikaé
wykonywania gwattownych ruchéw),

o pole na dowolny komentarz.

Tetno podczas trwania sesji treningowej

Rozgrzewka - 5 min + Trening - 7 min + Regeneracia -5 min 100

100 —[90] irge] v -
o 20l 1891 ' L oo

Badania EKG spoza treningu

( Kwalifikacja ) ( Po treningu ) ( Po sesji oddechowej )

Podsumowanie sesji treningowej

Data podsumowania

Uzytkownik zatwierdzajgcy

Podsumowanie bez kompletu badari

Czy zapoznano sig ze wszystkimi badaniami?

Komentarz

Rys. Karta podsumowania sesji treningowej. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego
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Po kliknieciu w przycisk Zapisz, trening zostat podsumowany, a Pacjent otrzymat
komunikat o dacie nastepnego zaplanowanego treningu.

Jezeli zdarzy sie sytuacja, ze Pacjent nie bedzie mégt przesta¢ badan (np. straci
potaczenie z Internetem), istnieje mozliwo$¢é podsumowania treningu bez badan,
ktére zostang dostane pézniej (takie sytuacje sg odnotowane w karcie Pacjenta).

Treningi, ktére nie zostang podsumowane przez Personel Medyczny, zostang
oznaczone przez oprogramowanie statusem Zrealizowane z informacija
Automatycznie podsumowano przez oprogramowanie (oprogramowanie nie
dokonuje merytorycznego podsumowania przeprowadzonego treningu, a
jedynie zamyka proces treningu).

Personel Medyczny w sytuacji, gdy uzna zatozenia danego treningu za
zrealizowane, ma mozliwos¢ przerwac trening Pacjenta. W tym celu nalezy klikng¢
w przycisk Przerwij. Oprogramowanie zapyta, czy trening uznac¢ za zrealizowany
poprawnie czy jako trening nieudany.

[=

<0
e

% Kardio L)

®) Chee przerwac trening | 0znaczyé trening jako zakoficzony pomysinie

Chag przerwat trening | cznaczyt trening jako nieudany

Rys. Decyzja przerwania treningu przez Personel Medyczny. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

3.4 Statystyki
To zaktadka, w ktérej znajdujg sie dane dotyczace treningdéw (zbiorczo/na dzisiaj),

ktére pomoga przeanalizowac prace placowki medycznej i wyciggnac niezbedne
wnioski.
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®Kardio L

Dane (zbiorczo):

Przerwany przez lekarza - 8
Przerwany przez pacienta - 33
Pacjent zrezygnowat - 6

Odrzucena knalifikaciz - 10
Brak decyzji kwalifikacyine) - &

Rys. Statystyki jednostki. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

a) Dane (zbiorczo)

o Pacjenci - taczna liczba wszystkich zarejestrowanych kart Pacjentow w
placéwce medycznej do dnia dzisiejszego.

o Pacjenci z rozpoczeta rehabilitacjg - taczna liczba wszystkich Pacjentow,
ktérzy do dnia dzisiejszego majg przerwany/zakonczony lub anulowany co
najmniej jeden trening.

o Udane treningi - taczna liczba wszystkich pomysinie zakonczonych
treningdw w placéwce medycznej do dnia biezacego.

o Nieudane treningi - taczna liczba wszystkich treningéw, ktére do dnia
dzisiejszego nie zostaty pomysinie zakoriczone w placoéwce medycznej.
Zaktadke Nieudane treningi mozna rozwing¢ poznajgc szczegoty dotyczace
przyczyn zakwalifikowania treningu jako nieudany:

e Przerwany przez lekarza -taczna liczba wszystkich treningéw, w ktérych
Lekarz podjat decyzje o przerwaniu telerehabilitacji,

e Przerwany przez Pacjenta - taczna liczba wszystkich treningéw, ktére
przerwali pacjenci w trakcie trwania sesji treningowej,
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e Pacjent zrezygnowat - tagczna liczba wszystkich treningdw, ktére byty
zaplanowane, jednak Pacjent zdecydowat o nieprzystgpieniu do treningu
np. ze wzgledu na zte samopoczucie,

e Nierozpoczety przez Pacjenta - taczna liczba wszystkich treningdéw, w
ktérych Pacjent nadestat kwalifikacje oraz otrzymat zgode na trening,
jednak nie wykonat go,

e Przerwany z Przyczyn technicznych - taczna liczba nieudanych
treningdéw, ktérych przyczyng byty uwarunkowania techniczne, np.
roztadowany telefon w trakcie treningu, czy tez Pacjent przebywa w
miejscu, gdzie nie znajduje sie zasieg operatora internetowego,

e Niedostarczona kwalifikacja - tagczna liczba wszystkich treningéw, w
ktérych Pacjenci nie przystapili do wykonania kwalifikacji,

e 0Odrzucona kwalifikacja - taczna liczba wszystkich treningéw, w ktérych
lekarz podjat decyzje o niedopuszczeniu Pacjenta do treningu wtasciwego
po nadestanej kwalifikaciji,

e Brak decyzji kwalifikacyjnej - tagczna liczba wszystkich treningéw, w

ktérych Pacjent wykonat kwalifikacje, jednak lekarz nie podjat decyzji w
czasie 30 minut od momentu jej otrzymania.

b) Dane (nha dzis)

o Zaplanowane treningi- liczba treningdw zaplanowanych na dzis w
placowce medycznej,

o Osoby oczekujagce na zatwierdzenie kwalifikacji - liczba Pacjentéw, ktorzy
wystali badania kwalifikacyjne i oczekujg na decyzje lekarza o dopuszczeniu
do dzisiejszego treningu,

o Udane treningi - liczba dzisiejszych pomysinie zakoriczonych treningow,

o Treningi w trakcie trwania - liczba treningéw, ktére rozpoczety sie dzisiaj,
ale jeszcze nie zostaty zakoriczone,

o Nierozpoczete treningi - liczba treningdw zaplanowanych na dzis, ale
jeszcze nie rozpoczetych,
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o Nieudane Treningi - liczba treningéw, ktére nie zostaty dzisiaj pomysinie
zakonczone. Zaktadke Nieudane treningi mozna rozwing¢ poznajac szczegoty
dotyczace przyczyn zakwalifikowania treningu jako nieudany:

e Przerwany przez lekarza - liczba wszystkich treningéw, w ktérych Lekarz
podjat decyzje o przerwaniu telerehablitacji w dniu dzisiejszym.

e Przerwany przez pacjenta - tgczna liczba wszystkich treningéw, ktére
przerwali Pacjenci w trakcie trwania sesji treningowej w dniu dzisiejszym.

e Pacjent zrezygnowat - tagczna liczba wszystkich treningdw, ktére byty
zaplanowane na dzi$ jednak Pacjent zdecydowat o nieprzystgpieniu do
treningu np. ze wzgledu na zte samopoczucie.

e Nierozpoczety przez Pacjenta - taczna liczba wszystkich treningdw, w
ktérych Pacjent nadestat kwalifikacje oraz otrzymat zgode na trening,
jednak nie wykonat go w dniu dzisiejszym.

e Przerwany z Przyczyn technicznych - taczna liczba nieudanych
treningdw z dzis, ktérych przyczyna byty uwarunkowania techniczne np.
roztadowany telefon w trakcie treningu, Pacjent przebywa w miejscu gdzie
nie znajduje sig zasieg operatora internetowego,

¢ Niedostarczona kwalifikacja - tagczna liczba wszystkich treningéw, do
ktérych Pacjenci nie przystgpili do wykonania kwalifikacji w dniu
dzisiejszym.

e 0Odrzucona kwalifikacja - tagczna liczba wszystkich treningéw, w ktérych
Lekarz podjat decyzje o niedopuszczeniu Pacjenta do treningu wtasciwego
po nadestanej kwalifikacji w dniu dzisiejszym.

e Brak decyzji kwalifikacyjnej - tagczna liczba wszystkich treningéw, w
ktérych Pacjent wykonat kwalifikacje, jednak Lekarz nie podjat decyzji w
czasie 30 minut od momentu jej otrzymania w dniu dzisiejszym.

Wazne: jezeli zaplanowany na dzi§ trening nie zostanie rozpoczety i
zakonczony w ustalonym czasie pracy placowki medycznej - trening zostanie
anulowany.

3.5 Baza wiedzy
Baza wiedzy to zaktadka, w ktdrej znajduja sie wszystkie instrukcje wspomagajace

prace z oprogramowaniem drEryk Kardio takie jak:
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instrukcja obstugi Oprogramowania Centralnego,

instrukcja obstugi Aplikacji Mobilnej dla Pacjenta,

instrukcja aktualnie zintegrowanej przegladarki EKG ECG Viewer Light,
instrukcje obstugi producentéw urzadzen.

o O O O

4.Szczegoty przeprowadzonego treningu

Kazdy trening jest szczego6towo opisany. Do szczegétéw treningu przechodzimy
poprzez zaktadke Karty Pacjentow, nastepnie przy wybranym Pacjencie klikamy
w przycisk Wyswietl. W kolejnym kroku rozwijamy tytut Historia treningéw. Po
wybraniu konkretnego treningu z listy Treningi, po prawej stronie ekranu pojawia
sie szczegobtowy opis tego treningu. Sekcja ta zawiera:

o Mozliwosé wyswietlenia petnej kwalifikacji z treningu,

o Mozliwosé wyswietlenia petnego zestawienia z podsumowania treningu,

o Geolokalizacje Pacjenta,

o Mozliwosé wygenerowania raportu z podsumowania telerehabilitaciji.

KWALIFIKACJA

Numer kwalifikacji Data decyzji Osoba decydujaca Decyzja Akcja

1 2022-03-23 08:36:29 admin? Adminowskii (admin) Dozwolony Wyswiet|

PODSUMOWANIE TRENINGU

Uzy ik zatwil ajgey Podsumowanie bez kompletu badar z treningu Czy zapoznano sig ze wszystkimi badaniami? Akeja

1-23 23:50:03 Automatycznie podsumowano przez system Nie Nie

GEOLOKALIZACJA PACIENTA RAPORT PODSUMOWANIA TELEREHABILITACI

Rys. Karta informacyjna sesji treningowej. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Wyswietlajgc Podsumowanie sesji treningowej otrzymujemy wglad do
wszystkich badan wykonanych w trakcie catej sesji treningowej danego dnia. Po
kliknieciu w przycisk Wyswietl otworzy nam sie klasyczne Podsumowanie
treningu, gdzie mozemy wyswietli¢ wszystkie badania EKG tacznie z tymi z
kwalifikacji, po treningu oraz wszystkie zgormadzone dane w procesie catego
treningu.
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Tetno podczas trwania sesji treningowej

Rozgrzewka - 5 min + Trening - 7 min + Regeneracja - 5 min
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Badania EKG spoza treningu

( Kwalifikacja ) ( Po treningu ) ( Po sesji oddechowej )

Podsumowanie sesji treningowe]

Data podsumowania

Uzytkownik zatwierdzajgcy

Podsumowanie bez kompletu badan

Czy zapoznano sig ze wszystkimi badaniami?

Komentarz

Rys. Karta podsumowania sesji treningowej. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

5. Raport podsumowania telerehabilitacji

Raport z Podsumowania Telerehabilitacji, zawiera opis wszystkich

przeprowadzonych treningdw przez Pacjenta w jednym dokumencie. Dokument
ten zawiera

o Dane personalne Pacjenta

o :
Podsumowanie telerehabilitacji d f E rYK Kardio

Dane pacjenta

Dats urodzena

Wiek

Rys. Raport podsumowania telerehabilitacji - dane Pacjenta. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego
o Zestawienie wszystkich danych z kwalifikacji (date oraz godzinge wykonania

pomiaru cisnienia oraz tetna, pomiary wagi, decyzje kwalifikacyjng oraz
komentarz Personelu Medycznego).
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Kwalifikacje

Lp. Data kwalifikacji

1 31012022, 09:08

2 0202 2022, 08:24

3 02.02.2022, 16:15

4 03.02.2022, 09:50

5 04022022 10-07

& 25.02.2022, 0916

7 28022022 0914

Rys. Raport podsumowania telerehabilitacji - wykaz kwalifikacji. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

Cisnienie

skurczowe

[mmHg]

125

125

125

125

120

125

Norma
(Min/Max)

100/120

100/120

100/120

100/120

100/120

100/120

100/120

Norma
rozkurczowe Min/Max)
[mmHag] !

B5 90/110
B8 F0/10
B8 80/90
B8 90/110
B8 F0/10
B0 90/110
B8 F0/10

Cisnienie

Waga

Tetno
£ kel

&6

66

&6

&6

99

99

88

Decyzja Komentarz

Dopuszczony

Dopuszczony

Dopuszczony

Dopuszczony

Dopuszczony

Dopuszczony

Powtarzenie kwalifikacji

o Zestawienie treningéw (data treningu, czas trwania, minimalne i maksymaine
tetno treningowe zaplanowane na dany trening, ocene w skali Borga, status
treningu oraz komentarz Personelu Medycznego.

Treningi

Lp. Data treningu
1 31012022

2 02.02.2022
3 03.0z2.2022
4 04022022
B 25.02.2022
-] 28022022
7 01.03.2022

Rys. Raport podsumowania telerehabilitacji - wykaz treningéw. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

o Wszystkie

Czas
‘trwania
[min]

34

a0

n

Tetno
(Min}

b6

&6

&0

b6

L)

b6

&6

wykresy
zarejestrowanych badan EKG

Tetno
(Max)

100

100

100

100

100

100

100

Ocenaw skali

Borga

tetna

Status treningu

Zrealizowany

Przerwany przez pacjenta

Zrealizowany

Zrealizowany

Przerwany przez pacjenta

Zrealizowany

Zrealizowany

online, z

Komentarz

Automatycznie podsumawano przez s

Automatycznie podsumowano przez s

Automatycznie podsumowano przez

Automatycznie podsumowano przez

Automatycznie podsumawano przez s

Automatycznie podsumowano przez s

mozliwoscia

ystem

ystem

system

system

ystem

ystem

wyswietlenia
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Jlen]

[89]

HT3)

8 9 12 1 18 21 24 3
# 5 &
¥
Data treningu 22 Godzina rozpoczgcia
Godzina zakonczenia 8:48
100 Rozorzewea - S min + Trening - § min  Regeneracia - 5 min
o 18] ) 9]
0
704 ' i
(7] 1[67] 67)
50 H i
50
40+
30 T
8 H 1 15

Rys. Raport podsumowania telerehabilitacji - wykaz wykreséw tetna. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

o Mozliwos¢é wprowadzenia witasnego komentarza - klikajac w przycisk Edytuj,
ktéry znajduje przy polu komentarza, odblokowana zostanie mozliwos¢
wprowadzenia dodatkowego komentarza do raportu

Komentarz

Rys. Raport podsumowania telerehabilitacji - pole komentarza. Widok z wersji 5.8 oprogramowania centralnego

o Mozliwosé wydrukowania catego raportu za pomoca przycisku Drukuj.
Dokument pobierze sie na dysk komputera w formacie pliku PDF, ktéry mozna

wydrukowac.
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6. Niezbedne informacje, ktore nalezy przekazaé
Pacjentowi

By odpowiednio przygotowa¢ Pacjenta do hybrydowej rehabilitacji
Kardiologicznej, niezbedne jest przekazanie petnej wiedzy z zakresu obstugi
urzadzen, aplikacji jak réwniez odpowiedniego przygotowania ciata do samego
procesu hybrydowej rehabilitacji kardiologicznej.

a) Urzadzenia
e Rejestrator EKG

@)
@)

Zapoznaj Pacjenta z instrukcjg obstugi producenta

Naucz Pacjenta jak przygotowac ciato zanim przyklei elektrody (brak
balsamoéw na ciele, brak owtosienia)

Przekaz Pacjentowi informacje, ze koncowki kabli EKG sg oznaczone
kolorami zgodnie z instrukcja jakg widzi w aplikacji mobilnej by utatwic
mu proces przyklejania elektrod do ciata

Poinformuj Pacjenta by korzystat wytacznie z elektrod przeznaczonych
do badan wysitkowych lub badan holterowskich

Przekaz Pacjentowi informacje, ze elektrody sa jednorazowe, a po
kazdym wuzyciu powinien je zutylizowaé zgodnie z zaleceniami
producenta

Poinformuj Pacjenta, ze badania EKG do kwalifikacji oraz po treningu sa
badaniami spoczynkowymi, powinien w tym czasie powstrzymac sie od
wykonywania gwattownych ruchéw oraz zachowac cisze

Poinformuj Pacjenta, ze powinien wykonywac¢ wytacznie ¢wiczenia
zlecone przez Personel Medyczny

Kategorycznie zabrania sie podigczania urzadzenia do ciata w chwili,
kiedy jest ono podtgczone do tadowania.

e CisSnieniomierz

©)
©)

Zapoznaj Pacjenta z instrukcjg obstugi producenta

Naucz Pacjenta jak poprawnie zaktada¢ mankiet ciSnieniomierza zgodnie
z zaleceniami producenta

Poinformuj Pacjenta by przed pomiarem cisnienia odpoczat zgodnie z
czasem zalecanym przez producenta

Poinformuj Pacjenta by nie wykonywat pomiaru po kapieli szybciej niz
zaleca to producent

Poinformuj Pacjenta by przed pomiarem unikat kofeiny, herbaty,
alkoholu oraz tytoniu zgodnie z czasem zalecanym przez producenta
Jezeli zalecasz Pacjentowi pomiar cisnienia po treningu lub po sesji
oddechowej albo w trakcie treningu w bezruchu, poinformuj go, ze
powinien je wykonac¢ po odpoczynku zgodnie z czasem zalecanym przez
producenta.
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Pulsoksymetr

©)
©)

Zapoznaj Pacjenta z instrukcjg obstugi producenta.

Podczas pomiaru nie nalezy wykonywacé gwattownych ruchéw dtonia,
palcem ani ciatem. W przypadku, gdyby pomimo zachowania zalecen
pulsoksymetr zsunagt sie¢ z palca w czasie pomiaru, pomiar nalezy
powtérzyé,

Pulsoksymetr musi zosta¢ zatozony na palec u reki przeciwnej do reki, na
ktorej zatozony jest cisnieniomierz,

Nie wykonuj pomiaru w przypadku wystgpienia reakcji alergicznej na
produkty wykonane z gumy,

Nie wykonuj pomiaru, gdy palec lub paznokie¢ wktadane do urzadzenia
sg wilgotne,

Nie wykonuj pomiaru, gdy paznokie¢ jest pomalowany lakierem, palec
jest brudny lub posiada zatozony opatrunek. Na palcu i paznokciu nie
moze by¢ zadnych kosmetykow, lakieru, tipsow itp.,

Nie wykonuj pomiaru, gdy palce sg zbyt grube i wtozenie ich do
urzadzenia stanowi trudnosé¢ (czubek palca szer. Ok. > 20mm, grubosé
ok. > 15mm - zgodnie z zaleceniami producenta),

Nie wykonuj pomiaru, jezeli na palcach wystepujg zmiany anatomiczne,
obrzeki naroslg lub poparzenia,

Pulsoksymetr jest przeznaczony do pomiaru przy kwalifikacji oraz jako
badanie po sesji treningowej, nie jest przeznaczony do statych
pomiarow,

Na podstawie wynikdw pomiaru nie wolno podejmowac¢ samodzielnej
diagnostyki i leczenia bez konsultacji z lekarzem. W szczegdlnosci nie
wolno stosowacé na witasng reke zadnych nowych lekéw ani zmieniaé
rodzaju i dozowania przepisanych,

W trakcie pomiaru nie nalezy zagladaé do $rodka obudowy. Swiatto
czerwone oraz niewidoczna podczerwien wytwarzane przez
pulsoksymetr sg szkodliwe dla oczu.

Zapoznaj Pacjenta z instrukcjami producenta.

W przypadku Pacjentéw z implantami medycznymi typu kardiowerterem-
defibrylatorem czy stymulatorem desynchronizujagcym nie stosuj wagi
Beurer BF600. W przypadku takich Pacjentéw nalezy stosowacC wage
Charder MS6110 BT.

Ustaw wage w miejscu, gdzie bedzie zapewnione twarde oraz stabilne
podtoze,

Nie stawaj z jednej strony na krawedzi wagi: Niebezpieczenstwo
przewrocenial!

Nie stawaj na wage mokrymi stopami i nie wchodzZz na wage, gdy jej
powierzchnia jest wilgotna- niebezpieczenstwo poslizgniecial
Maksymalne obcigzenie wagi Beurer BF600 wynosi 180 kg, natomiast
wagi Charder MS6110 BT wynosi 160 kg.

31



o Podczas pomiaru stopy, nogi, tydki i uda nie moga sie dotykac. W
przeciwnym razie wyniki pomiaru moga by¢ nieprawidtowe.

¥ Kardio

Infolinia: (+48) 12 380 08 84 (wewn. 4)

E-mail: wsparciekardio@dreryk.pl
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