























































































































Pendahuluan

llustrasi Sistem

Gambar 1 Bagian Depan ELI 380

Tampilan Samping

Gambar 2 Bagian Samping ELI 380 dengan Pegangan Pencatat

|

Pegangan Pencatat
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Pendahuluan

Tampilan Belakang

Gambar 3 Bagian Belakang ELI 380 dengan Port Konektor

A=

w1 {on

1 2 3 4 5

Port konektor EKG AMxx

Port konektor LAN RJ45 (untuk digunakan selama

Port konektor USB

Port Perangkat USB* (untuk digunakan selama servis/pemeliharaan)
Daya 100-240V

v A W N =

*Cabut sumbat sebelum digunakan.

Tampilan Bawah

Gambar 4 Bagian Bawah ELI 380 dengan Kompartemen Baterai

Kompartemen Baterai
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Pendahuluan

Model Layar Sentuh Putar

ELI 380 menyediakan model yang mempunyai layar sentuh khusus yang berputar, dari satu sisi ke sisi lainnya.
Catatan: Keyboard di layar tersedia terutama untuk bahasa selain bahasa Inggris (Karakter khusus). Pengguna
di pasar yang berbahasa Inggris secara umum sebaiknya menghindari penggunaan fitur ini. Di bahasa
lainnya, tekan tombol ALT dua kali untuk memulai keyboard di layar.

A

PERHATIAN

Hindari merusak engsel di model layar sentuh putar. Tutup monitor hanya saat monitor berada di posisi
awal (menghadap ke depan).
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Pendahuluan

Keyboard Kaca ELI 380 dengan Sentuhan Kapasitif yang dilengkapi
Bantalan Sentuh

Gambar 5 Keyboard ELI 380

Tombol Tab Tombol ITontroI Fungsi Indikator Daya Baterai
v 7 v v |
.- -_fp_f._ “ Ciassn)
UUEHOEEOEEEROE)

@@@BD@E}D 5 — Indikator Daya AC
Tombol Alt ——p» E] B E] E a[j [E] ") «—— Tombol Nyala/Mati/Siaga
(DEEHEMEMCOIODE]

I~

gﬁ;?tbd Tombol Entri Data Spasi Tombol Simbol Bantalan Sentuh

Layar sentuh kapasitif berfungsi bahkan ketika mengenakan sarung tangan.

Mode Pembersihan

Untuk meml:iersihkan layar sentuh atau keyboard, tempatkan perangkat ke dalam mode tidur. Tekan tombol daya
Nyala/Mati O di keyboard sekali selama kurang dari 7 detik. Layar akan berwarna hitam dan pembersihan tidak

I
akan menyebabkan perubahan. Setelah pembersihan, tekan kembali tombol Nyala/Mati O untuk memulihkan
pengoperasian.

Gambaran Umum Navigasi

Navigasi antarmuka pengguna dicapai dengan antarmuka tunjuk dan ketuk pada bantalan sentuh atau tombol
kontrol fungsi. Penggunaan bantalan sentuh mengandalkan navigasi tanda panah mouse pada tindakan yang
diinginkan dan pengetukan. Tombol TAB memungkinkan pergerakan dari satu bidang ke bidang lainnya dalam
beberapa menu.

Status Daya

Indikator daya baterai ditampilkan di bagian kanan atas area keyboard dengan lima batang untuk menunjukkan
tingkat daya baterai. Lihat Status Daya untuk penjelasan tentang indikasi baterai.

Indikator daya AC menyala hijau ketika perangkat tersambung ke daya AC. Indikator ini tidak menyala ketika unit
dijalankan dengan daya baterai atau dimatikan. Tombol Nyala/Mati/Siaga digunakan untuk mulai menyalakan
perangkat, mengaktifkan/menonaktifkan mode siaga, dan mematikan perangkat. Selama pengoperasian
normal, ELI 380 akan berada dalam mode siaga ketika tutup monitor dipasang dan akan menyala dengan cepat
ketika tutup monitor dibuka. Lihat Status Daya untuk penjelasan tentang pengelolaan daya.
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Entri Simbol

Pendahuluan

Ketika simbol atau karakter khusus diperlukan, pemilihan tombol Sym (Simbol) akan membuka menu keyboard
yang memungkinkan entri simbol atau karakter. Tombol Alt akan mengalihkan tampilan ke kelompok pilihan
karakter keyboard yang berbeda.

Gambaran Umum Tampilan

ELI 380 dilengkapi dengan monitor LCD 17” diagonal berwarna cerah untuk melakukan pratinjau bentuk
gelombang EKG dan parameter lainnya seperti penjelasan di bawah. Selama koneksi dan akuisisi EKG, pesan
pemberitahuan dapat muncul di monitor. (Lihat Merekam EKG.)

Gambar 6 Tampilan Beranda ELI 380 dengan Perincian Lengkap

lkon Kontrol Fungsi

Denyut Jantung
dan Nama
Pasien

Tampilan EKG
Waktu Nyata
dengan Label
Sadapan

Perincian
Lengkap dengan
Label Sadapan

b.brown - Teknisi ;

HR 60 PATTERSON, MICHAEL 25mm/s 10mm/mV 150Hz WAM ..l 2015 JAN 21 | 18:46:13

mmmm-nmmmnmw

Nama Pengguna,
Jabatan, Kecepatan,
Penguatan, Filter, WAM
dengan daya sinyal RF
(atau AMXX), tanggal,
dan waktu saat ini

Gulir Halaman Ke Atas

Akuisisi EKG dari
Perincian Lengkap

Gulir Halaman Ke
Bawah

Pengaturan untuk tampilan dapat diubah dengan mengeklik bantalan sentuh di tampilan EKG waktu nyata. Menu yang
memungkinkan perubahan format, kecepatan, penguatan, filter, perincian lengkap, penempatan sadapan, dan mode

sadapan akan ditampilkan. Soroti opsi yang diinginkan lalu pilih OK (Oke) untuk menyimpan perubahan dan keluar dari
menu, atau Cancel (Batal) untuk keluar tanpa menyimpan.

CATATAN: Ketika pengaturan berubah di menu ini, ELI 380 akan kembali ke pengaturan terkonfigurasi (default) untuk
pengujian berikutnya.
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Persiapan Peralatan

Menyalakan ELI 380

ELI 380 adalah perangkat yang dioperasikan dengan daya AC dan baterai, yang saat tersambung ke daya AC,
daya baterai internal akan terisi secara simultan. Perangkat dapat dioperasikan di tegangan listrik AC jika baterai
tidak ada, atau dalam kasus baterai habis. Ketika daya AC diputus, perangkat segera beralih ke daya baterai.

Beroperasi dengan Daya AC

Colokkan kabel daya ke dalam stopkontak dinding AC dan ke dalam bagian belakang ELI 380. (Lihat
Gambar 3.) ELI 380 secara otomatis menyala ketika tersambung ke daya AC dan tidak akan mati.

Indikator di keyboard akan menyala sebagai berikut:

<— Baterai

S <«— Daya AC
e Indikator LED daya AC menyala ketika perangkat tersambung ke sumber listrik (daya AC).
o Indikator baterai mewakili tingkat daya baterai dari nol hingga lima batang yang menyala.

CATATAN Dalam kasus kehilangan daya sepenuhnya akibat baterai dilepas atau dinyalakan ulang paksa
(menekan tombol Nyala/Mati selama lebih dari 30 detik), sistem akan mewajibkan pengaturan ulang
tanggal/waktu.

Pengoperasian dengan Baterai

I
Tekan tombol daya Nyala/Mati Q di keyboard. ELI 380 dimatikan secara otomatis setelah periode waktu lima
belas menit tanpa sambungan ke pasien.

Dengan baterai ion litium yang baru dan terisi penuh, ELI 380 umumnya mampu mengakuisisi lebih dari 30 EKG
istirahat dengan 1 EKG dilakukan setiap 10 menit sebelum pengisian ulang daya diperlukan. Ketika dua baterai
ion litium digunakan, lebih dari 60 EKG istirahat dapat diakuisisi dengan 1 EKG dilakukan setiap 10 menit sebelum
pengisian ulang daya diperlukan.

Ketika beroperasi dengan daya baterai, indikator baterai di keyboard mewakili status baterai:

Lima batang LED hijau = Daya 90-100%

Empat batang LED hijau = Daya 75-89%

Tiga batang LED hijau = Daya 55-74%

Dua batang LED hijau = Daya 35-54%

Satu batang LED hijau = Daya 15-34%

Satu batang LED kuning-oranye = Daya kurang dari 14%*

Batang LED tidak menyala = Baterai habis

*30 menit setelah LED kuning-oranye tampil dan ketika baterai ELI 380 memiliki kurang dari 10 detik daya yang
tersisa, pesan “Battery Low! Charge Unit!” (Baterai Lemah! Isi Daya Unit) akan tampil. Perangkat lalu akan mati
secara otomatis. Ketika pesan Battery Low! Charge Unit! (Baterai Lemah! Isi Daya Unit) tampil (10 detik), sambungkan
ke daya AC untuk mencegah mati otomatis.

Jika pesan Battery Low! Charge Unit! (Baterai Lemah! Isi Daya Unit) tampil selama akuisisi EKG, perangkat akan
melanjutkan pengoperasian normal hingga pengguna keluar dari mode akuisisi EKG. Perangkat lalu akan mati
secara otomatis.
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Persiapan Peralatan

Untuk kinerja optimal, sambungkan ELI 380 ke daya AC ketika tidak digunakan. Perangkat dapat digunakan
dengan daya AC sambil secara simultan mengisi ulang daya baterai.

Status Daya

ELI 380 mempunyai tiga kondisi daya yang berbeda: Nyala, Siaga, dan Mati. Saat menyala, ELI 380 melakukan
semua fungsinya termasuk menampilkan, mengakuisisi, mencetak, dan mentransmisikan EKG.

Daya dari AC

Daya menyala secara otomatis ketika perangkat tersambung ke daya AC.

Ketika pasien tersambung, EKG ditampilkan dan tombol Nyala/Mati/Siaga tidak beroperasi.

Ketika pasien tidak tersambung, penekanan cepat tombol Nyala/Mati/Siaga serta penutupan tutup monitor akan
menempatkan ELI 380 dalam mode siaga. Setelah periode waktu lima menit, perangkat akan memasuki mode
siaga secara otomatis. Segera setelah pasien berikutnya tersambung, perangkat akan berubah dari status Siaga ke

Nyala.

Ketika menggunakan daya AC, ELI 380 tidak akan pernah mati.

Daya dari Baterai

Tombol Nyala/Mati/Siaga digunakan untuk menyalakan perangkat ketika daya berasal dari baterai.

Ketika pasien tersambung, EKG ditampilkan dan tombol Nyala/Mati/Siaga tidak beroperasi.

Ketika pasien tidak tersambung, penekanan cepat tombol Nyala/Mati/Siaga serta penutupan tutup monitor akan
menempatkan ELI 380 dalam mode siaga. Setelah periode waktu lima menit, perangkat akan memasuki mode

siaga secara otomatis. Setelah periode waktu lima belas menit, perangkat akan mati secara otomatis.

Jika pasien baru disambungkan dalam kurang dari lima belas menit, perangkat akan berubah dari Siaga ke Nyala.

Siaga

Ketika berada dalam mode siaga, ELI 380 berada dalam mode “tidur” berdaya rendah. Siaga memungkinkan ELI 380
untuk menghemat daya saat tidak digunakan, tetapi menyediakan “mulai cepat” ketika dinyalakan. Untuk
menyalakan ELI 380 dari mode siaga, buka tutup monitor atau tekan tombol Nyala/Mati/Siaga. Perangkat siap
digunakan dengan cepat.

Menyalakan Ulang

Menekan tombol Nyala/Mati selama periode waktu lebih dari 30 detik menyebabkan ELI 380 menyalakan ulang
paksa. Hal ini akan mengatur ulang jam internal ke tanggal dan waktu default.

CATATAN: Selama penggunaan normal, tidak perlu menggunakan fungsi nyalakan ulang ini.
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Persiapan Peralatan

Mematikan Daya

Untuk mematikan daya perangkat secara manual:
1. Putuskan sambungan AC dari perangkat.
2. Putuskan sambungan dari pasien atau simulator apa pun.
3. Pasang tutup.
4. Tekan tombol Nyala/Mati/Siaga satu kali.

Menggunakan Modul Akuisisi WAM

Akuisisi EKG dan pencetakan setrip irama jantung dapat dilakukan di modul akuisisi WAM selain di elektrokardiograf
ELI. Untuk menggunakan WAM, baca panduan pengguna WAM.

ELI 380 harus dikonfigurasi di tempat produsen untuk digunakan dengan WAM. Jika ELI 380 dikonfigurasi untuk
digunakan dengan WAM, dua perangkat harus berpasangan agar dapat berfungsi dengan benar. Mohon lihat
panduan pengguna WAM untuk petunjuk perpasangan.
CATATAN WAM harus berpasangan dengan elektrokardiograf sebelum dioperasikan. Baca panduan
operator WAM untuk bantuan dalam perpasangan WAM.

CATATAN lJika sambungan pasien tidak terdeteksi setelah 15 menit, WAM akan mati.

Menggunakan Modul Akuisisi AM12/AM15

Akuisisi EKG dan pencetakan setrip irama jantung dapat dilakukan di modul akuisisi AM12 setelah pasien
tersambung selain ke elektrokardiograf ELI. Baca bagian Merekam EKG untuk menyiapkan pasien.
1. Tekan = untuk mengakuisisi EKG 12 sadapan.
2. Tekan L untuk pencetakan irama jantung berkelanjutan, tekan lagi
untuk berhenti mencetak. e

LED menunjukkan status sadapan yang tersambung: ' @ é n
e Tidak menyala = Elektrokardiograf mati atau AM12 tidak tersambung. g
e Menyala hijau = Daya menyala dan semua sadapan tersambung. S—

e Menyala kuning = Kegagalan sadapan.

Menggunakan Modul Akuisisi AM12M

A
AM12M menyertakan konektor DB15 untuk memungkinkan Konektor 7 \\\
sambungan kabel pasien eksternal, seperti kabel pasien Sekrup J DBI15 ~ 'ﬁ.\‘ r
10 kabel, untuk memperoleh EKG 12 sadapan dengan cara yang 4 "?3
sama dengan modul akuisisi AM12. NG :

Setelah kabel eksternal tersambung, baca petunjuk penggunaan
AM12 di atas.
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9. Merekam EKG

Persiapan Pasien

Sebelum memasang elektrode, pastikan pasien sepenuhnya memahami prosedur dan proses yang akan terjadi.

e Privasi sangat penting dalam memastikan agar pasien tidak tegang.

e Buat pasien tenang dengan mengatakan bahwa prosedur ini tidak menyakitkan dan bahwa
mereka hanya akan merasakan adanya elektrode di kulit.

e Pastikan pasien berbaring dan merasa nyaman. Jika meja sempit, lipat tangan pasien di bawah
pantat untuk memastikan ototnya tidak tegang.

e Setelah semua elektrode terpasang, minta pasien untuk berbaring diam dan tidak berbicara. Kondisi
seperti menyentak, menggigil, atau tremor otot dapat menginterferensi hasil EKG. Menjelaskan proses
kepada pasien dapat membantu pasien agar dapat lebih tenang dan membantu dalam mengakuisisi
EKG berkualitas baik.

Menyiapkan Kulit Pasien

Persiapan kulit yang saksama sangat penting. Terdapat resistansi alami di permukaan kulit akibat berbagai
sumber seperti rambut, minyak, dan kulit mati yang kering. Persiapan kulit dimaksudkan untuk meminimalkan
efek ini dan memaksimalkan kualitas sinyal EKG.

Untuk menyiapkan kulit:
e  Cukur atau potong rambut dari lokasi elektrode jika perlu.
e Cuciarea dengan air hangat bersabun.
e Keringkan kulit sepenuhnya dengan bantalan kain kasa 2 x 2 atau 4 x 4 untuk menghilangkan sel
kulit mati dan minyak, serta untuk meningkatkan aliran darah kapiler.

CATATAN: Pada pasien lansia atau lemah, berhati-hatilah jangan sampai kulit terkelupas dan menyebabkan
ketidaknyamanan atau memar. Pertimbangan klinis sebaiknya selalu digunakan dalam persiapan pasien.

Pemasangan pada Tubuh Pasien

Penempatan elektrode yang benar penting untuk keberhasilan akuisisi EKG.

Jalur impedansi minimum yang baik akan menyediakan bentuk gelombang bebas derau yang superior.
Direkomendasikan menggunakan elektrode perak-perak klorida (Ag/AgCl) berkualitas tinggi yang serupa
dengan yang disediakan oleh Baxter.

TIP: Elektrode sebaiknya disimpan dalam wadah kedap udara. Elektrode akan kering jika tidak disimpan
dengan benar sehingga menyebabkan penurunan tingkat adhesi dan konduktivitas.

Untuk Memasang Elektrode

Paparkan lengan dan kaki pasien untuk memasang sadapan tungkai.

Tempatkan elektrode di bagian berdaging yang rata dari lengan dan kaki.

Jika lokasi tungkai tidak tersedia, tempatkan elektrode di area perfusi ujung tungkai.

Pasang elektrode ke kulit. Pengujian yang baik untuk kontak elektrode yang kencang adalah dengan
sedikit menarik elektrode untuk memeriksa adhesi. Jika elektrode terlepas, elektrode perlu diganti. Jika
elektrode kencang, sambungan yang baik telah diperoleh.

HwnN -

TIP: Periksa layar untuk pesan pemberitahuan apa pun yang menunjukkan masalah sadapan.
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Merekam EKG

Untuk penempatan dan pemantauan sadapan prekordial (V atau C) yang akurat, penting untuk mengetahui
lokasi rongga interkostal ke-4. Rongga interkostal ke-4 ditentukan dengan pertama-tama mencari lokasi rongga
interkostal ke-1. Karena bentuk tubuh pasien bervariasi, sulit untuk meraba rongga interkostal ke-1 dengan
akurat. Oleh karena itu, cari lokasi rongga interkostal ke-2 dengan pertama-tama meraba tonjolan tulang kecil
yang disebut Sudut Sternum, tempat badan sternum bergabung dengan manubrium. Tonjolan sternum ini
mengidentifikasi lokasi tulang rusuk kedua, dan rongga tepat di bawahnya adalah rongga interkostal ke-2. Raba
dan hitung ke bawah dada hingga Anda menemukan lokasi rongga interkostal ke-4.

Tabel Rangkuman Pemasangan ke Tubuh Pasien

Sadapan

AAMI

Sadapan
IEC

Posisi
Elektrode

Pada rongga
interkostal ke-4 di
batas sternum
Merah Merah kanan.
Pada rongga
V2 2 interkostal ke-4
di batas sternum
Kuning Kuning kiri.
Di tengah-tengah
antara elektrode
V2/C2 dan V4/C4.
Hijau Hijau
Pada rongga
interkostal ke-5di
linea midklavikularis
Biru Cokelat kiri.

Di tengah-tengah
antara elektrode

L @ V4/C4 dan V6/C6.
Oranye Hitam
Pada linea
midaksilaris kiri,
horizontal

dengan elektrode
V4/C4.

Putih

Ungu

Pada deltoid,
lengan bawah,
atau pergelangan
tangan.

Hijau

‘KJ'
c

I
5
3

Pada paha
atau

Angle of Louis

vi

RL

fe V4

V6
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Merekam EKG

Penempatan 12 Sadapan Alternatif

ELI 380 mendukung kombinasi penempatan sadapan alternatif. Tiga sadapan berikut ditetapkan sebagai pilihan
default.

1. Anak yang menggunakan V3R dengan sadapan V3 sebaiknya diposisikan seperti yang ditunjukkan dalam
diagram di bawah ini.

2. Sadapan posterior adalah V7, V8, dan V9 dengan V1, V2, dan V3 sebaiknya diposisikan seperti di bawah
ini.

3. Sadapan sisi kanan adalah V3R, V4R, V5R, V6R, dan V7R dengan sadapan V3 hingga V6 sebaiknya
diposisikan seperti di bawah ini.

Sadapan alternatif dapat ditentukan pengguna dengan menggunakan urutan apa pun dan kombinasi dari
sadapan yang ditentukan pengguna atau sadapan di atas. Untuk sadapan prekordial kanan, gunakan posisi yang
simetris ke sadapan prekordial kiri:
e V3R:simetris ke posisi V3 di sisi kanan dada.
V4R: pada rongga interkostal ke-5 di linea midklavikularis kanan.
V5R: di tengah-tengah antara V4R dan V6R.
V6R: pada linea midaksilaris kanan, horizontal dengan elektrode V4R.
V7R: linea aksilaris posterior kanan, horizontal dengan elektrode V6R.

Untuk sadapan posterior:
e V7:linea aksilaris posterior kiri, horizontal dengan V6.
e V8:linea midskapularis kiri, horizontal dengan V7.
e VO9:linea paraspinalis kiri, horizontal dengan V8.

Vi

V3R

V6R

V4R

v2

RA

CATATAN: Interpretasi EKG istirahat dihentikan ketika penempatan sadapan nonstandar dipilih.

CATATAN: Ketika set penempatan alternatif dipilih, cadangan memori perincian lengkap dibersihkan dan
dimulai ulang.
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Merekam EKG

Penempatan 15 sadapan

Dalam konfigurasi 15 sadapan, tiga kombinasi kabel sadapan tambahan tersedia. Berikut adalah set sadapan
default produsen:

1. Anak: menggunakan sadapan prekordial kanan V3R dan V4R, serta sadapan posterior V7
2. Posterior: menggunakan sadapan posterior V7, V8, dan V9
3. Sisi kanan: menggunakan sadapan sisi kanan V3R, V4R, dan V6R

CATATAN: Colokan untuk dimasukkan ke AM15E dipasangkan ke masing-masing kabel 15 sadapan. Setiap
colokan mempunyai satu label. Labelnya adalah antara E2, E3, atau E4. Masukkan setiap colokan ke dalam
soket AM15E terkait berlabel E2, E3, dan E4. Soket E1 di AM15E tidak digunakan. Semua 15 set kabel
sadapan yang dipesan dari Baxter mencakup alat pengatur jarak. Alat pengatur jarak mencegah colokan
kabel sadapan masuk ke dalam soket. Mohon tempatkan alat pengatur jarak ke dalam soket E1 di AM15E
untuk mencegah masuknya colokan kabel sadapan.

Untuk sadapan tungkai dan sadapan prekordial V1 hingga V6, ikuti petunjuk untuk pemasangan standar
12 sadapan ke tubuh seperti yang dijelaskan sebelumnya.

Set sadapan Posterior dan Sisi Kanan default produsen dapat dinamakan ulang dan ditetapkan ulang. Tiga
sadapan dapat ditetapkan ke salah satu sadapan berikut: V1, V2, V3, V4, V5, V6, V7,V8, V9, V3R, V4R, V5R, V6R,
dan V7R. Set sadapan ditetapkan dengan memilih tombol 15 Leads Alt. Placement (Penempatan Alternatif
15 Sadapan) di halaman pengaturan lanjutan.

Untuk sadapan posterior:
e V7:linea aksilaris posterior kiri, horizontal dengan V6.
e V8:linea midskapularis kiri, horizontal dengan V7.
e V9:linea paraspinalis kiri, horizontal dengan V8.

o=

v7

vs

Vo
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Merekam EKG

Entri Data Demografi Pasien

Informasi data demografi pasien dapat dimasukkan sebelum akuisisi. Bidang ID pasien yang dimasukkan akan
tetap terisi hingga sinyal EKG dideteksi. ELI 380 akan memunculkan pesan “Patient Hookup Is Required”
(Pemasangan ke Tubuh Pasien Diperlukan) sebelum melanjutkan.

Untuk mengakses menu entri data demografi pasien, pilih dari tampilan waktu nyata.

CATATAN.: Pilih kapan saja untuk membuka tampilan waktu nyata.

Format Data Demografi Pasien

Label data demografi pasien yang tersedia ditentukan oleh format ID yang dipilih dari pengaturan konfigurasi.
Selain format ID pasien yang pendek atau panjang, ELI 380 juga mendukung format ID kustom. Format ID
kustom yang dirancang di ELI Link/Cardio Server dapat diunduh ke ELI 380. Informasi tambahan tentang ID
kustom dapat ditemukan di Direktori EKG, MWL, dan Daftar Pasien.

Memasukkan Data Demografi Pasien secara Manual

Data demografi pasien dapat dilengkapi secara manual. Data demografi pasien yang dimasukkan secara
manual disimpan setelah melengkapi entri dan memilih Next (Berikutnya).

Pilih dari tampilan waktu nyata.

Pilih salah satu bidang data demografi untuk memasukkan informasi pasien.

Setelah bidang data demografi dipilih, bidang disorot warna oranye.

Gunakan keyboard untuk melengkapi entri bidang data demografi. Setelah selesai, tekan tombol Tab
atau gunakan bantalan sentuh untuk menavigasi ke bidang data demografi berikutnya. Ulangi proses
ini hingga semua bidang data demografi telah dilengkapi.

HwnN =

CATATAN: Jangan menekan Next (Berikutnya) hingga entri data untuk semua bidang wajib selesai.
Menekan Next (Berikutnya) sebelum selesai akan menampilkan EKG waktu nyata. Pilih Patient
Information (Informasi Pasien) untuk menampilkan layar Demografi Pasien dan lengkapi entri data. Pilih
Next (Berikutnya) untuk kembali ke tampilan EKG waktu nyata.

TIP: Pilih X untuk menghapus jika Anda berniat untuk membatalkan semua entri manual data demografi.

5. Beberapa bidang (misalnya, Jenis Kelamin, Ras, dsb.) akan menyediakan daftar tarik turun ketika
dipilih. Pilih dari daftar atau masukkan huruf pertama dari item untuk pemilihan cepat.

6. Ketika selesai, pilih Next (Berikutnya) untuk menyimpan dan kembali ke tampilan waktu nyata. Bidang
yang dilompati tampak sebagai bidang entri data yang kosong di bagian atas hasil cetak EKG.

CATATAN: Jika usia tidak dimasukkan, interpretasi akan didasarkan secara default ke usia 40 tahun.
Pernyataan “INTERPRETATION BASED ON A DEFAULT AGE OF 40 YEARS” (Interpretasi didasarkan pada
usia default 40 tahun) akan tercantum dalam teks interpretasi.

CATATAN: Jika usia nol (0) digunakan, interpretasi akan didasarkan secara default ke bayi berusia 6 bulan.

Pernyataan “INTERPRETATION BASED ON A DEFAULT AGE OF 6 MONTHS” (Interpretasi didasarkan pada
usia default 6 bulan) akan tercantum dalam teks interpretasi.
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CATATAN: Bidang Wajib yang telah dikonfigurasi (yaitu, nama belakang, ID, atau nama belakang dan ID)
akan disorot hijau. Pengguna akan diminta untuk memasukkan informasi ke dalam Bidang Wajib jika
dibiarkan kosong sebelum mengakuisisi EKG.

Memasukkan Data Demografi Pasien secara Otomatis dari Direktori EKG

Data demografi pasien dapat dilengkapi secara otomatis dengan memilih rekaman pasien yang ada di dalam
direktori. Namun, ketika autentikasi pengguna diaktifkan, opsi ini hanya tersedia ketika pengguna masuk
sebagai Teknisi atau Administrator. Jika autentikasi pengguna dinonaktifkan, pengguna masih akan diminta
untuk memasukkan kata sandi Teknisi di perangkat jika telah dikonfigurasi.

—_

Pilih dari tampilan waktu nyata.

2. Pilih tab Directory (Direktori).

3. Gunakan tanda panah ganda (<< atau >>) di bagian tengah kanan layar untuk berpindah
antarhalaman dalam daftar EKG hasil akuisisi. Halaman saat ini/jumlah halaman total ditampilkan di
antara tanda panah ganda. Untuk memilih pasien yang diinginkan, gunakan bantalan sentuh untuk
memindahkan kursor ke rekaman EKG dan memilih.

4. Untuk mencari berdasarkan nama pasien, pilih bidang Search (Cari) di sisi kiri tampilan dan ketik

nama belakang atau nomor ID. Fitur ini akan memperbarui daftar saat karakter dimasukkan.

TIP: Pilih X untuk menghapus bidang pencarian.

5. Pilih rekaman pasien dari daftar direktori. Menu ditampilkan.

6. Pilih New ECG (EKG Baru) untuk kembali ke layar ID pasien dengan bidang data demografi yang tersedia
terisi.

7. Tekan Next (Berikutnya) untuk membuka tampilan EKG waktu nyata.

CATATAN: ELI 380 harus memiliki input EKG untuk menyimpan data demografi pasien. Pesan Patient
Hookup Is Required (Pemasangan ke Tubuh Pasien Diperlukan) akan tampil dan mencegah
perpindahan ke tampilan EKG waktu nyata.

CATATAN: Pengisian otomatis bidang data demografi via direktori hanya dimungkinkan ketika format ID
sama antarrekaman.

TIP: Entri huruf kecil sebagai huruf pertama di nama depan atau belakang akan otomatis dikapitalisasi.

Memasukkan Data Demografi Pasien secara Otomatis dari MWL [Daftar
Kerja Modalitas]

Data demografi pasien dapat dilengkapi secara otomatis dari order Daftar Kerja Modalitas. Namun, ketika
autentikasi pengguna diaktifkan, opsi ini hanya tersedia ketika pengguna masuk sebagai Teknisi atau
Administrator. Jika autentikasi pengguna dinonaktifkan, pengguna masih akan diminta untuk memasukkan kata
sandi Teknisi di perangkat jika telah dikonfigurasi.

—_

Pilih dari tampilan EKG waktu nyata, lalu ketuk tab MWL jika perlu.
2. Urutkan MWL berdasarkan Priority (Prioritas), Name (Nama), ID, Location (Lokasi), Room
(Kamar), atau Scheduled Date Last (Tanggal Terjadwal Terakhir) dengan mengetuk bagian judul
kolom. Ketuk lagi untuk mengurutkan daftar secara terbalik.
CATATAN: Ketika Prioritas Order Cardio Server diaktifkan, order STAT tetap berada di bagian atas
MWL dengan order rutin dan tak ditentukan tercantum di bawahnya.
3. Untuk mencari berdasarkan Kode Kueri, pilih bidang Query Code (Kode Kueri) dari daftar tarik turun, lalu
tekan Download (Unduh).

Halaman | 70



Merekam EKG

4. Bidang Search (Cari) dapat digunakan untuk mencari lokasi order yang diunduh dengan memasukkan
teks bebas untuk prioritas, nama, ID, lokasi, kamar, atau tanggal terjadwal. Daftar akan diperbarui ketika
karakter dimasukkan. Ketuk X di bagian kanan bidang pencarian untuk menghapusnya.

5. Gunakan tanda panah ganda (<< atau >>) di bagian tengah kanan layar untuk berpindah
antarhalaman dalam daftar order EKG. Halaman saat ini/jumlah halaman total ditampilkan di antara
tanda panah ganda.

6. Ketika order dipilih dari MWL, data demografi pasien yang tersedia diisi secara otomatis dan informasi
order terjadwal muncul di area atas tampilan.

7. Pilih ikon Next (Berikutnya) untuk melanjutkan ke tampilan EKG waktu nyata

Memasukkan Data Demografi Pasien secara Otomatis dari Daftar Pasien

Data demografi pasien dapat dilengkapi secara otomatis dengan memilih informasi pasien dari sistem informasi
institusi, atau daftar pasien. Namun, ketika autentikasi pengguna diaktifkan, opsi ini hanya tersedia ketika
pengguna masuk sebagai Teknisi atau Administrator. Jika autentikasi pengguna dinonaktifkan, pengguna masih
akan diminta untuk memasukkan kata sandi Teknisi di perangkat jika telah dikonfigurasi.

Pilih dari tampilan waktu nyata.

Pilih tab Patient List (Daftar Pasien).

Tekan Download (Unduh) untuk memperbarui daftar.

Urutkan Daftar Pasien berdasarkan Name (Nama), ID, Location (Lokasi), Room (Kamar), atau DOB

(Tanggal Lahir) dengan mengetuk bagian judul kolom. Ketuk lagi untuk mengurutkan daftar secara

terbalik.

5. Bidang Search (Cari) dapat digunakan untuk mencari lokasi pasien dengan memasukkan teks bebas
untuk nama, ID, lokasi, kamar, atau tanggal lahir (date of birth/DOB). Daftar akan diperbarui ketika
karakter dimasukkan. Ketuk X di bagian kanan bidang pencarian untuk menghapusnya.

6. Gunakan tanda panah ganda (<< atau >>) di bagian tengah kanan layar untuk berpindah
antarhalaman dalam daftar pasien. Halaman saat ini/jumlah halaman total ditampilkan di antara
tanda panah ganda.

7. Ketika pasien dipilih, data demografi pasien yang tersedia secara otomatis diisi di area atas tampilan.

HwnN =

CATATAN: Jika Anda ingin membatalkan pemilihan pasien, ketuk X di panel demografi pasien.

8. Pilih ikon Next (Berikutnya) untuk melanjutkan ke tampilan EKG waktu nyata.

Memasukkan Data Demografi Pasien secara Otomatis menggunakan
Pemindai Kode Batang Opsional

ELI 380 mendukung pemindai kode batang dengan kemampuan 39, 128, dan 2D. Ketika diprogram untuk kode
batang institusi, pemindai kode batang opsional mampu mengunduh data spesifik dari kode batang di gelang
tangan pasien ke dalam bidang data demografi pasien.

Setelah berada di tampilan EKG waktu nyata, pengguna dapat memindai kode batang di gelang tangan pasien
dan layar informasi pasien ditampilkan dengan data demografi dimasukkan secara otomatis.

Kemampuan pengunduhan spesifik dan penggunaan bersama pemindai kode batang bergantung pada
data yang tersedia di kode batang gelang tangan dan konfigurasi ELI 380.

Baca panduan pengguna pemindai kode batang untuk petunjuk tentang pengaturan dan penggunaan.
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Pengaturan Tampilan EKG—EKG Individual

Layar Pengaturan Tampilan memungkinkan Anda untuk mengatur konfigurasi tampilan berikut untuk pasien individu,
format tampilan, kecepatan tampilan, penguatan tampilan (EKG), filter tampilan (EKG), dan tampilan konteks rincian
lengkap. Akses pilihan konfigurasi ini dengan memindahkan kursor ke mana saja di bentuk gelombang EKG waktu
nyata dalam tampilan dan ketuk bantalan sentuh. Setelah pemilihan yang sesuai dilakukan, pilih OK (Oke).
Pengaturan tampilan akan kembali ke pengaturan terkonfigurasi (default) untuk pasien berikutnya.

Format Kecepatan Penguatan Filter Perincian Penempatan Mode
Tampilan Tampilan Tampilan Tampilan Lengkap Sadapan Sadapan
nl 5 mm/dtk 5 mm/mV 40 Hz Nyala Standar

Anak

4x2 10 mm/dtk

6x2 25 mm/dtk

11-VI-V5 50 mm/dtk

10 mm/mV

20 mm/mV 300 Hz Posterior

OK (Oke) Cancel (Batal)

Display Format (Format Tampilan): Tampilan EKG 12 sadapan waktu nyata dapat diatur ke salah satu format
berikut dengan menekan pilihan yang diinginkan dalam tampilan waktu nyata: 12x1; 4x2; 6x2; dan salah satu dari
tiga sadapan yang dipilih sebelumnya (yaitu, 1I-V1-V5).

Sisi Kanan

Display Speed (Kecepatan Tampilan): Kecepatan sapuan tampilan waktu nyata dan kecepatan pencetakan
irama jantung dapat diatur ke salah satu kecepatan berikut dengan menekan pilihan yang diinginkan dalam
tampilan waktu nyata: 5 mm/dtk, 10 mm/dtk, 25 mm/dtk, atau 50 mm/dtk.

Display Gain (Penguatan Tampilan): Penguatan EKG waktu nyata dapat diatur ke salah satu amplifikasi berikut
dengan menekan pilihan yang diinginkan dalam tampilan waktu nyata: 5 mm/mV, 10 mm/mV, atau 20 mm/mV.
Pengaturan Penguatan dicetak di sudut kanan bawah hasil cetak EKG. Pengaturan Display Gain (Penguatan
Tampilan) juga akan digunakan di hasil cetak EKG, kecuali diubah di layar Hasil Akuisisi.

Display Filter (Filter Tampilan): Filter EKG dapat diatur ke salah satu batas frekuensi berikut dengan menekan
pilihan yang diinginkan dalam tampilan waktu nyata: 40 Hz, 150 Hz, atau 300 Hz untuk hasil cetak EKG.
Pengaturan Filter dicetak di sudut kanan bawah hasil cetak EKG. Pengaturan Display Filter (Filter Tampilan) juga
akan digunakan di hasil cetak EKG, kecuali diubah di layar Hasil Akuisisi.
PERINGATAN: Ketika filter 40 Hz digunakan, persyaratan respons frekuensi untuk peralatan EKG
diagnostik tidak dapat dipenuhi. Filter 40 Hz secara signifikan mengurangi komponen frekuensi
tinggi dari amplitudo lonjakan alat pacu jantung dan EKG, dan direkomendasikan hanya jika derau
frekuensi tinggi tidak dapat diturunkan dengan prosedur yang benar.

Full Disclosure (Perincian Lengkap): Tampilan Full Disclosure (Perincian Lengkap) dapat diatur ke On (Nyala) atau
Off (Mati). Ketika On (Nyala) dipilih, jendela yang menyajikan data EKG terbaru selama hingga 90 detik akan
disajikan di tampilan waktu nyata. Ketika Off (Mati) dipilih, tampilan perincian lengkap tidak akan tersedia untuk
peninjauan atau pemilihan.

Lead Placement (Penempatan Sadapan): Lead Placement (Penempatan Sadapan) dapat diatur sebagai
Standard (Standar) atau salah satu dari tiga posisi alternatif yang ditentukan pengguna. Penetapan produsen
untuk penempatan sadapan alternatif adalah Anak, Posterior, dan Sisi Kanan. Sadapan prekordial V1 hingga V6
dapat diberi label dan diposisikan sesuai dengan kondisi pasien.

CATATAN: Interpretasi EKG istirahat dihentikan ketika penempatan sadapan nonstandar dipilih.
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Akuisisi EKG dan Pencetakan dengan WAM atau AMxx

Tombol kontrol yang terletak di WAM dan AMxx tersedia untuk memulai akuisisi EKG dan
memulai/menghentikan pencetakan setrip irama jantung. Dari layar demografi pasien, tombol EKG di modul
akuisisi akan menyebabkan tampilan waktu nyata muncul ketika pasien tersambung. Baca petunjuk penggunaan
modul akuisisi.

Akuisisi EKG

Data EKG dikumpulkan dengan cepat dan berkelanjutan setelah pasien tersambung ke modul akuisisi.
Untuk hasil terbaik, minta pasien untuk tenang dalam posisi telentang yang dipilih demi memastikan
bahwa EKG bebas dari artefak gerakan dan otot (derau).

Jika alur kerja memungkinkan, masukkan informasi pasien sebelum akuisisi seperti yang dijelaskan sebelumnya.

Pilih i . Tampilan EKG waktu nyata diganti dengan tampilan EKG hasil akuisisi yang meliputi
informasi pasien, pengukuran global, dan interpretasi EKG istirahat.

PERINGATAN: Selalu verifikasi akurasi data Demografi pasien sebelum pencetakan dan/atau transmisi
EKG.

Ikon fungsi Print (Cetak), Transmit (Transmisikan), dan Erase (Hapus) tersedia untuk dipilih di sudut kanan tampilan.

e  Pilih Print (Cetak) untuk mencetak EKG yang ditampilkan di printer termal ELI 380.

¢  Pilih Transmit (Transmisikan) ketika EKG yang ditampilkan berkualitas baik dan Anda ingin
mengirimkannya ke sistem rekam medis elektronik (electronic medical record/EMR) institusi.

e Pilih Erase (Hapus) untuk segera menghapus EKG berkualitas rendah. Akan muncul pesan “Erase ECG?”
(Hapus EKG?) Pilih Yes (Ya)
untuk mencegah penyimpanan EKG ke direktori dan kembali ke tampilan EKG waktu nyata.

Pengaturan untuk tampilan dan hasil cetak dapat diubah di layar ini. Dengan ketukan pada bantalan sentuh
dalam bentuk gelombang EKG, menu yang memungkinkan perubahan tata letak, kecepatan, penguatan, filter,
saluran pemacu, dan 10 Terbaik/10 Terakhir akan menjadi tersedia. Pilih OK (Oke) untuk menyimpan perubahan
dan keluar dari menu, atau Cancel (Batal) untuk keluar tanpa menyimpan.

Tata Letak Kecepatan Penguatan Filter Saluran Best10
Cetak Cetak Cetak Cetak Pemacu (10 Terbaik)
. Best10
3+1 Saluran 25 mm/dtk 5 mm/mV 40 Hz Mati (10 Terbaik)
Last10
6 Saluran 50 mm/dtk 10 mm/mV Nyala (10 Terakhir)
3+3 Saluran 20 mm/mV
12 Saluran
6+6 Saluran

m Cancel (Batal)

CATATAN: Ketika pengaturan berubah di menu ini, ELI 380 akan kembali ke pengaturan terkonfigurasi
(default) untuk pengujian berikutnya.

\
Pilih untuk menyimpan EKG ke direktori dan kembali ke tampilan EKG waktu nyata.
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Pemecahan Masalah Penempatan Elektrode EKG

Mohon baca panduan pemecahan masalah berikut yang didasarkan pada Segitiga Einthoven:

Artefak Periksa Elektrode Kemungkinan Solusi

RA | LA Artefak sadapan Il dan Ill | Kualitas elektrode LL yang buruk
atau tremor kaki Kiri

Artefak sadapan | dan Il | Kualitas elektrode RA yang buruk
atau tremor tangan kanan

1] 1 Artefak sadapan | dan lll | Kualitas elektrode LA yang buruk

Minta pasien untuk
melemaskan otot yang
tegang

Pastikan kabel sadapan

atau tremor lengan Kiri ISR
Artefak sadapan V Kontak elektrode V yang buruk Siapkan ulang lokasi dan
LL mana pun ganti elektrode

Pesan Pemberitahuan Layar EKG

Algoritma interpretatif VERITAS mendeteksi kondisi Sadapan Mati dan Kegagalan Sadapan. Juga mendeteksi
elektrode terbalik berdasarkan fisiologi normal dan urutan sadapan EKG, lalu mencoba mengidentifikasi
pertukaran yang paling mungkin. Jika algoritma mendeteksi bahwa sadapan elektrode terbalik, direkomendasikan
agar pengguna mengonfirmasi posisi elektrode lainnya di grup yang sama (tungkai atau dada).

Ketika kondisi yang memicu pesan notifikasi diatasi, program analisis VERITAS mengumpulkan 10 detik data
baru sebelum menganalisis EKG.

Pesan Deskripsi \ Tindakan Korektif

Any single or combination of leads off | Tidak ada Sambungkan sadapan EKG ke pasien.
(Salah satu sadapan tunggal atau sambungan sadapan
kombinasi sadapan mati)

Lead Fault (Kegagalan Sadapan) Sadapan mengalami | Siapkan ulang dan ganti elektrode untuk
kegagalan memperoleh bentuk gelombang yang
memuaskan.
“Limb leads reversed?” (Sadapan tungkai | Kesalahan Periksa penempatan sadapan. Sambungkan
terbalik?) penempatan sadapan dengan benar ke pasien atau
“LA or LL reversed?” (LA atau LL terbalik?) | elektrode sambungkan sadapan ke lokasi yang benar.

“RA or RL reversed?” (RA atau RL terbalik?)
“RA or LA reversed?” (RA atau LA terbalik?)
“\1 or V2 reversed?” (V1 atau V2 terbalik?)
“V2 or V3 reversed?” (V2 atau V3 terbalik?)
“V3 or V4 reversed?” (V3 atau V4 terbalik?)
“V4 or V5 reversed?” (V4 atau V5 terbalik?)
“\/5 or V6 reversed?” (V5 atau V6 terbalik?)
Noise on Lead x (Derau di Sadapan x) | Derau terdeteksidi | Periksa sambungan sadapan, persiapan kulit,

sadapan kualitas sambungan dan elektrode.
WAM Low Battery (Baterai WAM Baterai lemah Ganti baterai AA di WAM.
Lemah) terdeteksi
Searching for WAM (Mencari WAM) WAM tidak Periksa jarak WAM dengan ELI 380; ganti
terdeteksi baterai AA WAM; pastikan bahwa WAM

Menyala; Buat WAM agar berpasangan
dengan ELI 380.
CATATAN: Dalam kasus pesan kegagalan sadapan atau sadapan terbalik, akuisisi EKG dapat dipaksa

dengan memilih lagi.
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Pemberitahuan Hasil Pengujian Kritis

Fitur Hasil Pengujian Kritis dapat diaktifkan untuk menyediakan pesan spesifik di elektrokardiograf ketika
VERITAS menemukan kriteria untuk infark miokard akut atau temuan EKG kritis lainnya, lalu memberi sinyal
kepada pengguna untuk memperingatkan dokter agar pasien segera ditangani. Hasil pengujian kritis ditandai
dengan “***" di bagian depan dan belakang pernyataan kesimpulan yang ditampilkan atau dicetak di EKG hasil
akuisisi di atas bentuk gelombang dan di bawah teks interpretasi EKG. Untuk informasi tambahan tentang fitur
Hasil Pengujian Kritis, mohon baca Panduan untuk Dokter tentang VERITAS dengan Interpretasi EKG Istirahat pada
Orang Dewasa dan Anak (lihat Aksesori).

Jika Hasil Pengujian Kritis diaktifkan, ELI 380 akan menyediakan pemberitahuan kepada pengguna jika EKG hasil
akuisisi memenubhi kriteria CTR (Hasil Pengujian Kritis/Critical Test Result):

e Pemberitahuan suara kepada pengguna — Ketika kotak dialog CTR ditampilkan, unit mengeluarkan
empat bunyi bip dengan volume tinggi, terlepas dari pengaturan volume.

e Pemberitahuan visual kepada pengguna - Tampil kotak dialog yang menunjukkan CTR.

e Persetujuan tingkat pengguna - Tombol OK (Oke) tidak akan aktif hingga CTR disetujui oleh teknisi
(minimal dua karakter). Bidang “Acknowledged by” (Disetujui oleh) dapat diisi secara manual atau
otomatis berdasarkan pengguna yang masuk dan/atau ID Teknisi.

DEE

Test, CTR 12- Jul-2016 12:01:16 Last 10 150 Hz
: | SINUS AHYTHM WITH HIGH GRADE AV BLOCK i
g;": :Rm “,BPM INTRAVENTRICULAR GONDUGTION DELAY [ 130 + ms QRS DURATION] _ _
n! " M8 || possiALE RIGHT VENTRICULAR HYPERTROPHY [SOME/ALL OF ; PROMINENT R IN V1, LATE TRANSITION,

QRS dur 136 ms | | RAD, RAE 855]

QT/ QTe 534/ 440 ms | | INTERPRETATION BASED ON ADEFAULT AGE OF 40 YEARS

P-R-T axes *232 205

“*CRITICAL TEST RESULT"*" | [unconFirmeD REPORT |

I
| Acknowedged by i

ﬂ&l/li | . oK |

Sl Ry et Ao
Il

AP

“**CRITICAL TEST RESULT*** NI AR N
Note: This ECG has a CRITICAL TEST RESULT.
1

i

Pascaakuisisi EKG, rekaman dengan Hasil Pengujian Kritis diidentifikasi dengan beberapa cara:

e Sebagai Pernyataan kesimpulan [***ACUTE MI*** (***|nfark Miokard Akut***) atau ***CRITICAL TEST
RESULT*** (***Hasil Pengujian Kritis***)] di layar dan hasil cetak EKG (jika pengaturan konfigurasi CTR
nyala atau mati).

e Sebagai bagian dari file digital (jika pengaturan konfigurasi CTR nyala atau mati).

o Didirektori kardiograf dengan penanda di samping EKG atau pasien.
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Mencetak Setrip Irama Jantung

Memulai pencetakan setrip irama jantung dengan memilih . Ikon Irama diganti dengan ikon Done
(Selesai) yang akan menghentikan pencetakan setrip irama dan mengembalikan Anda ke tampilan EKG waktu

nyata. Ikon fungsi juga tersedia—pemilihannya juga akan menyebabkan Anda kembali ke tampilan
EKG waktu nyata.

Pengaturan pencetakan irama jantung dapat diubah selama pencetakan dengan mengetuk bantalan sentuh di
bentuk gelombang. Menu yang memungkinkan perubahan format irama, kecepatan irama, penguatan irama,
dan filter irama seperti yang ditunjukkan di bawah ini akan tampil. Pilih OK (Oke) untuk menyimpan perubahan
dan keluar dari menu, atau Cancel (Batal) untuk keluar tanpa menyimpan. Stop (Berhenti) akan menghentikan
pencetakan irama jantung.

Format
Irama Jantung

12 Saluran

8 Saluran
V1-V2-V3-V4-V5-V6
11-V1-V5

Kecepatan
Irama Jantung

Penguatan

Irama Jantung

Filter
Irama Jantung

5 mm/dtk

10 mm/dtk
25 mm/dtk
50 mm/dtk

5 mm/mV

10 mm/mV.
20 mm/mV

40 Hz

OK (Oke) Cancel (Batal) m

CATATAN: Ketika pengaturan berubah di menu ini, ELI 380 akan kembali ke pengaturan terkonfigurasi
(default) kali berikutnya menu ini ditampilkan.
CATATAN: Setrip irama jantung yang dicetak tidak disimpan di ELI 380.

Selama pencetakan irama jantung 6 sadapan atau 3 sadapan, memilih tombol Leads (Sadapan) di sudut kanan
atas layar akan mengalihkan pencetakan irama jantung antara sadapan tungkai dan dada.

Mengakuisisi EKG STAT

Untuk mengakuisisi EKG darurat (STAT) pada pasien tak teridentifikasi sebelum memasukkan data demografi pasien:

1. Pilih (0 dari tampilan atau keyboard.

2. Pilih lagi dari tampilan atau keyboard. EKG akan diakuisisi.
CATATAN: Pesan “Collecting 10 seconds of data” (Mengumpulkan 10 detik data) akan muncul di area kiri
atas tampilan jika pasien baru saja tersambung.
Setelah selesai, EKG hasil akuisisi dengan interpretasi akan tampil.

4. Untuk memasukkan informasi pasien setelah EKG diakuisisi dan ditampilkan, pilih untuk
membuka dialog dan memasukkan data pasien. Pilih Yes (Ya) untuk mengedit informasi pasien EKG
saat ini.

8
5. Untuk kembali ke tampilan EKG waktu nyata tanpa memasukkan data demografi pasien, pilih .
Rekaman EKG tambahan sebelum pemutusan sambungan ke pasien dapat diakuisisi dan disimpan sesuai
kebutuhan.

CATATAN: Rekaman EKG disimpan dan dapat ditemukan di direktori berdasarkan tanggal dan waktu akuisisi.

CATATAN: Ketika memasukkan informasi pasien setelah EKG STAT diakuisisi, ELI 380 akan memperbarui
interpretasi berdasarkan usia dan informasi pasien yang benar.
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Mengedit Data Demografi Pasien dalam Rekaman EKG yang Disimpan

Gunakan langkah berikut untuk mengedit data demografi pasien di EKG yang telah diselesaikan dan disimpan
dalam Direktori Pasien.

® Nouhs W

Dari tampilan EKG waktu nyata, pilih untuk mengakses tab Directory (Direktori).

Dalam Directory (Direktori), cari lokasi rekaman EKG berdasarkan nama, ID, atau tanggal/waktu akuisisi,
lalu pilih dari daftar. Pemilihan pasien akan menampilkan semua rekaman EKG untuk pasien tersebut
dalam daftar yang menunjukkan waktu akuisisi serta status dicetak, ditransmisikan, dan untuk dihapus
(memenuhi aturan penghapusan terkonfigurasi).

CATATAN: Ketuk bagian judul kolom untuk mengurutkan daftar berdasarkan Name (Nama), ID, DOB
(Tanggal Lahir), atau Last Acquisition (Akuisisi Terakhir). Ketuk lagi bagian judul kolom untuk
membalikkan urutan.

Pilih EKG yang diinginkan dan rekaman EKG akan terbuka.

Setelah EKG ditampilkan, pilih , lalu pilih Yes (Ya) untuk mengedit data demografi EKG saat ini.
Tambah informasi baru atau edit informasi yang ada, lalu pilih OK (Oke).

Back (Kembali) dapat digunakan untuk kembali ke daftar EKG pasien tersebut

Pilih Done (Selesai) untuk menutup daftar.

Pilih untuk kembali ke tampilan EKG waktu nyata.

Menghapus Rekaman EKG yang Disimpan

Gunakan langkah berikut untuk menghapus EKG tak diinginkan yang telah disimpan dalam Direktori Pasien.

1.
2.

Dari tampilan EKG waktu nyata, pilih , lalu pilih tab Directory (Direktori).

Dalam Directory (Direktori), cari lokasi rekaman EKG berdasarkan nama, ID, atau tanggal/waktu akuisisi,
lalu pilih dari daftar. Pemilihan pasien akan menampilkan semua rekaman EKG untuk pasien tersebut
dalam daftar yang menunjukkan waktu akuisisi serta status dicetak, ditransmisikan, dan untuk dihapus
(memenuhi aturan penghapusan terkonfigurasi).

CATATAN: Ketuk bagian judul kolom untuk mengurutkan daftar berdasarkan Name (Nama), ID, DOB
(Tanggal Lahir), atau Last Acquisition (Akuisisi Terakhir). Ketuk lagi bagian judul kolom untuk
membalikkan urutan.

Pilih EKG yang diinginkan dan rekaman EKG akan terbuka.

Setelah EKG ditampilkan, pilih Erase (Hapus) lalu Yes (Ya) untuk menghapus EKG. Daftar EKG pasien
lalu ditampilkan.

Pilih Erase All (Hapus Semua) untuk menghilangkan semua EKG yang tercantum dalam daftar. Lalu
pilih Yes (Ya) untuk menghapus semua EKG untuk pasien ini. Anda akan kembali ke daftar direktori.

Pilih untuk kembali ke tampilan EKG waktu nyata.
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EKG Sepuluh [10] Detik Terbaik

ELI 380 dilengkapi dengan 20 menit cadangan memori untuk pengumpulan data EKG. Ketika Best10 (10 Terbaik)
diaktifkan, perangkat akan secara otomatis memilih EKG 10 detik berkualitas terbaik dalam waktu 5 menit
terakhir dari EKG tersimpan. Penentuan 10 detik terbaik didasarkan pada pengukuran derau frekuensi tinggi dan
rendah yang ditemukan dalam segmen EKG 10 detik.

Ketika Last10 (10 Terakhir) dipilih, perangkat akan secara otomatis merekam EKG sepuluh detik terakhir dari
data yang disimpan dalam cadangan memori.

Mengubah 10 Terbaik atau 10 Terakhir

Pilih I dari tampilan waktu nyata untuk mengakuisisi EKG.

2. Dari tampilan EKG hasil akuisisi, sentuh di bagian EKG mana pun dengan kotak-kotak merah untuk
membuka layar konfigurasi.

3. Pilih Best10 (10 Terbaik) atau Last10 (10 Terakhir).

Pilih OK (Oke) untuk menyimpan pilihan serta memformat ulang, mencetak, dan menampilkan
EKG, atau Cancel (Batal) untuk keluar tanpa melakukan perubahan apa pun.

CATATAN: Jika kondisi kegagalan sadapan tungkai tunggal atau dua sadapan prekordial terjadi, fitur 10
Terbaik dinonaktifkan hingga kegagalan sadapan tungkai atau kegagalan sadapan prekordial diatasi.
Setelah kondisi diperbaiki, fitur 10 Terbaik secara otomatis menjadi tersedia.

CATATAN: Fungsi Best10 (10 Terbaik) secara otomatis mengenali terputusnya sinyal (misalnya, dengan front end
WAM) dan tidak akan menggunakan data saat sinyal terputus dalam membuat hasil Best10 (10 Terbaik).

Pemilihan EKG dari Perincian Lengkap

Dalam tampilan EKG waktu nyata, bagian bawah layar menampilkan sadapan tunggal dari tampilan konteks
12 sadapan.

NN g
L T T ]

NI =

Kapan saja selama akuisisi EKG, Anda dapat menggerakkan kursor di area target dan memilih data EKG untuk
peninjauan dan analisis.

Ketuk label sadapan untuk menampilkan menu yang memungkinkan Anda memilih sadapan tunggal apa pun lainnya.

Gunakan dan untuk menggulir halaman ke atas atau bawah melalui perincian lengkap.

Ketuk di area ini dalam jendela untuk menyediakan pratinjau EKG di panel EKG utama untuk penyimpanan,
pencetakan, transmisi, atau penghapusan.
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10. Konektivitas dan Transmisi EKG

Transmisi EKG

ELI 380 dapat mentransmisikan rekaman EKG hasil akuisisi ke ELI Link/Cardio Server via LAN atau WLAN.
Sebelum mentransmisikan EKG, pengaturan konfigurasi tertentu harus ditentukan, tergantung jenis
transmisi dan jenis penyimpanan elektronik yang akan digunakan. Baca Pengaturan Konfigurasi untuk
rincian.

Mentransmisikan Rekaman ke EL| Link/Cardio Server

Untuk mentransmisikan rekaman ke ELI Link/Cardio Server, pilih Transmit (Transmisikan) dari tampilan EKG

SYPGy
hasil akuisisi. Untuk mentransmisikan semua rekaman yang disimpan, pilih dari tampilan EKG waktu
nyata atau keyboard.

Dalam kedua kasus tersebut, dialog di layar ELI 380 menunjukkan informasi sinkronisasi selama transmisi.
Untuk membatalkan transmisi sebelum selesai, pilih Cancel (Batal).

CATATAN: Pilih kapan saja untuk membuka tampilan waktu nyata.

Jika Sinkronisasi Otomatis diaktifkan, aturan Sinkronkan/Transmisikan dalam pengaturan Konfigurasi Sistem akan
secara otomatis diikuti setiap 5 menit.

Transmisi Menggunakan Port Perangkat USB ke Komputer

Port Perangkat USB memungkinkan transmisi rekaman pasien tersimpan ke komputer menggunakan kabel USB
langsung. Rekaman pasien akan ditransmisikan ke ELI Link, lalu diekspor dan disimpan dalam berbagai format.

Sambungan Perangkat USB

ELI 380 hadir dengan dilengkapi port Perangkat USB yang dapat digunakan untuk menyambungkan perangkat
secara langsung ke komputer yang menjalankan ELI Link.

Transmisi Menggunakan Port Host USB ke Stik Memori USB

Media komunikasi memori USB memungkinkan penyimpanan rekaman pasien ke stik memori USB eksternal. File
akan disimpan dalam format UNIPRO untuk transfer manual ke komputer yang menjalankan ELI Link.

CATATAN: ELI 380 kompatibel dengan stik memori USB berformat FAT32.

CATATAN: Stik memori USB tidak boleh berisi fitur otomatis apa pun (misalnya, SanDisk U3). Copot
pemasangan fitur apa pun dari stik memori sebelum menyambungkannya ke perangkat.

CATATAN: Setelah transmisi berhasil, ELI 380 akan menampilkan jumlah EKG total yang ditransmisikan ke
stik memori USB.

CATATAN: Rekaman pasien yang ditransmisikan ke stik memori USB ditandai sebagai ditransmisikan oleh
perangkat.
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Mentransfer Rekaman Pasien Individu ke Stik Memori USB

Tempatkan stik memori USB ke dalam port host USB di bagian belakang perangkat.

Pilih dari tampilan EKG waktu nyata atau keyboard.
Pilih Directory (Direktori).

Pilih rekaman pasien untuk disimpan ke stik memori USB.
Pilih Transmit (Transmisikan).

Mentransfer Batch Rekaman Pasien ke Stik Memori USB

Tempatkan stik memori USB ke dalam port host USB di bagian belakang perangkat.
Pilih SYNC (Sinkronkan).
Pilih Done (Selesai) ketika transmisi selesai.

CATATAN: Jika opsi Keamanan diaktifkan dan autentikasi lokal atau jaringan digunakan, hanya
pengguna Teknisi atau Administrator yang akan dapat mengekspor rekaman pasien ke stik memori USB
eksternal.

Menyambungkan ELI 380 ke Komputer

Ketika menyambungkan perangkat ke komputer untuk kali pertama, driver USB yang benar perlu dipasang sebelum
menggunakan perangkat.

Gunakan kabel USB untuk menyambungkan ELI 380 ke komputer.

Ketika tersambung dengan benar, komputer akan mendeteksi ELI 380 dan memasang driver secara
otomatis.

Anda akan diwajibkan untuk menyalakan ELI 380 dengan menekan tombol Nyala/Mati selama periode
tiga detik.

Mentransmisikan Rekaman Pasien ke ELI Link

Buat folder Input dan Output di komputer.

Konfigurasi ELI Link ke masing-masing folder Input dan Output.

Sambungkan ELI 380 ke Komputer.

“USB Device ready” (Perangkat USB siap) tampil di layar perangkat; pesan “Removable Disk” tampil di
komputer.

Dengan menggunakan mouse komputer, pilih Records (Rekaman) dari jendela removable disk yang
ditampilkan dalam Windows Explorer.

Pilih rekaman pasien untuk disalin.

Tempel rekaman yang disalin ke dalam folder Input di komputer.

Setelah 5 detik, pilih rekaman yang disalin untuk dilihat di komputer atau dicetak melalui PDF dari folder
Output.

CATATAN: Folder Input dan Output harus dibuat untuk digunakan dengan ELI Link.

CATATAN: Rekaman pasien yang ditransmisikan ke ELI Link tidak ditandai sebagai ditransmisikan oleh
perangkat.
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CATATAN: Kedua port host USB eksternal yang berkecepatan tinggi (12 Mbit/dtk) dan didedikasikan ke
fungsi spesifik (yaitu, port input EKG (J4) hanya akan bekerja dengan AMxx dan port aksesori USB (J2)
hanya akan bekerja dengan pemindai kode batang, keyboard, atau USB flash drive).

& PERINGATAN: Jangan ubah atau modifikasi informasi apa pun yang ada di salah satu folder ELI 380
yang terlihat di komputer dalam file removable disk.

A PERHATIAN: Untuk menjamin pengoperasian yang konsisten dan menghindari kebingungan,
sambungkan hanya satu ELI 380 pada satu waktu ke komputer menggunakan port perangkat USB.

Cabut kabel USB dan Nyalakan ELI 380.
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11. Tinjauan dan Pengelolaan EKG

Meninjau Rekaman EKG
Dengan subdirektori EKG ditampilkan, ketuk rekaman yang diinginkan untuk memilih dan
menampilkan EKG. Ikon fungsi untuk Print (Cetak), Transmit (Transmisikan), dan Erase (Hapus)
tersedia di sudut kanan atas tampilan.

1. Untuk mengubah format EKG hasil akuisisi, sentuh tampilan dan pilih pengaturan yang

diinginkan untuk Format Cetak, Kecepatan Cetak, Penguatan Cetak, Filter Cetak, dan Saluran
Pemacu.

Saluran
Pemacu

Penguatan Filter
Cetak

5 mm/mV

Tata Letak Kecepatan
Cetak Cetak

3+1 Saluran 25 mm/dtk

10 mm/mV

6 Saluran 50 mm/dtk Nyala
3+3 Saluran

12 Saluran

6+6 Saluran

OK (Oke) Cancel (Batal)

2. Pilih OK (Oke) untuk menyimpan dan kembali ke tampilan EKG, atau Cancel (Batal) untuk keluar dari
menu ini tanpa menyimpan.
3. Pilih Back (Kembali) untuk kembali ke subdirektori.
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Direktori

Direktori EKG menyimpan hingga 500 rekaman EKG individual. Rekaman dihapus secara otomatis ketika
memenubhi konfigurasi aturan penghapusan.

Untuk mengakses direktori EKG, pilih dari tampilan waktu nyata, lalu ketuk tab Directory (Direktori)
jika tidak ditampilkan. Akses mewajibkan pengguna untuk masuk sebagai Teknisi atau Administrator, atau untuk
mengetahui kata sandi Teknisi di perangkat, tergantung konfigurasi ELI 380.

Urutkan direktori berdasarkan Name (Nama), ID, DOB (Tanggal Lahir), atau Last Acquisition (Akuisisi Terakhir)
dengan mengetuk bagian judul kolom. Ketuk lagi untuk mengurutkan daftar secara terbalik.

Bidang Search (Cari) dapat digunakan untuk mencari lokasi rekaman pasien dengan memasukkan teks bebas
untuk nama, ID, tanggal lahir, atau tanggal akuisisi. Daftar akan diperbarui ketika karakter dimasukkan. Ketuk X di
bagian kanan bidang pencarian untuk menghapusnya.

Gunakan tanda panah ganda (<< atau >>) di bagian tengah kanan layar untuk berpindah antarhalaman dalam
daftar EKG hasil akuisisi. Halaman saat ini/jumlah halaman total ditampilkan di antara tanda panah ganda.

EKG dengan Hasil Pengujian Kritis ditandai sedemikian rupa dan dengan mudah diidentifikasi dalam daftar
Directory (Direktori) dan Record (Rekaman) (jika pengaturan konfigurasi CTR menyala).

CG SYN

) Year |
I

-
—

- I <

Name D DOB
Test Patient 1 1049810984 02- 04-1892

Test Patient 3 1049810984 02- 04-1992
Test Patient 5 1901819849 02- 04-1992 1901818848
Test Patient 7 1929841084 02- 04-1882 1929341094

Test Patient 8 1059831049 02- 04-1982 X 1059831048
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Ketika pasien dipilih dari direktori, subdirektori yang disajikan menunjukkan semua rekaman EKG yang disimpan
untuk pasien tersebut dengan tanggal dan waktu akuisisi masing-masing. Rekaman yang telah dicetak,
ditransmisikan, atau ditandai untuk dihapus (memenuhi aturan penghapusan yang ditentukan) akan ditandai
dengan X di kolom yang sesuai. Kolom Order STAT hanya tampil jika fitur prioritas order Cardio Server diaktifkan
dan Cardio Server v7.2+ digunakan.

Acc on Number Acquisition Time STAT Orde CTR rintec To Be Deleted
02313-2145-9837 26-Jun-2023 10:27 X X
32557-5783-9434 26-Jun-2023 11:27 X X
46275-7536-3467 26-Jun-2023 13:27 X
26-Jun-2023 14:27 X X

7 Erase All New ECG

Pemilihan Erase All (Hapus Semua) akan memunculkan pesan Erase All ECGs for this Patient? (Hapus Semua
EKG untuk Pasien ini?) Pilih Yes (Ya) untuk menghapus atau No (Tidak) untuk membatalkan.

Pemilihan New ECG (EKG Baru) akan mengisi bidang informasi pasien. Pilih Next (Berikutnya) untuk berpindah
ke tampilan EKG waktu nyata tempat EKG baru dapat diakuisisi.

Pilih Done (Selesai) untuk keluar.

Menghapus Rekaman EKG dari Direktori

Pengelolaan rekaman EKG dilakukan dalam subdirektori EKG yang disimpan. Rekaman yang diinginkan harus
dipilih terlebih dahulu agar dapat dilihat, dicetak, diedit, atau ditambah data demografinya, atau dihapus.

Rekaman EKG secara otomatis ditandai untuk dihapus sesuai dengan pengaturan konfigurasi ELI 380. EKG
dapat disimpan di direktori, tetapi memiliki “status dihapus”: rekaman yang memenuhi status Aturan
Penghapusan yang diaktifkan akan ditandai untuk dihapus (ditunjukkan dengan tanda X di kolom To Be
Deleted (Untuk Dihapus)). Rekaman tersebut akan disimpan dalam direktori selama jumlah hari yang dapat
dikonfigurasi, kemudian otomatis dihapus sesuai dengan Aturan Penghapusan di pengaturan konfigurasi.

Rekaman EKG Istirahat akan otomatis terhapus sesuai Aturan Penghapusan yang dikonfigurasi ketika unit
memasuki mode siaga, ketika rekaman baru dibuat saat direktori penuh, ATAU ketika konfigurasi Aturan
Penghapusan diperbarui. Di tahap penghapusan ini, kardiograf akan membandingkan rekaman EKG Istirahat yang
disimpan dengan Aturan Penghapusan yang dikonfigurasikan. Rekaman yang cocok dengan kotak centang yang
diaktifkan dan melampaui jumlah hari yang ditentukan akan dihapus.
CATATAN: Jika terdapat total 500 rekaman dan tidak ada rekaman yang memenuhi aturan penghapusan,
ELI 380 tidak akan menyimpan rekaman baru dan akan menampilkan pesan “memory full” (memori penuh)

1. Pilih dari tampilan waktu nyata, lalu ketuk tab Directory (Direktori) jika perlu.

2. Arahkan dan pilih rekaman pasien yang diinginkan. Semua EKG hasil akuisisi untuk pasien tersebut
ditampilkan.

3. Pilih Erase All (Hapus Semua) untuk menghapus semua EKG dalam subdirektori, atau

4. Pilih EKG yang diinginkan dari subdirektori untuk menampilkannya, lalu pilih ikon Erase (Hapus).

5. Pilih Yes (Ya) ketika muncul pesan Erase ECG? (Hapus EKG?)
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Daftar Kerja Modalitas [MWL]

ELI 380 dapat mengunduh dan memproses order EKG dari sistem pengelolaan informasi yang kompatibel yang
mengidentifikasi order EKG untuk pasien tertentu. Implementasi alur kerja berbasis order dapat menurunkan
kesalahan entri data demografi secara signifikan pada elektrokardiograf. Order dihapus dari MWL ketika EKG
yang diorder diakuisisi.

Direktori Daftar Kerja Modalitas (MWL) menyimpan hingga 256 order EKG yang tertunda. Order ditampilkan
dengan prioritas (jika diaktifkan), nama, ID, lokasi pasien, nomor kamar pasien, dan tanggal terjadwal.
Menu MWL memungkinkan pengguna untuk menyinkronkan atau mencetak order, serta melakukan kueri untuk
lokasi tertentu dalam fasilitas. Urutkan, navigasikan, dan cari Order EKG dengan cara yang sama seperti Direktori
EKG.
CATATAN: Setiap kali order disinkronisasi; daftar order diperbarui secara otomatis. Order yang telah
dilakukan, dibatalkan, atau dihapus dihilangkan secara otomatis.

Menyinkronkan Fungsi

SYNGy
Pilih ikon fungsi untuk:

e Mentransmisikan EKG hasil akuisisi ke sistem pengelolaan kardiologi.

e  Mentransmisikan dan meminta pengunduhan MWL.

e  Mentransmisikan, meminta pengunduhan MWL, dan menyinkronkan tanggal dan waktu.
CATATAN: ELI 380 ini mendukung sinkronisasi waktu otomatis dengan server jarak jauh. Pengaturan
tanggal/waktu yang tidak akurat dapat mengakibatkan EKG ditandai dengan stempel waktu yang tidak
akurat. Konfirmasi akurasi dari waktu tersinkron sebelum melakukan akuisisi EKG.

Fungsi Kode Kueri MWL

Kode kueri MWL secara unik mengidentifikasi lokasi atau departemen. Kode kueri dapat ditetapkan kepada
anggota staf atau elektrokardiograf. Gunakan menu tarik turun kode kueri dari direktori MWL untuk memilih order
yang spesifik terhadap kode kueri atau lokasi tersebut. Setelah kode kueri dipilih, kode akan berfungsi sebagai
kode kueri default untuk ELI 380 tersebut hingga kode kueri yang berbeda dipilih.

Prioritas Order Cardio Server

Ketika Prioritas Order Cardio Server diaktifkan, status order dapat dilihat di MWL. Untuk mengakses Prioritas Order
Cardio Server, pelanggan harus mempunyai Cardio Server v7.2.4+ dan telah mengonfigurasi konektivitas perangkat
ELI.
Nilai yang mungkin untuk Prioritas Order Cardio Server:

o STAT

e Routine (Rutin)

e Unknown (Tak Diketahui) (hanya tampil ketika prioritas tidak diterima dari Cardio Server)
Baca Panduan Servis ELI 380 untuk petunjuk tentang mengaktifkan Prioritas Order Cardio Server di MWL dan
direktori.
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Mencari Order EKG

1. Pilih dari tampilan EKG waktu nyata, lalu ketuk tab MWL jika perlu.

2. Urutkan MWL berdasarkan Priority (Prioritas), Name (Nama), ID, DOB (Tanggal Lahir), atau Last
Acquisition (Akuisisi Terakhir) dengan mengetuk bagian judul kolom. Ketuk lagi untuk
mengurutkan daftar secara terbalik.

3. Untuk mengurutkan order berdasarkan Kode Kueri, pilih bidang Query Code (Kode Kueri) dari daftar
tarik turun, lalu tekan Download (Unduh).

CATATAN: ELI 380 akan mempertahankan lokasi kueri terakhir yang dipilih dalam proses pencarian.

4. Bidang Search (Cari) dapat digunakan untuk mencari lokasi order dengan memasukkan teks bebas
untuk prioritas, nama, ID, lokasi, kamar, atau tanggal terjadwal. Daftar akan diperbarui ketika karakter
dimasukkan. Ketuk X di bagian kanan bidang pencarian untuk menghapusnya.

5. Gunakan tanda panah ganda (<< atau >>) di bagian tengah kanan layar untuk berpindah
antarhalaman dalam daftar order EKG. Halaman saat ini/jumlah halaman total ditampilkan di antara
tanda panah ganda.

6. Ketika order dipilih dari MWL, data demografi pasien yang tersedia diisi secara otomatis dan
informasi order terjadwal muncul di area atas tampilan.

CATATAN: Jika Anda ingin membatalkan pemilihan order, ketuk X di panel demografi pasien.
CATATAN: Jika Anda ingin mengakuisisi EKG tak terjadwal dengan menggunakan informasi pasien dari
order, ketuk X di bawah informasi Order.

7. Pilih Next (Berikutnya) untuk melanjutkan ke tampilan EKG waktu nyata.

Patient List [Daftar Pasien)

ELI 380 dapat mengunduh dan mengelola daftar pasien dengan informasi demografi terkait.
ELI 380 disinkronkan dengan server jarak jauh yang mendukung institusi yang ingin melakukan pengujian tanpa
order.

Direktori Daftar Pasien menyimpan hingga 2.000 pasien dengan ELI Link/Cardio Server dan antarmuka HL7.
Pasien ditampilkan dengan nama, ID, lokasi, nomor kamar, dan tanggal lahir (DOB).

Menu Patient List (Daftar Pasien) memungkinkan pengguna untuk menyinkronkan atau mencetak daftar pasien.
Urutkan, navigasikan, dan cari pasien dengan cara yang sama seperti ECG Directory (Direktori EKG).

SYNGy
Pilih ikon fungsi untuk menyinkronkan daftar pasien dengan server jarak jauh.

Mencari Daftar Pasien

1. Pilih dari tampilan EKG waktu nyata, lalu ketuk tab Patient List (Daftar Pasien) jika perlu.

2. Bidang Search (Cari) dapat digunakan untuk mencari lokasi pasien dengan memasukkan teks bebas
untuk nama, ID, ID Pendaftaran, lokasi, kamar, atau tanggal lahir. Daftar akan diperbarui ketika karakter
dimasukkan. Ketuk X di bagian kanan bidang pencarian untuk menghapusnya.

3. Urutkan Daftar Pasien berdasarkan Name (Nama), ID, Location (Lokasi), Room (Kamar), atau
DOB (Tanggal Lahir) dengan mengetuk bagian judul kolom. Ketuk lagi untuk mengurutkan daftar
secara terbalik.

4. Gunakan tanda panah ganda (<< atau >>) di bagian tengah kanan layar untuk berpindah
antarhalaman dalam daftar pasien. Halaman saat ini/jumlah halaman total ditampilkan di antara
tanda panah ganda.

5. Ketika pasien dipilih, data demografi pasien yang tersedia secara otomatis diisi di area atas tampilan.
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Tinjauan dan Pengelolaan EKG

CATATAN: Jika Anda ingin membatalkan pemilihan pasien, ketuk X di panel demografi pasien.

6. Pilih ikon Next (Berikutnya) untuk melanjutkan ke tampilan EKG waktu nyata.

KUERI DATA DEMOGRAFI PASIEN [PATIENT DEMOGRAPHIC QUERY/PDQ]

ELI 380 dapat memungkinkan pengguna untuk melakukan kueri EMR berdasarkan kriteria data demografi (ID, First
Name (Nama Depan), Last Name (Nama Belakang)) untuk mengunduh daftar pasien dengan informasi data
demografi terkait. Fitur PDQ akan mencari berdasarkan kombinasi bidang apa pun (misalnya, pencarian yang lebih
luas dapat dilakukan dengan mengisi hanya satu atau dua bidang).

ELI 380 disinkronkan dengan server jarak jauh yang mendukung institusi yang ingin melakukan pengujian tanpa
order.

Pilih ikon fungsi Unduh untuk mengunduh hasil kueri EMR.

Mengunduh Hasil PDQ

1. Pilih dari tampilan EKG waktu nyata, lalu ketuk tab PDQ jika perlu.

2. Bidang ID, First (Nama Depan), atau Last (Nama Belakang) dapat digunakan untuk melakukan kueri
pada server terhadap data demografi pasien. Karena merupakan kueri, hasil kueri akan diundubh. Jika
entri baru dibuat ke server, hasil pencarian akan perlu diunduh ulang. Ketuk X di bagian kanan bidang
pencarian untuk menghapusnya.

3. Urutkan hasil berdasarkan Name (Nama), ID, Location (Lokasi), Room (Kamar), atau DOB
(Tanggal Lahir) dengan mengetuk bagian judul kolom. Ketuk lagi untuk mengurutkan daftar secara
terbalik.

4. Gunakan tanda panah ganda (<< atau >>) di bagian tengah kanan layar untuk berpindah
antarhalaman dalam daftar pasien. Halaman saat ini/jumlah halaman total ditampilkan di antara
tanda panah ganda.

5. Ketika pasien dipilih, data demografi pasien yang tersedia secara otomatis diisi di area atas tampilan.

CATATAN: Jika Anda ingin membatalkan pemilihan pasien, ketuk X di panel demografi pasien.

6. Pilih ikon Next (Berikutnya) untuk melanjutkan ke tampilan EKG waktu nyata.

Hasil Cetak

Di setiap tab, ikon cetak C%ﬂ di bagian tengah kanan tampilan dapat dipilih untuk mencetak hasil yang
bergantung pada layar yang ditampilkan saat ini. Empat puluh (40) item per halaman dicetak.
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12. Pengaturan Konfigurasi

Menu Perintah dan Utilitas

Untuk mengakses menu konfigurasi ELI 380, pilih dari tampilan waktu nyata. Pilih Advanced
(Lanjutan) untuk pengaturan yang lebih luas. Pengaturan yang lebih luas dilindungi oleh kata sandi; kata sandi
dari produsen adalah “admin”. Ketika autentikasi pengguna diaktifkan, pengaturan ini dapat diakses ketika
masuk sebagai Administrator.

CATATAN: Pilih kapan saja untuk kembali ke tampilan EKG waktu nyata.

Tabel Deskripsi Utilitas dan Persyaratan Akses

UTILITAS DESKRIPSI PILIHAN AKSES
About (Tentang) | Pengaturan utilitas ELI 380. e  Serial Number (Nomor Seri) Kata Sandi Tidak
e Software version (Versi perangkat | Diperlukan
lunak)
e DICOM
e WLAN
e LAN MAC (MACLAN)
e  WLAN MAC (MACWLAN)
Advanced Memberi akses ke menu Kata Sandi LANJUTAN
(Lanjutan) konfigurasi yang lebih luas. Diperlukan
Custom ID (ID Mengunduh ID Kustom dari sistem | e  ELI Link, V4.2.0 dan lebih baru Kata Sandi Tidak
Kustom) pengelolaan informasi yang e Cardio Server V7.1 atau lebih baru | Diperlukan
kompatibel. Lihat Menu e Sistem pengelolaan informasi yang
Konfigurasi: Custom ID (ID Kustom). kompatibel
Date/Time Mengatur tanggal dan waktu di e  Time zone (Zona waktu) Memerlukan Kata
(Tanggal/Waktu) | zona waktu yang sesuai. e Daylight savings (Waktu musim Sandi jika opsi
panas) Keamanan diaktifkan
e  Sync Date/Time (Sinkronkan
Tanggal/Waktu)
WAM/AM-XX Beralih antara modul akuisisi AMxx | e  Switch to AMxx (Beralih ke AMxx) Kata Sandi Tidak
dan WAM. e  Switch to WAM (Beralih ke WAM) Diperlukan
o  WAM Pairing (Perpasangan WAM)
Network Menyediakan informasi dan e  Test WLAN (Uji WLAN) Kata Sandi Tidak
(Jaringan) menguji komunikasi antara ELI380 | e  Test LAN (Uji LAN) Diperlukan
dan jaringan institusi.
Print (Cetak) Mencetak pengaturan konfigurasi Memerlukan Kata
ELI 380 ke pencatat. Sandi jika opsi
Keamanan diaktifkan
Options Code Menyajikan bidang tempat kode Memerlukan Kata
(Kode Opsi) opsi dapat dimasukkan untuk Sandi jika opsi
diperbarui. Keamanan diaktifkan
Done (Selesai) Keluar dari utilitas dan menyimpan | Returns to the utility menu (Kembali ke | Kata Sandi Tidak
pengaturan. menu utilitas) Diperlukan
Cancel (Batal) Keluar dari utilitas tanpa Returns to the utility menu (Kembali ke | Kata Sandi Tidak
menyimpan perubahan. menu utilitas) Diperlukan
Log On (Masuk) | Meminta nama pengguna dan kata| e  User Name (Nama Pengguna)
sandi ketika autentikasi pengguna | ¢  Password (Kata Sandi)
diaktifkan.
Log Off (Keluar) | Mengeluarkan pengguna ketika
autentikasi pengguna diaktifkan.
Ikon Beranda Keluar dari menu. Returns to the real-time ECG display Kata Sandi Tidak
(Kembali ke tampilan EKG waktu nyata) | Diperlukan
System (Sistem) | Menyajikan utilitas pengaturan e Language (Bahasa) Kata Sandi LANJUTAN
sistem. e Volume Diperlukan
e ID Format (Format ID)
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UTILITAS

DESKRIPSI

PILIHAN

Units for height (Satuan tinggi)
Units for weight (Satuan berat)
XMT Mandatory Field - ID (Bidang
Wajib XMT - ID)

XMT Mandatory Field — Last Name
(Bidang Wajib XMT — Nama
Belakang)

XMT Mandatory Field - First Name
(Bidang Wajib XMT — Nama Depan)
XMT Mandatory Field - DOB
(Bidang Wajib XMT - Tanggal Lahir)
XMT Mandatory Field - Tech ID
(Bidang Wajib XMT - ID Teknisi)
Cart Number (Nomor Troli)

Site Number (Nomor Lokasi)

Site Name (Nama Lokasi)
Encryption Key (Kunci Enkripsi)
Sync XMT (Sinkronkan XMT)

Sync Patients (Sinkronkan Pasien)
Sync MWL (Sinkronkan MWL)
Sync Date/Time (Sinkronkan
Tanggal/Waktu)

Patient List (Daftar Pasien)

Comm. Protocol (Protokol
Komunikasi)

ID Edit Disable (Edit ID Nonaktif)
Full Disclosure (Perincian Lengkap)
Caps Lock

Barcode Date Format (Format
Tanggal Kode Batang)

Display Format (Format Tampilan)
User Authentication (Autentikasi
Pengguna)

Idle Log Off Timeout (minutes)
(Batas Waktu Diam Sebelum Keluar
Otomatis [menit])

Touch Pad Optimization
(Optimisasi Bantalan Sentuh)

File Encryption Key (Kunci Enkripsi
File)

Auto-Sync (Sinkronisasi Otomatis)

Pengaturan Kaonfigurasi

AKSES

ECG (EKG)

Menyajikan pengaturan default untuk
parameter terkait EKG.

AC Filter (Filter AC)

Filter

Interp (Interpretasi)

Reasons (Alasan)

Append (Penambahan)

Delete After (Hapus Setelah):

Acquired (Diakuisisi): # Day(s) from
Acquisition (Jumlah Hari sejak
Akuisisi)

Printed (Dicetak): # of Day(s) from
Acquisition (Jumlah Hari sejak
Akuisisi)

Transmitted (Ditransmisikan): # of
Day(s) from Acquisition (Jumlah
Hari sejak Akuisisi)

Avg RR (RR rata-rata)

QTcB

QTcF

Kata Sandi LANJUTAN
Diperlukan
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UTILITAS

DESKRIPSI

PILIHAN

e  ECG Capture (Pengambilan EKG)

e  Pace Spike Channel (Saluran
Lonjakan Pacu)

e ECGDisplay Speed (Kecepatan
Tampilan EKG)

e  ECGPrint Speed (Kecepatan Cetak
EKG)

e  # Copies (# Salinan)

e  Copies with Interp. (Salinan
dengan Interpretasi)

e Cabrera

e  Plot Format (Format Plot)

e  Various rhythm lead selections
(Beragam pilihan sadapan irama
jantung)

e Rhythm format (Format irama
jantung)

e  Rhythm Print Speed (Kecepatan
Cetak Irama Jantung)

Pengaturan Kaonfigurasi

AKSES

Alternate Lead

Menyajikan pengaturan default untuk

e Lead Placement Name (Nama

Kata Sandi LANJUTAN

Placement 3 pilihan sadapan alternatif. Penempatan Sadapan) Diperlukan

(Penempatan e  Various Lead Labels (Berbagai

Sadapan Alternatif) Label Sadapan)

LAN Mengatur parameter yang dibutuhkan| e  Various parameter settings Kata Sandi LANJUTAN
untuk Jaringan Area Lokal. (Berbagai pengaturan parameter) | Diperlukan

WLAN Mengatur parameter yang dibutuhkan| e  Various parameter settings Kata Sandi LANJUTAN
untuk Jaringan Area Lokal Nirkabel. (Berbagai pengaturan parameter) | Diperlukan

Password (Kata
Sandi)

Administrator memasukkan dan
mengubah kata sandi untuk
membatasi akses ke menu konfigurasi,
direktori EKG, MWL, dan Patient List
(Daftar Pasien).

ITechnician Password (Kata Sandi Teknisi)
IConfirm Technician Password (Konfirmasi
Kata Sandi Teknisi)

Administrator Password (Kata Sandi
Administrator)

e  Confirm Admin. Password
(Konfirmasi Kata Sandi
Administrator)

Kata Sandi LANJUTAN
Diperlukan

Service (Servis)

Memungkinkan akses personel yang
berkualifikasi ke utilitas Servis.

Lihat Panduan Servis ELI 380

Kata Sandi LANJUTAN
Diperlukan
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Pengaturan Konfigurasi

Menu Konfigurasi: About [Tentang]

Serial Number (Nomor Seri): Menunjukkan nomor seri elektrokardiograf.
Software Version (Versi Perangkat Lunak): Menunjukkan nomor perangkat lunak elektrokardiograf.
DICOM: Menunjukkan apakah komunikasi dwiarah DICOM tersedia (Yes [Ya]) atau tidak (No [Tidak]).

Security (Keamanan): Menunjukkan apakah fitur autentikasi pengguna dan enkripsi memori tersedia (Yes [Ya])
atau tidak (No [Tidak]).

WLAN: Menunjukkan apakah Pengaturan Jaringan Akses Lokal Nirkabel sedang digunakan (Yes [Ya] atau No
[Tidak]).

LAN MAC (MAC LAN): Menunjukkan alamat MAC Jaringan Akses Lokal.

WLAN MAC (MAC WLAN): Menunjukkan alamat MAC Jaringan Akses Lokal Nirkabel.

Menu Konfigurasi: Custom ID [ID Kustom)]

Format Custom ID (ID Kustom) secara unik ditetapkan oleh kebutuhan fasilitas Anda. Informasi judul EKG
kustom ini dirancang di ELI Link/Cardio Server dan diunduh ke ELI 380.

Custom ID (ID Kustom) disimpan untuk semua EKG mendatang hingga format ID yang berbeda diunduh, atau
format Short (Pendek) atau Long (Panjang) dipilih dari menu Pengaturan yang berada di bawah System (Sistem).
Format Custom ID (ID Kustom) yang diatur tidak akan hilang akibat daya terputus atau mati listrik, atau ketika
beralih ke format ID yang berbeda.

Atur konfigurasi format ID ke pendek, panjang, atau kustom tergantung kebutuhan entri data demografi pasien
difasilitas.
CATATAN: Custom ID (ID Kustom) harus dikonfigurasi di ELI Link/Cardio Server.

TIP: Setelah Custom ID (ID Kustom) diunduh, format ID akan mengasumsikan tata letak data demografi
sesuai rancangan di ELI Link/Cardio Server.

CATATAN: Nomor lokasi harus dikonfigurasi di elektrokardiograf dan dikenali sebagai nomor lokasi yang
tetap dan valid di ELI Link/Cardio Server sebelum mengunduh Custom ID (ID Kustom).

TIP: Parameter konfigurasi komunikasi harus diatur sebelum mengunduh Custom ID (ID Kustom) dari ELI
Link/Cardio Server.
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Pengaturan Kanfigurasi

Menu Konfigurasi: Date/Time [Tanggal/Waktu]

Year (Tahun): Gunakan keyboard untuk memasukkan tahun yang benar dalam format empat karakter (yaitu, 2014).
Month (Bulan): Gunakan jendela tarik turun untuk memilih bulan saat ini.
Day (Hari): Masukkan hari saat ini.

Hour (Jam): Gunakan jendela tarik turun untuk memilih jam saat ini. Gunakan tanda panah naik/turun untuk
melanjutkan ke lebih banyak pilihan.

Minute (Menit): Gunakan jendela tarik turun untuk memilih menit saat ini. Gunakan tanda panah naik/turun untuk
melanjutkan ke lebih banyak pilihan.

Daylight Saving (Waktu Musim Panas): Gunakan jendela tarik turun untuk memilih Yes (Ya) atau No (Tidak) sesuai
pengamatan di wilayah Anda.

Time Zone (Zona Waktu): Gunakan jendela tarik turun untuk memilih zona waktu regional. Gunakan tanda panah
naik/turun untuk melanjutkan ke lebih banyak pilihan.

Daylight Saving Start (Waktu Musim Panas Dimulai): Masukkan bulan, minggu, hari, jam, dan menit saat waktu
musim panas akan dimulai di wilayah Anda.

Daylight Saving End (Waktu Musim Panas Berakhir): Masukkan bulan, minggu, hari, jam, dan menit saat waktu
musim panas akan berakhir di wilayah Anda.

Sync Date/Time (Sinkronkan Tanggal/Waktu): Biarkan agar sinkronisasi waktu hanya terjadi ketika ELI 380
berantarmuka via ELI Link/Cardio Server dengan produk yang mendukung sinkronisasi waktu. Pilih Sync
Date/Time (Sinkronkan Tanggal/Waktu) untuk menyinkronkan dengan server waktu yang tersedia.

CATATAN: Perangkat ini mendukung sinkronisasi waktu otomatis dengan server jarak jauh. Pengaturan
tanggal/waktu yang tidak akurat dapat mengakibatkan EKG ditandai dengan stempel waktu yang tidak
akurat. Konfirmasi akurasi dari waktu tersinkron sebelum melakukan akuisisi EKG.

Pilih Done (Selesai) untuk menyimpan perubahan dan keluar dari menu ini, atau Cancel (Batal) untuk keluar tanpa
menyimpan.

Menu Konfigurasi: WAM/AMXX

Memilih WAM/AMXX memungkinkan dokter untuk beralih antara kabel antarmuka pasien WAM atau AMxx. Agar
WAM dan ELI 380 berpasangan, baca, Mengonfigurasi Modul Akuisisi Nirkabel WAM.

Menu Konfigurasi: Network [Jaringan)

Memilih Network (Jaringan) akan membangun komunikasi dengan jaringan LAN atau WLAN di institusi Anda
dan menampilkan hingga lima batang kekuatan sinyal. Penyajian Alamat MAC, Modul firmware, Firmware
Radio, dan Alamat IP yang tersambung juga akan ditampilkan. Baca bagian Konektivitas dan Transmisi EKG untuk
perinciannya.

Menu Konfigurasi: Print [Cetak]

Memilih Print (Cetak) akan mengeluarkan hasil cetak semua pengaturan konfigurasi ELI 380.
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Pengaturan Kanfigurasi

Menu Konfigurasi: Options Code (Kode Opsi])

Pilih Options Code (Kode Opsi) untuk menyajikan bidang untuk entri kode opsi. Kode ini diperoleh dari
Personel Servis Baxter untuk mengaktifkan fitur spesifik. Setelah kode dimasukkan, pilih Done (Selesai) untuk
menyimpan perubahan dan keluar dari menu, atau Cancel (Batal) untuk keluar tanpa menyimpan. Entri kode
yang tidak benar akan menyebabkan pemberitahuan Invalid Code (Kode Tidak Valid).

Menu Konfigurasi: System [Sistem)]

Language (Bahasa): Terdapat beberapa bahasa yang tersedia di elektrokardiograf.

& PERHATIAN: Label fungsi segera diterjemahkan saat memilih bahasa baru dan keluar dari layar
Konfigurasi.

Dalam kasus penetapan bahasa yang tidak diketahui, gunakan langkah berikut untuk mengubah bahasa:

Pilih e - dari tampilan EKG waktu nyata.

Pilih Advanced (Lanjutan). Masukkan kata sandi Anda dan pilih System (Sistem).

Sentuh bidang bahasa dan gunakan daftar tarik turun untuk memilih bahasa yang sesuai.

Pilih Done (Selesai) untuk menyimpan dan kembali ke menu Konfigurasi.

CATATAN: Menu keyboard akan memungkinkan pemilihan simbol dan karakter yang sesuai dengan
bahasa yang dipilih. Semuanya diakses melalui penggunaan tombol keyboard Simbol dan Alt.

HPnN =

Volume: Kontrol ini mengatur kekencangan suara ketika tombol keyboard ditekan. Pengaturan yang tersedia
adalah Off (Mati), Low (Rendah), dan High (Tinggi).

ID Format (Format ID): Pilihan ini memungkinkan penetapan format untuk dialog bidang informasi demografi
pasien. Terdapat tiga format yang tersedia: pendek, panjang, dan kustom.

1. Format pendek mengandung nama belakang pasien, nama depan pasien, nomor ID, gender, dan
tanggal lahir. Sistem secara otomatis menghitung usia pasien dari tanggal lahir.
2. Format panjang berisi bidang nama depan pasien, nama belakang pasien, nomor ID, usia, tinggi,

berat, gender, ras, pengobatan, lokasi, kamar, dan komentar.
3. Format ID Kustom dapat diunduh dari ELI Link/Cardio Server.

Units for Height (Satuan Tinggi): Pilihan untuk mengatur satuan pengukuran ke inci (in) atau sentimeter (cm).
Units for Weight (Satuan Berat): Pilihan untuk mengatur satuan pengukuran ke pound (Ib) atau kilogram (cm).

XMT Mandatory Fields - ID (Bidang Wajib XMT - ID): Atur ke Yes (Ya) untuk mewajibkan entri ID Pasien sebelum
EKG dapat ditransmisikan.

XMT Mandatory Fields - First Name (Bidang Wajib XMT - Nama Depan): Atur ke Yes (Ya) untuk
mewajibkan entri Nama Depan Pasien sebelum EKG dapat ditransmisikan.

XMT Mandatory Fields - Last Name (Bidang Wajib XMT - Nama Belakang): Atur ke Yes (Ya) untuk
mewajibkan entri Nama Belakang Pasien sebelum EKG dapat ditransmisikan.

XMT Mandatory Fields - DOB (Bidang Wajib XMT - Tanggal Lahir): Atur ke Yes (Ya) untuk mewajibkan
entri Tanggal Lahir sebelum EKG dapat ditransmisikan.

XMT Mandatory Fields - Tech ID (Bidang Wajib XMT - ID Teknisi): Atur ke Yes (Ya) untuk mewajibkan entri ID
Teknisi sebelum EKG dapat ditransmisikan.
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Pengaturan Kanfigurasi

Cart Number (Nomor Troli): Memungkinkan penetapan nomor troli ELI 380 mulai dari 0 hingga 65.535 untuk
mengidentifikasi sistem yang mengakuisisi atau mentransmisikan EKG tertentu.

Site Number (Nomor Lokasi): Memungkinkan penetapan lokasi ELI 380 dengan menggunakan nomor lokasi.
Nomor lokasi menetapkan rumah sakit, klinik, atau institusi untuk rekaman EKG yang disimpan dalam sistem
pengelolaan kardiologi yang kompatibel untuk mentransmisikan dan menerima EKG dari sistem tersebut.
Nomor lokasi 0-8.191 didukung. Hingga tiga lokasi dapat ditetapkan ketika multiprotokol diaktifkan.

Site Name (Nama Lokasi): Memungkinkan entri nama klinik, rumah sakit, atau kantor. Nama lokasi dicetak di
tepi kiri bawah rekaman EKG. Hingga 30 karakter alfanumerik dapat dimasukkan untuk membuat nama lokasi
yang spesifik. Hingga tiga lokasi dapat ditetapkan ketika multiprotokol diaktifkan.

Transmitted ID Edit Disable (Edit ID yang Ditransmisikan Nonaktif): Atur ke Yes (Ya) untuk menonaktifkan
pengeditan setelah EKG ditransmisikan ke ELI Link/Cardio Server.

Communication Encryption Key (Kunci Enkripsi Komunikasi): Memungkinkan penetapan hingga 32 karakter
alfanumerik untuk enkripsi data. Kunci Enkripsi Komunikasi harus sama dengan kunci enkripsi komunikasi di ELI
Link. Apabila kunci enkripsi antar keduanya tidak sama, komunikasi dengan ELI Link akan gagal. Biarkan kosong
untuk menggunakan kunci enkripsi default.

Number of Barcode Prefix Digits (Jumlah Digit Awalan Kode Batang): Jumlah karakter untuk dihilangkan dari
awal kode batang.

Number of Barcode Postfix Digits (Jumlah Digit Akhiran Kode Batang): Jumlah karakter untuk dihilangkan dari
akhir kode batang.

Ignore Leading Barcode Zeros (Abaikan Nol di Awal Kode Batang): Atur ke Yes (Ya) jika 0 di awal sebaiknya
dihilangkan dari kode batang.

Sync XMT (Sinkronkan XMT): Atur ke Yes (Ya) untuk memungkinkan sinkronisasi otomatis dengan sistem
informasi setelah transmisi EKG.

Sync Patients (Sinkronkan Pasien): Atur ke Yes (Ya) untuk memungkinkan sinkronisasi dengan daftar pasien
sistem informasi.

Sync MWL (Sinkronkan MWL): Atur ke Yes (Ya) untuk memungkinkan sinkronisasi dengan order MWL sistem
informasi.

Sync Date/Time (Sinkronkan Tanggal/Waktu): Atur ke Yes (Ya) untuk memungkinkan sinkronisasi dengan server
tanggal/waktu sistem informasi.

CATATAN: ELI 380 ini mendukung sinkronisasi waktu otomatis dengan server jarak jauh. Pengaturan
tanggal/waktu yang tidak akurat dapat mengakibatkan EKG ditandai dengan stempel waktu yang tidak
akurat. Konfirmasi akurasi dari waktu tersinkronisasi sebelum melakukan akuisisi EKG.

Patient List (Daftar Pasien): Atur ke Yes (Ya) untuk memungkinkan komunikasi untuk Daftar Pasien via ELI Link
V4.2.0 dan lebih baru atau Cardio Server V7.1 dan lebih baru.

Comm. Protocol (Protokol Komunikasi): Memungkinkan personel Tl untuk mengatur protokol komunikasi untuk
UNIPRO atau DICOM.

CATATAN: Pengaturan ini harus dimasukkan sesuai arahan administrator Tl di fasilitas tempat pemasangan
perangkat.

ID Edit Disable (Edit ID Nonaktif): Yes (Ya), mencegah pengguna mengedit ID di order yang diterima.
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Pengaturan Kanfigurasi

Full Disclosure (Perincian Lengkap): Yes (Ya), memungkinkan tampilan perincian lengkap hingga 20 menit
selama akuisisi EKG.
Caps Lock: Yes (Ya), mengatur huruf besar sebagai default untuk entri karakter.

Barcode Date Format (Format Tanggal Kode Batang): Pilihan untuk mengatur format tanggal kode batang ke
MM/DD (Bulan/Hari) atau DD.MM (Hari.Bulan).

User Authentication (Autentikasi Pengguna): Atur ke Off (Mati) untuk menonaktifkan autentikasi pengguna
dan hanya menggunakan kata sandi teknisi dan administrator di perangkat. Atur ke Network (Jaringan) untuk
mengautentikasi pengguna melalui Direktori Aktif atau layanan LDAP lainnya yang kompatibel. Nama
pengguna akan mengisi otomatis bidang Technician ID (ID Teknisi). Local (Lokal) memungkinkan pengguna
memasukkan nama penggunanya sendiri sehingga bidang Technician ID (ID Teknisi) akan terisi otomatis, tetapi
kata sandi teknisi atau administrator harus dimasukkan di perangkat.

Idle Log Off Timeout (minutes) (Batas Waktu Diam Sebelum Keluar Otomatis [menit]): Jumlah menit
ELI 380 dapat tetap diam sebelum pengguna keluar secara otomatis.

Touch Pad Optimization (Optimisasi Bantalan Sentuh): Atur ke Standard (Standar) untuk perilaku
kursor dan bantalan sentuh yang optimal. Setting 1 (Pengaturan 1) dan Setting 2 (Pengaturan 2)
memungkinkan pergerakan kursor yang lebih mulus di lingkungan yang lebih bising dan sebaiknya hanya
digunakan jika pengaturan Standard (Standar) tidak menyediakan penggunaan yang optimal.

CATATAN: ELI 380 harus DIMATIKAN LALU DINYALAKAN (DINYALAKAN ULANG) setelah pengaturan yang
diinginkan disimpan untuk memastikan penerapan pengaturan ke pengontrol bantalan sentuh.

CATATAN: Pengaturan ini harus dimasukkan sesuai arahan administrator Rekayasa Biomedis di fasilitas
tempat pemasangan perangkat.

File Encryption Key (Kunci Enkripsi File): Administrator bisa menentukan Kunci Enkripsi File di sini. Jika Kunci
Enkripsi File diubah, semua file terenkripsi akan dienkripsi ulang menggunakan kunci baru.

Auto-Sync (Sinkronisasi Otomatis): Memungkinkan pengguna untuk mengatur Sinkronisasi Otomatis ke nyala
(“Yes” [Ya]) atau mati (“No” [Tidak]). Default-nya adalah “No” (Tidak). Sinkronisasi Otomatis akan menerapkan aturan
Sinkronisasi yang diatur dalam pengaturan Konfigurasi Sistem secara otomatis.

Menu Konfigurasi: ECG [EKG]

AC Filter (Filter AC): Pilihan memungkinkan pengguna untuk menghilangkan interferensi 60 Hz atau 50 Hz di kurva
EKG. Pemilihan pengaturan bergantung pada frekuensi jaringan di negara setempat. Selalu gunakan pengaturan
60 Hz di Amerika Serikat.

Filter: Pilihan memungkinkan pengguna untuk memilih pemfilteran yang sesuai untuk hasil kurva yang
diinginkan. Filter lolos pita yang dipilih mengatenuasi derau frekuensi yang lebih tinggi dan memengaruhi fidelitas
elektrokardiograf seperti yang terlihat dalam tampilan dan salinan fisik yang dicetak. Pengaturan filter dicetak di
sudut kanan bawah hasil cetak EKG, dan juga dapat dilihat di sudut kanan atas tampilan waktu nyata. Pengaturan
mencakup:

1. Pengaturan filter cetak 40 Hz (0,05 hingga 40 Hz) mengurangi derau dari frekuensi di atas 40 Hz.
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& PERINGATAN: Ketika filter 40 Hz digunakan, persyaratan respons frekuensi untuk peralatan EKG

diagnostik tidak dapat dipenuhi. Filter 40 Hz secara signifikan mengurangi komponen frekuensi tinggi
dari amplitudo lonjakan alat pacu jantung dan EKG, dan direkomendasikan hanya jika derau frekuensi
tinggi tidak dapat diturunkan dengan prosedur yang benar.

2. Pengaturan filter cetak 150 Hz (0,05 hingga 150 Hz) mengurangi derau dari frekuensi di atas 150 Hz
(default).

3. Pengaturan filter cetak 300 Hz (0,05 hingga 300 Hz) mengurangi derau dari frekuensi di atas
300 Hz. Pengaturan ini menyediakan jumlah pemfilteran yang paling sedikit dan sinyal EKG
dengan fidelitas tertinggi ke EKG yang dicetak dan ditampilkan; pengaturan ini direkomendasikan
untuk EKG anak.

CATATAN: Filter frekuensi plot tidak memfilter sinyal terdigitalisasi yang diakuisisi untuk interpretasi oleh
EKG.

CATATAN: Pengaturan Filter juga dapat diubah untuk EKG tunggal dengan menyentuh bagian mana
pun di bentuk gelombang EKG dalam tampilan waktu nyata atau hasil akuisisi.

Interp (Interpretasi): Pilihan memungkinkan dokter untuk Menyalakan/Mematikan pernyataan interpretasi EKG
untuk disajikan di tampilan dan/atau laporan yang dicetak.

CATATAN: Interpretasi EKG yang ditawarkan oleh perangkat dimaksudkan untuk menjadi lebih relevan
ketika digunakan bersama dengan dokter peninjau ulang dan dengan mempertimbangkan semua data
pasien lainnya yang relevan.

Reasons (Alasan): Pilihan memungkinkan dokter untuk memasukkan informasi tambahan tentang interpretasi
EKG di hasil cetak. Pernyataan alasan adalah perincian spesifik yang menunjukkan mengapa pernyataan
interpretatif tertentu dipilih. Pernyataan alasan dicetak dalam tanda kurung [] di dalam teks interpretatif. Alasan
hanya tersedia jika opsi pernyataan interpretasi diaktifkan. MENYALAKAN atau MEMATIKAN fungsi pernyataan
alasan tidak memengaruhi kriteria pengukuran atau pernyataan interpretatif yang dipilih oleh program analisis.

Sebagai Contoh:
Anteroseptal Infarct [40+ ms Q WAVE IN V1-V4]

“Anteroseptal Infarct” (Infark Anteroseptal) adalah pernyataan interpretatif.

“40+ ms Q WAVE IN V1-V4” (40+ mdtk GELOMBANG Q DI V1-V4) adalah pernyataan alasan yang menjelaskan
pernyataan interpretatif.

Critical Test Result (CTR) (Hasil Pengujian Kritis [CTR]): Yes (Ya), untuk opsi ini akan mengaktifkan hal berikut:
ELI 380 akan menyediakan pemberitahuan kepada pengguna jika EKG hasil akuisisi

memenuhi kriteria CTR. Fitur CTR akan berfungsi bahkan jika interpretasi EKG dinonaktifkan

dalam menu konfigurasi.

Jika opsi dinonaktifkan, pengguna tidak menerima pemberitahuan suara atau visual tentang CTR. ***CRITICAL
TEST RESULT*** (***Hasil Pengujian Kritus***) atau ***ACUTE MI*** (***Infark Miokard Akut***) masih akan
disajikan sebagai pernyataan kesimpulan di layar dan di hasil cetak EKG di bawah teks interpretatif.

Append (Penambahan): Pilihan memungkinkan pengguna untuk memilih pesan status atau frasa pernyataan
ke EKG yang dicetak di bawah teks interpretatif. Pilihannya adalah “UNCONFIRMED REPORT” (Laporan Tak
Terkonfirmasi) atau “Reviewed by” (Ditinjau oleh).

Delete Rule (Aturan Penghapusan): Memungkinkan pengguna untuk menentukan cara dan waktu penghapusan
EKG secara otomatis dari direktori EKG. Ada dua bagian untuk mengonfigurasi aturan penghapusan:
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Pertama, Aturan Penghapusan harus dibuat dengan memilih status sebagai dasar penghapusan pemeriksaan
secara otomatis: Acquired (Diakuisisi), Printed (Dicetak), dan/atau Transmitted (Ditransmisikan). Status pemeriksaan
tersebut berarti:

1. Acquired (Diakuisisi) = EKG akan otomatis dihapus setelah diakuisisi

CATATAN: Mengaktifkan penghapusan untuk status Acquired (Diakuisisi) akan mengakibatkan
penghapusan semua EKG.

2. Printed (Dicetak) = EKG akan otomatis dihapus setelah dicetak
3. Transmitted (Ditransmisikan) = EKG akan otomatis dihapus setelah ditransmisikan

Beberapa status pemeriksaan dapat dipilih.

Bagian kedua memungkinkan pengguna untuk menentukan berapa hari (sejak tanggal akuisisi) rekaman akan
dihapus, begitu rekaman tersebut memenuhi status yang dicentang.

Ketika memenuhi status yang dicentang dan mencapai jumlah hari yang ditentukan, EKG akan otomatis dihapus
ketika ELI 380 masuk ke status siaga, ketika pengaturan disimpan dan ketika memori penuh saat perekaman EKG.

Sebaiknya Anda memilih jumlah hariyang lebih besar untuk status Acquired (Diakuisisi) dibandingkan status
lainnya.

CONTOH (hanya untuk referensi):
Dengan konfigurasi berikut:

M Acquired (Diakuisisi) 10 Day(s) from Acquisition (10 Hari sejak Akuisisi)
M  Printed (Dicetak) 5 Day(s) from Acquisition (5 Hari sejak Akuisisi)
M Transmitted (Ditransmisikan) 5 Day(s) from Acquisition (5 Hari sejak Akuisisi)

EKG yang telah ditransmisikan akan dihapus 5 hari setelah EKG direkam. EKG yang telah dicetak akan dihapus 5 hari
setelah EKG direkam. Semua EKG akan dihapus 10 hari setelah direkam apa pun status pencetakan atau transmisinya.

CATATAN: Rekaman dapat dihapus secara permanen. Caranya adalah dengan memilih rekaman tersebut,
lalu pilih Erase (Hapus) dari sisi kiri tampilan. Akan muncul pesan “Erase ECG?” (Hapus EKG?) Pilih Yes (Ya)
untuk menghapus rekaman secara permanen. Pilih No (Tidak) agar rekaman tetap disimpan dalam file.

Average RR/QTcB/QTcF (RR/QTcB/QTcF Rata-rata): Yes (Ya), untuk opsi ini akan memungkinkan hal berikut pada
EKG:

e Nilairerata RR.
o Nilai QT terkoreksi Bazett bersama dengan nilai QTc linier default.
o Nilai QT terkoreksi Fridericia bersama dengan nilai QTc linier default.

ECG Capture (Pengambilan EKG): Menentukan apakah ELI 380 akan secara otomatis menampilkan data 10
detik Terbaik dari hasil akuisisi atau 10 detik data terakhir dari hasil akuisisi.
CATATAN: Mode Pengambilan EKG juga dapat diubah untuk EKG tunggal dengan menyentuh bagian
mana pun di bentuk gelombang EKG dalam tampilan hasil akuisisi.

Pace Spike Channel (Saluran Lonjakan Pacu): Kontrol ini memungkinkan pengguna untuk menentukan dan
mengatur apakah tanda pemberitahuan lonjakan alat pacu jantung akan tampil di bagian bawah hasil cetak EKG.
Tanda pemberitahuan lonjakan alat pacu jantung berada di tempat yang sama dengan setiap kejadian alat pacu
jantung.
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CATATAN: Pengaturan Saluran Lonjakan Alat Pacu Jantung juga dapat dinyalakan atau dimatikan untuk
EKG tunggal dengan menyentuh bagian mana pun di bentuk gelombang EKG dalam tampilan hasil
akuisisi.

ECG Display Speed (Kecepatan Tampilan EKG): Kontrol ini memungkinkan pengguna untuk mengatur

kecepatan tampilan default ke 5 mm/dtk, 10 mm/dtk, 25 mm/dtk, atau 50 mm/dtk untuk tampilan EKG.
CATATAN: Kecepatan Tampilan juga dapat diubah untuk EKG tunggal dengan menyentuh bagian mana
pun di bentuk gelombang EKG dalam tampilan waktu nyata.

ECG Display Speed (Kecepatan Cetak EKG): Kontrol ini memungkinkan pengguna untuk mengatur kecepatan
kertas ke 25 mm/dtk atau 50 mm/dtk untuk hasil cetak EKG.
CATATAN: Kecepatan Kertas juga dapat diubah untuk EKG tunggal dengan menyentuh bagian mana pun
di bentuk gelombang EKG dalam tampilan hasil akuisisi.

Number of Copies (Jumlah Salinan): Memungkinkan pemilihan untuk jumlah salinan cetak yang dicetak secara
otomatis ketika EKG diambil. Pengaturan nol (0) tidak mencetak salinan. Memilih satu (1) akan mencetak salinan
asli, dua (2) akan mencetak salinan asli plus satu salinan, dan seterusnya hingga 9 salinan.

CATATAN: Salinan tidak akan dicetak secara otomatis ketika EKG dipilih dari riwayat Perincian Lengkap.

Copies with Interp. (Salinan dengan Interpretasi): Memungkinkan pemilihan untuk jumlah salinan cetak yang
berisi interpretasi ketika EKG diambil. Pengaturan nol (0) akan mencetak EKG pertama dengan interpretasi dan
semua salinan selanjutnya, hingga sembilan (9), dicetak tanpa interpretasi. Pengaturan dari satu (1) hingga
sembilan (9) berisi interpretasi EKG pada sebanyak jumlah salinan cetak yang dipilih. Semua salinan
menampilkan data demografi dan pengukuran pasien.

Cabrera: Menentukan apakah ELI 380 akan menampilkan EKG secara otomatis dalam format Cabrera atau tidak.
Format Cabrera menampilkan sadapan tungkai dalam urutan aVL, |, -aVR, Il, aVF, lll, alih-alih standar I, II, lll, aVR,
aVL, aVF, sehingga memungkinkan penyajian pergerakan bentuk gelombang dalam bidang vertikal.

Plot Format (Format Plot): Memungkinkan default untuk diatur bagi salah satu format cetak yang tersedia
dalam penyajian standar atau Cabrera. Terlepas dari format cetak yang dipilih, 10 detik dari seluruh 12
sadapan selalu disimpan. Opsi cetak EKG adalah:

Opsi Format dalam

mode 12 sadapan LI IES

341 2,5 detik dari 12 sadapan dalam format 3 saluran, plus 10 detik setrip irama jantung

dari satu sadapan yang dipilih pengguna dalam format 1 saluran.
6 5 detik dari 12 sadapan dalam format 6 saluran.

343 2,5 detik dari 12 sadapan dalam format 3 saluran, plus 10 detik setrip irama jantung
dari sadapan-sadapan yang dipilih pengguna dalam format 3 saluran.

12 10 detik dari 12 sadapan dalam format 12 saluran yang menempatkan satu
sadapan di atas lainnya.

6+6 10 detik dari 12 sadapan dalam format 6 saluran.

CATATAN: Format Plot juga dapat diubah untuk EKG tunggal dengan menyentuh bagian mana pun di
bentuk gelombang EKG dalam tampilan hasil akuisisi.

3 + 1 Rhythm Lead (Sadapan Irama 3 + 1) dan 3 + 3 Rhythm Leads (Sadapan Irama 3 + 3): Pengaturan
memungkinkan pengguna untuk memilih konfigurasi sadapan untuk 10 detik Sadapan Irama Jantung untuk hasil
cetak EKG 3+1 saluran dan 3+3 saluran.

CATATAN: Akuisisi irama jantung tidak disimpan dalam memori, hanya dicetak.
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Rhythm Formats (Format Irama Jantung): Memungkinkan pengguna untuk mengatur nilai default untuk

pencetakan irama jantung. Mengatur format irama jantung default ke pencetakan 3, 6, 8, atau 12 saluran.
CATATAN: Format dan Kecepatan Cetak Irama Jantung juga dapat diubah untuk EKG tunggal dengan
menyentuh bagian mana pun di bentuk gelombang EKG dalam tampilan waktu nyata.

Rhythm Print Speed (Kecepatan Cetak Irama): Memungkinkan pengguna untuk mengatur kecepatan kertas
default ke 5 mm/dtk, 10 mm/dtk, 25 mm/dtk, atau 50 mm/dtk.

Display Format (Format Tampilan): Memungkinkan pengguna untuk mengatur format tampilan ke 12x1, 4x2,
6x2, atau II-V1-V5. Nilai default adalah 12x1.

Interp Text Uppercase (Interp (Kapital)) Memungkinkan pengguna untuk mengatur pernyataan interpretasi agar
tampil dalam huruf besar semua (“Yes” [Ya]) atau huruf campuran (“No” [Tidak]). Nilai default adalah Yes (Ya)

Menu Konfigurasi: Alternate Placement [Penempatan Alternatif)

Alternate Lead Placement (Penempatan Sadapan Alternatif): Pilihan menawarkan tiga penempatan sadapan
alternatif untuk V1 hingga V6 yang dapat ditetapkan dalam menu ini. ELI 380 diberikan dengan set sadapan
Anak, Posterior, dan Sisi Kanan sebagai default.

Pengguna dapat menetapkan ulang Nama Penempatan Sadapan dengan entri hingga 12 karakter. Setiap set
mencantumkan daftar pilihan tarik turun untuk setiap sadapan prekordial, V1 hingga V6. Label yang tersedia
adalah V1,V2,V3,V4,V5,V6,V7,V8,V9, V3R, V4R, V5R, V6R, dan V7R. Label akan muncul baik di layar maupun
hasil cetak. Lihat Merekam EKG untuk perincian lebih lanjut.

CATATAN: Interpretasi EKG istirahat dihentikan ketika penempatan sadapan nonstandar dipilih.

Pilih Done (Selesai) untuk menyimpan perubahan dan keluar dari menu, atau Cancel (Batal) untuk keluar tanpa
menyimpan.

15 Leads Alt. Placement (Penempatan Alternatif 15 Sadapan): Pilihan menawarkan dua penempatan
sadapan alternatif untuk E2, E3, dan E4 yang dapat ditetapkan dalam menu ini. ELI 380 diberikan dengan set
sadapan Anak, Posterior, dan Sisi Kanan sebagai default.

Pengguna dapat menetapkan ulang Nama Penempatan Sadapan dengan entri hingga 12 karakter. Setiap set
mencantumkan daftar pilihan tarik turun untuk sadapan E2, E3, dan E4. Label yang tersedia adalah V1, V2, V3, V4,
V5,V6,V7,V8,V9, V3R, V4R, V5R, V6R, dan V7R. Label akan muncul baik di layar maupun hasil cetak. Lihat Merekam
EKG untuk perincian lebih lanjut.

Pilih Done (Selesai) untuk menyimpan perubahan dan keluar dari menu, atau Cancel (Batal) untuk keluar tanpa
menyimpan.
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Menu Konfigurasi: Local Area Network [LAN] Connection and Setup
(Koneksi dan Pengaturan Jaringan Area Lokal [LAN]]

Semua parameter terkait koneksi jaringan harus dimasukkan sesuai arahan administrator Tl yang berkualifikasi
di fasilitas tempat pemasangan perangkat.

CATATAN: Fungsionalitas LAN dapat dikonfirmasi dengan adanya ikon LAN dalam menu Pengaturan.

ELI 380 harus dikonfigurasi untuk transmisi LAN oleh tenaga Teknologi Informasi (Tl) profesional di fasilitas:
1. Cabut colokan dari port Ethernet.
2. Sambungkan kabel ethernet dari jaringan area lokal fasilitas ke koneksi LAN di bagian belakang

ELI 380.

& PERHATIAN: Kemungkinan kerusakan terhadap elektrokardiograf dapat terjadi jika kabel telepon
disambungkan ke konektor LAN.

3. Pilih N dari tampilan waktu nyata, diikuti dengan Advanced (Lanjutan), lalu masukkan kata

sandi.
4. Pilih LAN.
5. Alamat selalu dimasukkan sebagai 4 set yang masing-masing terdiri dari 3 digit; oleh karena itu,

alamat 192.168.0.7 harus dimasukkan di ELI 380 sebagai 192.168.000.007.

a. Pengaturan LAN/WLAN dapat dilindungi kata sandi ketika mencetak konfigurasi. Ketika kata sandi
dimasukkan, pengguna akan bisa melihat pengaturan ini di layar; namun, semua hasil cetak akan
mencetak “****” glih-alih nilai yang sebenarnya.

6. Pilih Done (Selesai) untuk menyimpan perubahan dan keluar dari menu, atau Cancel (Batal) untuk

keluar tanpa menyimpan.
7. Masukkan kembali colokan Ethernet apabila tidak digunakan.
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LED Indikator Status Transmisi Ethernet

Operator dapat memantau transmisi data dan koneksi antarmuka LAN dengan mengamati LED (Diode
Pemancar Cahaya/Light Emitting Diode) yang terletak di konektor eksternal sistem. LED dapat dilihat dari
bagian luar (belakang) ELI 380.

LOKASI LED \ STATUS MENUNJUKKAN
LED Kiri Gelap ELI 380 berada dalam kondisi Mati.
LED Kiri Menyala Sambungan jaringan terdeteksi; ELI 380 berada dalam kondisi Nyala atau
Siaga.
LED Kanan Berkedip Ketika lalu lintas jaringan pemancar atau penerima terdeteksi.

CATATAN: LAN ELI 380 kompatibel dengan jaringan 10 dan 100 Mbps.

DHCP: Memungkinkan personel Tl untuk menetapkan apakah Dynamic Host Communication Protocol
(Protokol Komunikasi Host Dinamis/DHCP) akan digunakan untuk memperoleh alamat IP.

o Jika DHCP berisi YES (Ya), jaringan akan menetapkan alamat IP secara otomatis dan dinamis.
e Jika DHCP berisi NO (Tidak), tenaga Tl profesional harus memasukkan alamat IP, gateway default, dan
mask subnet.

IP Address (Alamat IP): Memungkinkan personel Tl untuk memasukkan alamat IP tetap untuk transmisi jaringan
(jika DHCP tidak dipilih).

Def. Gateway (Gateway Default): Memungkinkan personel Tl untuk memasukkan alamat gateway default (jika
DHCP tidak dipilih).

Subnet Mask (Mask Subnet): Memungkinkan personel Tl untuk memasukkan alamat subnet (jika DHCP tidak
dipilih).
Sync IP (Sinkronkan IP): Memungkinkan personel IT untuk memasukkan alamat IP dari server host. Server host

mengacu pada IP tempat pemasangan ELI Link/Cardio Server.

CATATAN: Alamat selalu dimasukkan sebagai 4 set yang masing-masing terdiri dari 3 digit; oleh karena itu,
alamat 192.168.0.7 harus dimasukkan sebagai 192.168.000.007.

Port Number (Nomor Port): Memungkinkan personel IT untuk memasukkan nomor port yang digunakan oleh
server host. Pengaturan nomor port harus sama dengan ELI Link/Cardio Server.

LAN Option (Opsi LAN): Memungkinkan personel Tl untuk memasukkan kode opsi LAN, rentang yang valid

adalah 0 hingga 10. Pilih Done (Selesai) untuk menyimpan perubahan dan keluar dari menu, atau Cancel
(Batal) untuk keluar tanpa menyimpan.
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Menentukan Tipe Modul WLAN

Tipe WLAN dapat diidentifikasi seperti yang ditunjukkan di bawah ini.
Alamat MAC WLAN terletak di bawah fungsi PENGATURAN kardiograf, dan akan muncul seperti yang ditunjukkan di
bawabh ini.

About
[120150001286 ] WLAN:
LAN MAC: [00 0F 82 99 99 99 ]
WLAN MAC: [00 17 23 c4 38 B8 ]
fnot ) Late Potentials:

Alamat MAC berisi 12 karakter, dengan 6 karakter pertama digunakan untuk menentukan model modul WLAN
yang diinstal. Enam (6) digit yang tersisa akan berubah tergantung pada setiap perangkat.

Modul B&B = 00 0B 28 xx xx xx
Modul Laird = 00 17 23 xx xx xx

Menu Konfigurasi: Wireless Local Area Network (WLAN] Connection and
Setup [Koneksi dan Pengaturan Jaringan Area Lokal Nirkabel [WLAN]]

Tenaga Teknologi Informasi (TI) profesional di fasilitas harus:
e Mengonfigurasi titik akses nirkabel.
e Mengonfigurasi sistem pengelolaan informasi elektronik yang kompatibel.
e Menyediakan nilai konfigurasi WLAN ELI 380.
Untuk menyiapkan ELI 380 untuk transmisi WLAN:

1. Pilih bee——=J dari tampilan waktu nyata, diikuti dengan Advanced (Lanjutan), lalu masukkan kata
sandi.
2. Pilih WLAN.
3. Konfigurasi ELI 380 untuk IP Protokol Komunikasi Host Dinamis (DHCP) atau statis. Opsi enkripsi
keamanan nirkabel dipilih dari daftar dan mencakup:
e WPA2-PSK
e WPA2-PEAP
e  WPA2-EAP-TLS
CATATAN: Kondisi lingkungan dapat memengaruhi keandalan transmisi WLAN.

Jika DHCP diatur ke NO (Tidak), titik akses nirkabel Anda akan mempunyai pengaturan jaringan statis dan
parameter berikut harus dikonfigurasi dalam perangkat:

e |IP Address (Alamat IP)

o Default Gateway (Gateway Default)

e  Subnet Mask (Mask Subnet)

Jika DHCP diatur ke YES (Ya), titik akses nirkabel Anda akan mempunyai pengaturan jaringan dan alamat IP
otomatis. Gateway default dan mask subnet tidak perlu dikonfigurasi.
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Dalam pengaturan DHCP mana pun, parameter jaringan nirkabel berikut harus disediakan oleh tenaga Tl
profesional:

e HostIP (IP Host)

e  Port Number (Nomor Port)

e SSID

e Channel Number (Nomor Saluran)

e Password (Kata sandi) atau passphrase (frasa sandi)

CATATAN: Alamat selalu dimasukkan sebagai 4 set yang masing-masing terdiri dari 3 digit; oleh karena itu,
alamat 192.168.0.7 harus dimasukkan di ELI 380 sebagai 192.168.000.007.

Jika lingkungan keamanan nirkabel Anda adalah WPA2 (Akses Perlindungan Wi-Fi), masukkan hal berikut:
e Security (Keamanan): WPA2-PSK
e  FIPS: masukkan Yes (Ya) atau No (Tidak)
CATATAN: Bidang pilihan FIPS hanya tersedia untuk unit yang dilengkapi dengan modul WLAN Laird
WB45NBT yang mematuhi FIPS.
e Passphrase (Frasa Sandi):
CATATAN: Panjang frasa sandi dibatasi ke 64 karakter Nilai Heks digital atau 63 karakter ASCII.

Jika lingkungan keamanan nirkabel Anda adalah PEAP, masukkan hal berikut:
e Security (Keamanan): WPA2-PEAP
e PEAP User Name (Nama Pengguna PEAP)
e  PEAP Password (Kata Sandi PEAP)

CATATAN: Nama pengguna dan kata sandi PEAP dibatasi ke 63 karakter.

Jika lingkungan keamanan nirkabel Anda adalah WPA2 dengan EAP-TLS, masukkan hal berikut:
e Security (Keamanan): WPA2-EAP-TLS
e  FIPS: masukkan Yes (Ya) atau No (Tidak)
CATATAN: Bidang pilihan FIPS hanya tersedia untuk unit yang dilengkapi dengan modul WLAN Laird
WB45NBT yang mematuhi FIPS.
e RADIUS User Name (Nama Pengguna RADIUS)
e PEM Pass Password (Kata Sandi untuk Sandi PEM)
EAP-TLS mewajibkan pemasangan sertifikat TLS klien di sistem. Ikon fungsi Sertifikat tersedia dengan
pilihan keamanan ini sehingga Anda dapat memuat dari penyimpanan (stik USB) ke modul WLAN. File
sertifikat harus mempunyai ekstensi .cer untuk file Sertifikat Root dan ekstensi file .pem untuk File Kunci
Pribadi dan ekstensi file Sertifikat Klien. Pilih sertifikat dari drive USB melalui menu tarik turun.
CATATAN: Nama pengguna dan kata sandi RADIUS dibatasi ke 63 karakter.
CATATAN: Biarkan ELI 380 selama beberapa detik untuk menyelesaikan penyimpanan konfigurasi WLAN.

Jika lingkungan keamanan nirkabel Anda adalah WPA2 dengan EAP-TLS(p12/pfx), masukkan hal berikut:
e Security (Keamanan):  WPA2-EAP-TLS(p12/pfx)
e  FIPS: masukkan Yes (Ya) atau No (Tidak)
CATATAN: Bidang pilihan FIPS hanya tersedia untuk unit yang dilengkapi dengan modul WLAN Laird
WB45NBT yang mematuhi FIPS.
e RADIUS User Name (Nama Pengguna RADIUS)
e Import Password (Kata Sandi Impor)

EAP-TLS(p12/pfx) mewajibkan pemasangan sertifikat TLS klien di sistem. Ikon fungsi Sertifikat tersedia
dengan pilihan keamanan ini sehingga Anda dapat memuat dari penyimpanan (stik USB) ke modul WLAN.
File sertifikat harus mempunyai ekstensi .cer untuk file Sertifikat Root dan ekstensi .p12/.pfx untuk file Kunci
Pertukaran Informasi Pribadi. Pilih sertifikat dari drive USB melalui menu tarik turun.

CATATAN: Nama pengguna dan kata sandi RADIUS dibatasi ke 63 karakter.
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CATATAN: Biarkan ELI 380 selama beberapa detik untuk menyelesaikan penyimpanan konfigurasi WLAN.
Untuk mentransmisikan EKG, sinyal WLAN harus cukup kuat untuk menjalankan transmisi. Performa WLAN

mungkin berbeda-beda karena perubahan properti RF (frekuensi radio) di lokasi Anda atau kondisi lingkungan.
Kekuatan sinyal dapat diukur menggunakan utilitas yang tersedia di menu konfigurasi ELI 380.

Menguji Kekuatan Sinyal RF

1. Pilih G dari tampilan waktu nyata, diikuti dengan Network (Jaringan).

2. Pilih Test WLAN (Uji WLAN) untuk memeriksa status koneksi.

3. Kekuatan sinyal tampil sebagai nol hingga lima batang dengan nol berarti tidak ada kekuatan sinyal
RF dan lima batang berarti kekuatan sinyal RF penuh.

4. Jika sinyal yang memadai tidak diperoleh, pindahkan ke lokasi yang menunjukkan lebih banyak
batang sebelum mencoba melakukan transmisi.

CATATAN: Konektivitas putus-sambung di beberapa area fasilitas Anda sering kali menunjukkan perlunya
memulai ulang proses transmisi. Hubungi departemen Tl di fasilitas Anda atau Teknisi Servis Lapangan
Baxter terkait modifikasi WLAN Anda untuk meningkatkan kinerja sistem.

CATATAN: Pastikan ELI 380 telah dikonfigurasi ke jaringan area sebelum mencoba melakukan pengujian
kekuatan sinyal RF.

DHCP: Memungkinkan personel Tl untuk menetapkan apakah Dynamic Host Communication Protocol (Protokol
Komunikasi Host Dinamis/DHCP) akan digunakan untuk memperoleh alamat IP.

o Jika DHCP berisi YES (Ya), jaringan akan menetapkan alamat IP secara otomatis dan dinamis.
o Jika DHCP berisi NO (Tidak), tenaga Tl profesional harus memasukkan alamat IP, gateway default, dan
mask subnet.

IP Address (Alamat IP): Memungkinkan personel Tl untuk memasukkan alamat IP tetap untuk transmisi jaringan
(jika DHCP tidak dipilih).

Def. Gateway (Gateway Default): Memungkinkan personel Tl untuk memasukkan alamat gateway default (jika
DHCP tidak dipilih).

Subnet Mask (Mask Subnet): Memungkinkan personel Tl untuk memasukkan alamat subnet (jika DHCP tidak
dipilih).

Sync IP (Sinkronkan IP): Memungkinkan personel IT untuk memasukkan alamat IP dari server host.

CATATAN: Alamat selalu dimasukkan sebagai 4 set yang masing-masing terdiri dari 3 digit; oleh karena itu,
alamat 192.168.0.7 harus dimasukkan sebagai 192.168.000.007.

Port Number (Nomor Port): Memungkinkan personel IT untuk memasukkan nomor port yang digunakan oleh
server host.

WLAN Option (Opsi WLAN): Memungkinkan personel Tl untuk memasukkan kode opsi WLAN, rentang yang valid
adalah 0 hingga 10.

Security (Keamanan): Memungkinkan personel Tl untuk memilih opsi enkripsi keamanan nirkabel dari daftar.
Pilihan berikut muncul, tergantung tipe keamanan yang diaktifkan.
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WPA2-PSK: Keamanan WPA (Akses Perlindungan Wi-Fi) PSK (Kunci yang Dibagikan
Sebelumnya/Pre-Shared Key) memungkinkan implementasi “mode pribadi” dari WPA.
o FIPS: memungkinkan personel Tl untuk memasukkan Yes (Ya) atau No (Tidak)
CATATAN: Bidang pilihan FIPS hanya tersedia untuk unit yang dilengkapi dengan modul WLAN Laird
WBA45NBT yang mematuhi FIPS.
o PSK Passphrase (Frasa Sandi PSK): Frasa Sandi dapat berisi hingga 64 karakter alfanumerik.

WPA2-PEAP: PEAP (Protokol Perlindungan Autentikasi yang Diperluas) memungkinkan penggunaan

perangkat dengan jaringan nirkabel yang menerapkan protokol enkripsi PEAP.

o PEAP User Name (Nama Pengguna PEAP): Panjang nama pengguna PEAP adalah hingga 63
karakter alfanumerik.

o PEAP Password (Kata Sandi PEAP): Panjang kata sandi PEAP adalah hingga 63 karakter alfanumerik.

WPA2-EAP-TLS: Antarmuka WPA2 dengan EAP-TLS memerlukan sertifikat TLS klien

untuk autentikasi.

o FIPS: memungkinkan personel Tl untuk memasukkan Yes (Ya) atau No (Tidak)
CATATAN: Bidang pilihan FIPS hanya tersedia untuk unit yang dilengkapi dengan modul WLAN Laird
WB45NBT yang mematuhi FIPS.

o RADIUS User Name (Nama Pengguna RADIUS): Panjang nama pengguna RADIUS adalah hingga 64
karakter alfanumerik.

o PEM Pass Password (Kata Sandi untuk Sandi PEM): Panjang kata sandi untuk Sandi PEM adalah
hingga 64 karakter alfanumerik.

o Certificates (Sertifikat): Pilihan ini tersedia untuk memuat sertifikat dari penyimpanan ke modul
WLAN. Sertifikat harus dimuat setidaknya sekali untuk melakukan autentikasi dengan jenis keamanan
ini.

WPA2-EAP-TLS(p12/pfx): Antarmuka WPA2 dengan EAP-TLS(p12/pfx) memerlukan sertifikat TLS

klien untuk autentikasi.

o FIPS: memungkinkan personel Tl untuk memasukkan Yes (Ya) atau No (Tidak)
CATATAN: Bidang pilihan FIPS hanya tersedia untuk unit yang dilengkapi dengan modul WLAN Laird
WB45NBT yang mematuhi FIPS.

o RADIUS User Name (Nama Pengguna RADIUS): Panjang nama pengguna RADIUS adalah hingga 64
karakter alfanumerik.

o Import Password (Kata Sandi Impor): Panjang Kata sandi impor adalah hingga 64 karakter
alfanumerik.

o Certificates (Sertifikat): Pilihan ini tersedia untuk memuat sertifikat dari penyimpanan ke modul
WLAN. Sertifikat harus dimuat setidaknya sekali untuk melakukan autentikasi dengan jenis keamanan
ini.

Pilih Done (Selesai) untuk menyimpan perubahan dan keluar dari menu, atau Cancel (Batal) untuk keluar tanpa
menyimpan.

Menu Konfigurasi: Passwords (Kata Sandi]

Kata sandi Administrator mengontrol sejumlah fungsi dan sebaiknya dibuat dan diamankan dengan hati-hati.
Simpan kata sandi Administrator di lokasi yang dapat diakses selama kondisi darurat serta di lokasi cadangan
untuk berjaga-jaga jika lokasi primer tidak dapat diakses. ELI 380 diatur sebelumnya dengan kata sandi
Administrator yang peka huruf besar-kecil, yaitu “admin.” Untuk mengubah kata sandi Administrator, lihat
Mengatur Kata Sandi.
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Kata sandi Administrator memungkinkan:

a.

Akses ke menu Konfigurasi yang mengontrol semua kata sandi lainnya.

b. Pembuatan kata sandi baru yang diperlukan untuk mengakses fungsi Kata Sandi.

C.

Pembuatan kata sandi tingkat teknisi yang diperlukan untuk mengakses tab MWL, Patient List (Daftar
Pasien), atau Directory (Direktori)

Setting Passwords [Mengatur Kata Sandi)

Untuk mengatur atau mengubah kata sandi Administrator dan Teknisi:

1.
2.

3.

Pilih dari tampilan waktu nyata.

Pilih Advanced (Lanjutan) diikuti dengan Passwords (Kata Sandi). (Kata sandi diperlukan untuk
memasuki pengaturan Advanced [Lanjutan].)

Sentuh bidang kata sandi yang sesuai dan gunakan keyboard untuk memasukkan kata sandi baru.
Ketik ulang kata sandi baru dalam bidang Konfirmasi yang sesuai.

Pilih Done (Selesai) untuk menyimpan perubahan dan keluar dari menu, atau Cancel (Batal) untuk
keluar tanpa menyimpan.

CATATAN: Kata sandi yang diatur sebelumnya dari produsen untuk akses utilitas Advanced (Lanjutan)
adalah “admin”.

CATATAN: Kata sandi peka huruf besar-kecil.

CATATAN: Pembuatan kata sandi teknisi memerlukan entri kata sandi untuk mengakses tab ECG
Directory (Direktori EKG), MWL, dan Patient List (Daftar Pasien).

Menampilkan/Menyembunyikan Kata Sandi

Opsi Show Password (Tampilkan Kata Sandi) tidak dicentang secara default. Untuk mengaktifkan, centang kotak
tersebut. Ketika dicentang, semua bidang kata sandi menunjukkan opsi berikut:

Login password (Kata sandi masuk)

WLAN PSK passphrase (Frasa sandi PSK WLAN)

WLAN PEAP password (Kata sandi PEAP WLAN)

WLAN PEM passphrase (Frasa sandi PEM WLAN)

WLAN Import password (for p12/pfx) (Kata sandi impor WLAN [untuk p12/pfx])
Technician password (Kata sandi teknisi)

Admin password (Kata sandi admin)

Pengaturan Konfigurasi: Service [Servis]

Baca panduan Servis untuk penetapan dan bantuan dengan fungsi Servis.
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13. Pemeliharaan dan Pemecahan Masalah

Bagan Pemecahan Masalah Sistem

Pesan LCD

BATTERY LOW — CHARGE UNIT (Baterai
Lemah - Isi Daya Unit)

Masalah

Tidak dapat mengakuisisi EKG
atau tidak dapat mencetak.

Perbaikan
Isi daya baterai dengan daya AC.

LEAD FAULT, NO ECG CAPTURE
(Kegagalan Sadapan, EKG Tidak Direkam)

Kegagalan sadapan.

Perbaiki sadapan yang rusak.

Pastikan bahwa AMxx atau WAM
dikonfigurasi dengan benar.

Jika menggunakan WAM, pastikan bahwa
WAM berpasangan dengan ELI 380.

None (Tidak ada)

Perangkat tidak merespons

Tekan dan tahan tombol Nyala/Mati selama
10 detik. Tanggal dan waktu harus dientri
ulang setelah fungsi ini.

Bagan Pemecahan Masalah EKG

Sadapan yang Terpengaruh

PESAN LEADS OFF (SADAPAN MATI)
UNTUK SATU ATAU BEBERAPA SADAPAN
BERIKUT: RA, LA, LL, V1, V2,V3, V4, V5, V6;
GELOMBANG PERSEGI DI TAMPILAN.

Masalah
Kegagalan sadapan.

Perbaikan

Pastikan bahwa sambungan sadapan dan
elektrode kencang.

Ganti patch elektrode atau kabel sadapan
yang rusak jika perlu.

PESAN “LEADS OFF” (SADAPAN
MATI) ATAU “SEARCHING FOR WAM”
(MENCARI WAM)

WAM atau AMxx tidak
mengakuisisi EKG

Pastikan modul yang benar dikonfigurasi di
ELI 380.

WAM: Periksa untuk memastikan bahwa
WAM berada dalam jangkauan dan
dinyalakan. Pastikan bahwa WAM
berpasangan dengan ELI 380.

AMxx: Sambungkan kembali AMxx atau
nyalakan ulang ELI 380.

ARTEFAK/DERAU di
Sadapan | dan Sadapan Il

Kualitas elektrode RA yang
buruk atau tremor tangan
kanan

Periksa persiapan pasien; persiapkan ulang
jika perlu dengan elektrode baru.

Pastikan pasien dalam kondisi tenang dan
otot tidak tegang.

ARTEFAK/DERAU di
Sadapan Il dan Sadapan I

Kualitas elektrode LL yang
buruk atau tremor kaki kiri

Periksa persiapan pasien; persiapkan ulang
jika perlu dengan elektrode baru.

Pastikan pasien dalam kondisi tenang dan
otot tidak tegang.

ARTEFAK/DERAU di
Sadapan | dan Sadapan Il

Kualitas elektrode LA yang
buruk, atau tremor lengan kiri

Periksa persiapan pasien; persiapkan ulang
jika perlu dengan elektrode baru.

Pastikan pasien dalam kondisi tenang dan
otot tidak tegang.
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Sadapan yang Terpengaruh
ARTEFAK/DERAU di Semua Sadapan

(ETEIEY)]
Derau Frekuensi Tinggi.

Pemeliharaan dan Pemecahan Masalah

Perbaikan

Sesuaikan pengaturan filter lolos rendah
ke 150 atau 40 Hz (lihat peringatan);
periksa jarak ke kabel daya; periksa
pengaturan filter AC (50 Hz atau 60 Hz).

Pastikan pasien dalam kondisi tenang
dan otot tidak tegang.
PERINGATAN: Ketika filter 40 Hz
& digunakan, persyaratan respons
frekuensi untuk peralatan EKG
diagnostik tidak dapat dipenuhi.

TIDAK DAPAT MENYIMPAN EKG Data EKG terlalu banyak derau Perbaiki derau lalu coba lakukan
untuk disimpan. akuisisi/penyimpanan kembali.
Dengan WAM tersambung: Sambungan WAM yang tidak Posisikan ulang WAM untuk memperoleh

e Terdapat data yang hilang di
Layar Waktu Nyata atau Hasil
Cetak EKG (yaitu, jeda kosong
dalam bentuk gelombang)
DAN/ATAU

e  EKG hanya dapat diakuisisi
dengan memilih tombol EKG
dua kali (akuisisi paksa)
DAN/ATAU

e  Pernyataan
interpretasi/pengukuran tidak
dicetak di laporan

stabil mencegah perekaman data

oleh ELI 380.

koneksi nirkabel yang lebih baik (lihat
Catatan dalam Informasi Keselamatan
Pengguna). Jika tidak dapat memperoleh
koneksi yang lebih baik, gunakan AM12
untuk koneksi berkabel.

Jika masalah berlanjut, hubungi Layanan
Pelanggan Baxter untuk mencari
kemungkinan sumber interferensi radio.
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Bagan Pemecahan Masalah Transmisi

Pesan LCD
TRANSMIT FAILED (Transmisi Gagal)

Masalah

Tidak dapat mentransmisikan
EKG.

Pemeliharaan dan Pemecahan Masalah

Perbaikan
Pastikan nomor lokasi valid. Coba lagi.

ERROR-DICOM Not Enabled (Kesalahan
DICOM Tidak Dinonaktifkan)

Ada upaya komunikasi DICOM,
tetapi unit tidak dikonfigurasi
untuk DICOM.

Konfigurasikan sistem untuk DICOM dan
nyalakan ulang.

UNABLE TO SAVE ECG (Tidak Dapat
Menyimpan EKG)

Memori tidak tersedia.

Data EKG terlalu banyak derau
untuk disimpan.

Transmisikan atau tandai rekaman untuk

dihapus di direktori.

Perbaiki derau lalu coba lakukan
akuisisi/penyimpanan kembali.

DHCP FAILURE (Kegagalan DHCP)

Modul WLAN gagal memperoleh
alamat dari DHCP.

Hubungi Layanan Teknis Baxter.

DPAC FAILURE (Kegagalan DPAC)

WLAN gagal dimulai.

Hubungi Layanan Teknis Baxter.

CAN'T CONNECT TO ACCESS POINT
(Tidak Dapat Tersambung ke Titik Akses)

Sambungan ke titik akses tidak
dapat dibuat.

Jika masalah berlanjut, hubungi Layanan
Teknis Baxter.

Pastikan alamat IP benar.

CAN'T CONNECT TO REMOTE LINK (Tidak
Dapat Tersambung ke Tautan Jarak Jauh)

Tautan ke titik akses dibuat, tetapi
tautan ke tujuan mengalami
kegagalan.

Jika masalah berlanjut, hubungi Layanan
Teknis Baxter.

Pastikan alamat IP benar.

TIME SYNC FAULT (Kegagalan
Sinkronisasi Waktu)

Versi ELI Link/Cardio Server
mungkin tidak benar

Pasang versi terbaru.

UNABLE TO SAVE XML ORDER (Tidak
Dapat Menyimpan Order XML)

Kegagalan penyimpanan order.

Coba transmisikan ulang order.

UNABLE TO SAVE MWL ORDER (Tidak
Dapat Menyimpan Order MWL)

Kegagalan penyimpanan order
DICOM.

Direktori penuh; ubah konfigurasi aturan
penghapusan atau hapus rekaman.

INCORRECT RESPONSE (Respons Tidak
Benar)

Koneksi dibuat, lalu gagal.

Koneksi dimulai tetapi gagal, coba
sambungkan ulang.

NO CUSTOM ID (ID Kustom Tidak Ada)

Order yang diterima mengalami
kegagalan.

ID Kustom sebelumnya tidak kompatibel
dengan ID Kustom saat ini, atau ID Kustom
tidak ada.

Pesan LCD

PAPER QUEUE FAULT (Kegagalan Antrean
Kertas)

Masalah

Tidak dapat mencetak.
Tanda antrean kertas tidak
terdeteksi seperti yang
diharapkan.

Tambahkan kertas, majukan kertas secara
manual dengan rata melebihi titik
penutupan pencatat dan pasang tutup
pencatat.

Perbaikan

CONNECTION FAILED (Koneksi Gagal)

Tidak dapat mentransmisikan
atau menerima EKG.

Periksa bahwa laju baud, nomor telepon,
dan sambungan kabel atau nomor lokasi
sudah benar.

None (Tidak ada) File tidak berhasil ditransmisikan | Periksa izin berbagi di perangkat host.
via LAN.
None (Tidak ada) Tidak dapat menyambungkan Implementasikan kabel crossover vs. hub.

LAN dengan kabel crossover.

Disabled (Dinonaktifkan)

Tidak ada respons ketika menekan
tombol SYNC (Sinkronkan)

Aktifkan SYNC MODE (Mode Sinkronisasi)
dan/atau atur SYNC MEDIA (Media

Sinkronisasi) dalam konfigurasi
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Bagan Pemecahan Masalah Tampilan

Pesan LCD Masalah Perbaikan

Layar berwarna gelap Kabel daya AC tidak tersambung | Pastikan bahwa kabel daya AC tidak rusak
ke stopkontak listrik berarde atau | dan tersambung kencang ke konektor daya
rusak. AC di bagian belakang kardiograf.

Pastikan bahwa elektrokardiograf
dicolokkan ke dalam stopkontak listrik
berarde.

Jika daya AC sedang digunakan dan sakelar
daya AC diatur ke posisi Nyala, tetapi lampu
indikator daya AC tidak menyala dan layar
masih gelap, hubungi Dukungan Teknis

Baxter.
Elektrokardiograf berada dalam Tekan tombol On/Standby (Nyala/Siaga)
Mode Siaga untuk kembali ke penggunaan aktif.
Elektrokardiograf tidak mau Colokkan kabel daya AC ke dalam
menyala. stopkontak dinding dan ikuti petunjuk di
layar.

Lakukan hal ini hanya jika sambungan di
atas gagal: Cabut kabel daya AC dari
stopkontak dinding dan tekan tombol
Nyala/Mati selama >30 detik.

Jika masalah berlanjut, hubungi Dukungan
Teknis Baxter.

Menyalakan Ulang Perangkat

Untuk mematikan perangkat sepenuhnya, cabut kabel daya AC, lalu tekan dan tahan tombol Nyala/Mati selama
sekitar 30 detik. Mematikan dengan cara demikian hanya boleh dilakukan ketika upaya perbaikan lainnya telah
gagal. Hal ini akan mengatur ulang jam internal ke tanggal dan waktu default.

PERHATIAN: Selama pengoperasian normal, ELI 380 tidak boleh dioperasikan dengan cara ini.

Uji Pengoperasian

Setelah membersihkan dan memeriksa perangkat, pengoperasian unit dengan benar dapat dikonfirmasi dengan
menggunakan simulator EKG untuk mengakuisisi dan mencetak EKG standar 12 sadapan dari amplitudo yang
diketahui. Pencetakan harus gelap dan merata di seluruh halaman. Tidak boleh ada bukti kegagalan titik kepala
cetak (misalnya, jeda saat mencetak garis horizontal yang terbentuk). Pergerakan kertas seharusnya lancar dan
konsisten selama pencetakan. Bentuk gelombang seharusnya terlihat normal dengan amplitudo yang benar, dan
tanpa distorsi atau derau berlebihan. Kertas sebaiknya berhenti dengan posisi lubang di dekat bilah penyobek
(menunjukkan pengoperasian sensor isyarat yang benar).
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Rekomendasi untuk Staf Biomedis

Setelah melakukan servis apa pun pada perangkat atau ketika diduga terjadi ketidakpatuhan pengoperasian,
Baxter merekomendasikan prosedur berikut:

e Konfirmasi pengoperasian yang benar.
e Lakukan pengujian untuk memastikan keselamatan listrik berkelanjutan dari perangkat
(gunakan metode dan batas IEC 60601-1, ANSI/AAMI ES 60601-1, atau IEC 62353).
e arus bocor pada pasien
e arus bocor pada sasis
e arus bocor pada arde
o kekuatan dielektris atau resistansi insulasi (sirkuit pasien dan sumber listrik, komponen
input/output sinyal [misalnya, USB] dan sumber listrik, arde pelindung dan sumber listrik)

Membersihkan Printer Termal

Untuk Membersihkan Printer

1. Putuskan dari sumber daya.

2. Bersihkan permukaan eksterior unit dengan kain lembap menggunakan larutan detergen cuci
piring ringan dalam air.

3. Setelah pembersihan, keringkan unit sepenuhnya dengan kain atau tisu yang bersih dan lembut.

Untuk Membersihkan Kepala Cetak

CATATAN: Jangan biarkan sabun atau air bersentuhan dengan pencatat, plug, jack, atau lubang ventilasi.

Buka pintu pencatat.

Gosok kepala cetak dengan tisu beralkohol secara perlahan.

Seka dengan kain bersih untuk menghilangkan residu alkohol.

Biarkan kepala cetak kering dengan cara diangin-anginkan.

Bersihkan platen dengan menggunakan selotip. Tempelkan selotip dan tarik. Putar penggulung dan
ulangi hingga seluruh penggulung bersih.

6. Bersihkan fotodetektor sensor isyarat.

uAWN =
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14,

Lampiran

Memuat Sertifikat di ELI 380

Sebelum Anda memulai:

1.

2.

3.

Buat folder di drive USB yang akan digunakan untuk memuatkan sertifikat yang disebut “Certificates”
(Sertifikat)

Tempatkan file sertifikat ke dalam folder “Certificates” (Sertifikat). ELI 380 tidak akan memuatkan sertifikat
jika folder tidak dibuat dengan file di dalamnya.

Mohon perhatikan: nama pengguna dan kata sandi TLS dibatasi ke 63 karakter

Memuatkan sertifikat:

N

ok wnN =

Di layar beranda, pilih Pengaturan (ikon roda gigi)

Pilih Advanced (Lanjutan)

Masukkan kata sandi administrator (admin kecuali telah diubah)

Pilih WLAN

Pilih DHCP atau Static IP (IP Statis) dan masukkan alamat IP terkait.

Masukkan IP Sinkronisasi (alamat IP dari ELI Link/Cardio Server) dan nomor port jika berbeda dari default
5101

Ketik SSID nirkabel

Di bawah keamanan, pilih opsi yang diinginkan dari daftar tarik turun. Untuk penggunaan dengan
sertifikat, pilih WPA2-EAP-TLS atau WPA2-EAP-TLS (p12/pfx) tergantung tipe sertifikat yang sedang
digunakan.

| WPA2-EAP-TLS(p12/pfx)
R
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Lampiran
9. Setelah pemilihan selesai, opsi tambahan akan muncul. Masukkan informasi yang sesuai.
a. Untuk WPA2-EAP-TLS, masukkan:

i. RADIUS User Name (Nama Pengguna RADIUS)
ii. PEM pass phrase (Frasa sandi PEM)

b. Untuk WPA2-EAP-TLS (p12/pfx), masukkan:
i. RADIUS User Name (Nama Pengguna RADIUS)
ii. Import Password (Kata Sandi Impor)
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10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.

Lampiran
Selanjutnya, pilih Certificates (Sertifikat) di bagian bawah layar.
Protokol keamanan tercantum di bagian atas dalam “Security” (Keamanan). Jika metode yang tidak benar
digunakan, kembalilah ke halaman sebelumnya, atau pilih dan beralih ke opsi alternatif dalam daftar tarik
turun.

ELI 380 Configuration

Select Certificates

Security: p12/p
WPA2-EAP-TLS
| VPR AP TISIp 21|
Root Certificate File: ELI380root cer
Personal Information Exchange Flle: ELI380pr ivatekey p12

ELI 380 mempunyai nama default yang tercantum dalam setiap bidang, contoh untuk WPA2-EAP-TLS
(p12/pfx) ditunjukkan di bawah ini.

ELI380r00t cer

ELI 350 ivatekey p12

Masukkan drive USB dengan sertifikat yang benar ke dalam bagian belakang ELI 380.

Ketika bidang file dipilih, semua opsi yang tersedia dengan jenis file yang benar akan muncul (sebagai
contoh, untuk file Sertifikat Root, semua file ekstensi .cer akan muncul dalam daftar tarik turun seperti yang
ditunjukkan oleh “ELI380root.cer” default). Pilih file yang benar untuk perangkat yang tersambung dengan
USB.

Ulangi langkah ini untuk setiap jenis file.

Jika file tidak ditemukan dalam daftar tarik turun, tetapi berada dalam USB, nama dapat diketik secara
manual ke dalam bidang, sehingga menimpa teks saat ini.

ELI 380 Configuration e
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17. Pilih Load Certificates (Muatkan Sertifikat) di bagian bawah halaman untuk memuatkan sertifikat ke
modul nirkabel. Pesan akan muncul jika kegagalan terjadi.

Load Cancel
Certifigates ___

CATATAN Biarkan ELI 380 selama maksimum dua menit untuk menyelesaikan penyimpanan konfigurasi WLAN.
CATATAN Untuk menghindari penyimpanan EKG ke USB secara tidak sengaja, cabut drive USB setelah sertifikat
selesai dimuatkan.
Untuk mentransmisikan EKG, sinyal WLAN harus cukup kuat untuk menjalankan transmisi. Performa WLAN mungkin
berbeda-beda karena perubahan properti RF (frekuensi radio) di lokasi Anda atau kondisi lingkungan. Kekuatan
sinyal dapat diukur menggunakan utilitas yang tersedia di menu konfigurasi ELI 380.

Menguji Kekuatan Sinyal RF:

1. Dilayar beranda, pilih Pengaturan (ikon roda gigi)

2. Pilih Network (Jaringan)

3. Pilih Test WLAN (Uji WLAN) untuk memeriksa status koneksi.

4. Kekuatan sinyal tampil sebagai nol hingga lima batang dengan nol berarti tidak ada kekuatan sinyal RF dan
lima batang berarti kekuatan sinyal RF penuh.

5. Jika sinyal yang memadai tidak diperoleh, pindahkan ke lokasi yang menunjukkan lebih banyak batang
sebelum mencoba melakukan transmisi.

CATATAN Konektivitas putus-sambung di beberapa area fasilitas Anda sering kali menunjukkan perlunya
memulai ulang proses transmisi. Hubungi departemen Tl di fasilitas Anda atau Teknisi Servis Lapangan Baxter

terkait modifikasi WLAN Anda untuk meningkatkan kinerja sistem.

CATATAN Pastikan ELI 380 telah dikonfigurasi ke jaringan area sebelum mencoba melakukan pengujian
kekuatan sinyal RF.

Halaman | 118



	1. Pemberitahuan
	Tanggung Jawab Produsen
	Tanggung Jawab Pelanggan
	Identifikasi Peralatan
	Pemberitahuan Hak Cipta dan Merek Dagang
	Informasi Penting Lainnya
	Pemberitahuan untuk Pengguna dan/atau Pasien di UE

	2. Informasi Garansi
	Garansi Welch Allyn Anda

	3. Informasi Keselamatan Pengguna
	PERINGATAN
	Perhatian
	Catatan
	Transmisi Data Nirkabel
	WLAN
	Konektivitas Cardio Server


	4. Simbol dan Penandaan Peralatan
	Penggambaran Simbol
	Penggambaran Simbol Kemasan
	Ikon Tampilan dan Tombol Keyboard

	5. Perawatan Umum
	Tindakan Pencegahan
	Pemeriksaan
	Pembersihan dan Disinfeksi
	Bahan disinfektan
	Pembersihan

	Pembuangan

	6. Kompatibilitas Elektromagnetik (EMC)
	Kepatuhan terhadap peraturan mengenai EMC
	Panduan dan Pernyataan Produsen WAM dan AMXX: Emisi Elektromagnetik
	Panduan dan Pernyataan Produsen: Imunitas Elektromagnetik
	Panduan dan Pernyataan Produsen: Imunitas Elektromagnetik

	ELI 380
	Panduan dan Pernyataan Produsen: Emisi Elektromagnetik
	Panduan dan Pernyataan Produsen: Imunitas Elektromagnetik
	Panduan dan Pernyataan Produsen: Imunitas Elektromagnetik
	Jarak Pemisahan yang Direkomendasikan antara Peralatan Komunikasi RF Portabel dan Seluler dengan Peralatan

	Kepatuhan Regulasi Radio
	Federal Communications Commission (FCC)

	Emisi Industry Canada (IC)
	Peringatan Bahaya Radiasi RF
	Declaración de conformidad Mexico

	Uni Eropa
	Tabel Kepatuhan Radio

	7. Pendahuluan
	Tujuan Panduan
	Pembaca
	Tujuan Penggunaan (Tujuan Fungsional)
	Indikasi Penggunaan

	Deskripsi Sistem
	Ilustrasi Sistem
	Gambar 1 Bagian Depan ELI 380
	Tampilan Samping
	Tampilan Belakang

	Tampilan Bawah
	Model Layar Sentuh Putar
	PERHATIAN
	Keyboard Kaca ELI 380 dengan Sentuhan Kapasitif yang dilengkapi Bantalan Sentuh
	Mode Pembersihan
	Gambaran Umum Navigasi
	Status Daya
	Entri Simbol

	Gambaran Umum Tampilan
	Gambar 6 Tampilan Beranda ELI 380 dengan Perincian Lengkap
	Parameter Tampilan
	Ikon Kontrol Fungsi

	Spesifikasi
	Spesifikasi AM12/AM15/AM12M
	Spesifikasi Jaringan Area Lokal (Local Area Network/LAN)
	Spesifikasi Opsi Jaringan Area Lokal Nirkabel (Wireless Local Area Network/WLAN)

	WAM/UTK
	Aksesori
	Aksesori dan Set Sadapan Pengganti
	Kertas
	Elektrode
	Modul Akuisisi
	Kabel Daya
	Troli ELI
	Lain-Lain
	Perangkat Lunak Eksternal
	Petunjuk penggunaan


	8. Persiapan Peralatan
	Mulai Menyalakan
	Mengonfigurasi Modul Akuisisi AMxx
	Gambar 7 Koneksi ELI 380 AMxx

	Informasi Versi Penting untuk WAM (Modul Akuisisi Nirkabel)
	Mengonfigurasi Modul Akuisisi Nirkabel WAM
	Konfigurasi ELI 380 untuk Semua Pengguna
	Memuat Kertas
	Gambar 8 Pemuatan Kertas ELI 380

	Menyalakan ELI 380
	Beroperasi dengan Daya AC
	Pengoperasian dengan Baterai
	Status Daya
	Daya dari AC
	Daya dari Baterai
	Siaga
	Menyalakan Ulang
	Mematikan Daya

	Menggunakan Modul Akuisisi WAM
	Menggunakan Modul Akuisisi AM12/AM15
	Menggunakan Modul Akuisisi AM12M

	9. Merekam EKG
	Persiapan Pasien
	Menyiapkan Kulit Pasien
	Pemasangan pada Tubuh Pasien
	Untuk Memasang Elektrode
	Tabel Rangkuman Pemasangan ke Tubuh Pasien
	Penempatan 12 Sadapan Alternatif
	Penempatan 15 sadapan
	Entri Data Demografi Pasien
	Format Data Demografi Pasien
	Memasukkan Data Demografi Pasien secara Manual
	Memasukkan Data Demografi Pasien secara Otomatis dari Direktori EKG
	Memasukkan Data Demografi Pasien secara Otomatis dari MWL (Daftar Kerja Modalitas)
	Memasukkan Data Demografi Pasien secara Otomatis dari Daftar Pasien
	Memasukkan Data Demografi Pasien secara Otomatis menggunakan Pemindai Kode Batang Opsional
	Pengaturan Tampilan EKG—EKG Individual

	Akuisisi EKG dan Pencetakan dengan WAM atau AMxx
	Akuisisi EKG
	Pemecahan Masalah Penempatan Elektrode EKG
	Pesan Pemberitahuan Layar EKG
	Pemberitahuan Hasil Pengujian Kritis
	Mencetak Setrip Irama Jantung
	Mengakuisisi EKG STAT
	Mengedit Data Demografi Pasien dalam Rekaman EKG yang Disimpan
	Menghapus Rekaman EKG yang Disimpan
	EKG Sepuluh (10) Detik Terbaik
	Mengubah 10 Terbaik atau 10 Terakhir
	Pemilihan EKG dari Perincian Lengkap


	10. Konektivitas dan Transmisi EKG
	Transmisi EKG
	Mentransmisikan Rekaman ke ELI Link/Cardio Server
	Transmisi Menggunakan Port Perangkat USB ke Komputer

	Sambungan Perangkat USB
	Transmisi Menggunakan Port Host USB ke Stik Memori USB
	Mentransfer Rekaman Pasien Individu ke Stik Memori USB
	Mentransfer Batch Rekaman Pasien ke Stik Memori USB
	Menyambungkan ELI 380 ke Komputer
	Mentransmisikan Rekaman Pasien ke ELI Link


	11. Tinjauan dan Pengelolaan EKG
	Meninjau Rekaman EKG
	Direktori
	Menghapus Rekaman EKG dari Direktori

	Daftar Kerja Modalitas (MWL)
	Menyinkronkan Fungsi
	Fungsi Kode Kueri MWL
	Prioritas Order Cardio Server
	Mencari Order EKG

	Patient List (Daftar Pasien)
	Mencari Daftar Pasien
	KUERI DATA DEMOGRAFI PASIEN (PATIENT DEMOGRAPHIC QUERY/PDQ)
	Mengunduh Hasil PDQ
	Hasil Cetak


	12. Pengaturan Konfigurasi
	Menu Perintah dan Utilitas
	Tabel Deskripsi Utilitas dan Persyaratan Akses

	Menu Konfigurasi: About (Tentang)
	Menu Konfigurasi: Custom ID (ID Kustom)
	Menu Konfigurasi: Date/Time (Tanggal/Waktu)
	Menu Konfigurasi: WAM/AMXX
	Menu Konfigurasi: Network (Jaringan)
	Menu Konfigurasi: Print (Cetak)
	Menu Konfigurasi: Options Code (Kode Opsi)

	Menu Konfigurasi: System (Sistem)
	Menu Konfigurasi: ECG (EKG)
	Menu Konfigurasi: Alternate Placement (Penempatan Alternatif)
	Menu Konfigurasi: Local Area Network (LAN) Connection and Setup (Koneksi dan Pengaturan Jaringan Area Lokal [LAN])
	LED Indikator Status Transmisi Ethernet

	Menentukan Tipe Modul WLAN
	Menu Konfigurasi: Wireless Local Area Network (WLAN) Connection and Setup (Koneksi dan Pengaturan Jaringan Area Lokal Nirkabel [WLAN])
	Menguji Kekuatan Sinyal RF

	Menu Konfigurasi: Passwords (Kata Sandi)
	Setting Passwords (Mengatur Kata Sandi)
	Menampilkan/Menyembunyikan Kata Sandi

	Pengaturan Konfigurasi: Service (Servis)

	13. Pemeliharaan dan Pemecahan Masalah
	Bagan Pemecahan Masalah Sistem
	Bagan Pemecahan Masalah EKG
	Bagan Pemecahan Masalah Transmisi
	Bagan Pemecahan Masalah Tampilan
	Menyalakan Ulang Perangkat
	Uji Pengoperasian
	Rekomendasi untuk Staf Biomedis
	Membersihkan Printer Termal
	Untuk Membersihkan Printer
	Untuk Membersihkan Kepala Cetak


	14. Lampiran
	Memuat Sertifikat di ELI 380
	Sebelum Anda memulai:
	Memuatkan sertifikat:




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



