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Wstep

HeRO zapewnia zautomatyzowang, nieinwazyjng metode wykrywania
przejsciowych deceleracji i zredukowanej bazowej zmiennosci czestosci akcji
serca. HeRO w sposob ciggty rejestruje, zapisuje, mierzy i analizuje zmiany w
odstepach RR i zapewnia ciggte wyswietlanie tych informaciji.

HeRO jest uzywany w celu:

= Ciggtegorejestrowania danych dotyczgcych czestosci akcji serca z
istniejgcego monitora parametrow fizjologicznych

= Zidentyfikowaniai okreslenia dtugosci czasu miedzy poszczegolnymi
uderzeniami serca (odstep R-R)

= Obliczania zestawu parametrow na podstawie odstepow R-R, aby
scharakteryzowac¢ wzorzec czestosci akcji serca

* Obliczania ,indeksu” na podstawie stopnia deceleracji i zredukowane;j
bazowej zmiennosci tych wzorcow

= Obliczania HeRO Score, ktory wyraza indeks jako krotnos¢ wzrostu ryzyka
posocznicy w stosunku do catej populacji OITN oraz

= Szybkiegoi intuicyjnego przekazania tych informacji lekarzom

HeRO soloi HeRO duet sg samodzielnymiimplementacjami systemu HeRO i sg
skonstruowane na tej samej platformie technologicznej. Monitory wspotdzielg
platforme sprzetowg, a réznica polega na liczbie monitorowanych pacjentow.
Kazdy przetwarza dane EKG z jednego (so/o) lub dwoch (duef) monitorow i
wyswietla HeRO Score dla monitorowanych tézek.

W tym dokumencie HeRO solo lub HeRO duet odnoszg sie do HeRO Display i, jesli
dotyczy, HeRO Data Acquisition Device (AD2).
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Wskazania do stosowania

System HeRO jest przeznaczony do akwizycji, przechowywania,
analizowania i raportowania danych EKG zebranych od niemowlagt. HeRO
jest przeznaczony do uzytku przez przeszkolonych operatoréw pod
bezposrednim nadzorem licencjonowanego lekarza na oddziatach
intensywnej terapii noworodkow lub dzieci.

HeRO jest przeznaczony do stosowania do analizy zmiennosci w odstepach
RR (tetno) oraz do raportowania pomiarow zmiennosci danych dotyczacych
czestosci akcji serca (HRV). Pomiary HRV dokonywane przez system HeRO
majg charakter specjalistycznyi sg przeznaczone do identyfikacji okresow
przejsciowych deceleracji i/lub zredukowanej bazowej zmiennosci czestosci
akcji serca.

HeRO ma na celu zapewnienie specjalistycznych pomiarow HRV i moze wykrywac
arytmie, ktore w potaczeniu z innymi czynnikami ryzyka mogag by¢ wykorzystywane
jako pomoc w ocenie ryzyka posocznicy u niemowlat. Zastosowanie
monitorowania HeRO poprawia przezywalnos¢ noworodkow z bardzo niskg masg
urodzeniowa.

HeRO so/oi HeRO duet pobierajg dane z monitora EKG dostarczonego przez
uzytkownika.

Wstepne szkolenie i wsparcie musza zosta¢ zapewnione przez pracownikow lub
wykonawcow firmy Medical Predictive Science Corporation, ktorzy zostali
certyfikowani przez firme Medical Predictive Science Corporation jako uprawnieni
do wykonywania takich czynnosci. Montaz, zmiana potozenia i biezgca
konserwacja sg obowigzkiem uzytkownika.

Przeciwwskazania

Pacjenci z nieregularnymi, przyspieszonymi lub mechanicznie kontrolowanymi
nieregularnymi rytmami serca nie kwalifikujg sie do oceny HRV. Jesli zostanie
wyswietlony, wykres EKG przedstawiony na ekranie komputera nie moze byc¢
uzywany do analizy czynnosci serca.

Srodki ostroznosci

Jak zwykle w przypadku dobrej praktyki medycznej, interpretacji wszelkich danych
medycznych nalezy dokonywac¢ w potgczeniu z catg dostepng historig medyczng
i informacjami diagnostycznymi o pacjencie. Niskiego HeRO Score nigdy nie
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nalezy wykorzystywa¢ w celu odmowienia lub ograniczenia leczenia u pacjenta,
ktory wykazuje kliniczne objawy posocznicy.

HeRO so/oi HeRO duet nie nadaja sie do stosowaniaw obecnosci mieszaniny
palnego srodka znieczulajgcego z powietrzem, tlenem lub podtlenkiem azotu.

HeRO Data Acquisition Device (AD2) jest urzadzeniem klasy Il, ktore jest
przeznaczone do uzytku wytgcznie z nastepujagcym dostarczonym
zasilaczem:

Zasilacz medyczny GlobTek, Inc., model GTM21089-1305-T2 5,0 V,
2,6 A

HeRO Display jest urzagdzeniem klasy |, ktore jest przeznaczone do uzytku
wytacznie z nastepujgcymi zasilaczami:

Zasilacz medyczny SINPRO, Inc., model MPU50-105 12,0V, 3,75 A lub
odpowiednik dostarczony przez firme MPSC.

Lﬁ Ostrzezenie: aby uniknac ryzyka porazenia prgdem, urzagdzenie to nalezy
podtaczaé wytgcznie do sieci zasilajgcej z uziemieniem ochronnym.

Lﬁ Ostrzezenie: zasilacz SINPRO moze by¢ podtaczony tylko do HeRO Display,
przez port zasilania znajdujacy sie u dotu urzagdzenia. Podtgczanie tego
zasilacza do HeRO Data Acquisition Device (AD2) moze spowodowac uszkodzenie

HeRO Data Acquisition Device (AD2).

A Ostrzezenie: to urzadzenie jest przeznaczone wytgcznie do uzytku przez
fachowy personel medyczny.

& Ostrzezenie: do prawidtowego dziatania HeRO Data Acquisition Device (AD2)
wymaga minimalnej amplitudy fali EKG (na porcie defib./synch. monitora

EKG)

+/- 1V (tj. 2 V od szczytu do szczytu). Praca z sygnatami wejsciowymi o mniejsze;j

amplitudzie moze powodowac uzyskanie niedoktadnych wynikow.

1\ OstrzeZenie. HeRO soloi HeRO duet sg klasyfikowane jako elektroniczny
sprzet medyczny. W zwigzku z tym wymagajg zachowania specjalnych
srodkow ostroznosci dotyczacych zgodnosci elektromagnetycznej (EMC). Nalezy
zapoznac sie z czescig Informacje techniczne i wytyczne dotyczace instalaciji

HeRO, aby uzyskac wiecejinformacji.

& Ostrzezenie: inne aplikacje nie powinny by¢ instalowane na HeRO Display.
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Wymagania srodowiskowe

Ponizsze wymagania Srodowiskowe majg zastosowanie do komponentéow sprzetowych
HeRO so/oi HeRO duet (tj. wyswietlacza i AD2-DAD z powigzanymi przewodami, jesli

wystepuje).

Parametr Zakres podczas pracy Zakres podczas
przechowywania/transportu

Temperatura 350C 60°C
0°C "l' -20°C X

Wilgotnos¢

90% 90%
wzgledna -@- -@-
10% 10%

Wysokos$¢ n.p.m. 1060 hPa E s— 1060 hPa

Korzystanie z tej instrukcji

Niniejsza instrukcja jest przeznaczona dla lekarzy, klinicystow, pielegniarek,
opiekundw i informatykow szpitalnych, ktorzy znajg podstawowg obstuge
oprogramowania Windows.

Klikalne elementy menu lub nazwy przyciskow sg oznaczone ramka wokot nazwy,
np. (Pomoc).

Etykiety nieinteraktywnych wykresow lub ekranow sg oznaczone pogrubiong
czcionkg, np. Widok pacjenta.

Symbol & jest uzywany w niniejszej instrukcji oraz w systemie pomocy online w
celu podkreslenia ostrzezen, ktére mogg potencjalnie wptynagc¢ na opieke nad
pacjentem, jesli nie bedg przestrzegane.
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Opis

HeRO so/oi HeRO duet to niezalezne systemy monitorowania, ktore pobierajg
dane dotyczace czestosci akcji serca z istniejagcego monitora(-ow) parametrow
fizjologicznych. HeRO Score dla monitorowanego(-ych) pacjenta(-ow) sg obliczane
co godzine i wyswietlane na HeRO Display.

TULTTCTIIEETRTT T TN

101001001101

Rysunek 1: Opis systemu HeRO solo i duetPowyzej: system HeRO duet skonfigurowany do
akwizycji analogowej krzywej EKG z gniazd defib./synch. na dwoch monitorach za pomocg
opcjonalnego HeRO Data Acquisition Device (AD2). Ponizej: system HeRO solo skonfigurowany do
akwizycji danych czestosci akcji serca przez RS-232 bezposrednio do HeRO Display.

Akwizycja danych

HeRO Data Acquisition Device (AD2) stuzy do zbierania danych krzywej EKG

z istniejagcego monitora parametrow fizjologicznych oraz do wykonywania
algorytméw matematycznych w celu okresleniawzorcow HRV. HeRO Data
Acquisition Device (AD2) to mate urzadzenie wielkosci cegty, ktore jest podtgczone
do wyjscia sygnatu analogowego na monitorze parametrow fizjologicznych oraz do
HeRO Display. Alternatywnie HeRO Display mozna podtgczy¢ bezposrednio do
portu RS-232 w niektorych monitorach parametrow fizjologicznych, a HeRO Data
Acquisition Device (AD2) nie jest potrzebne. Po podtaczeniu przez RS-232 system
HeRO uzyje czestosci akcji serca okreslonej na podstawie EKG, jeslijest
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dostepna. W przeciwnym razie uzyje czestosci akcji serca okreslonej na podstawie
Sp02. Zarowno HeRO Display, jak i HeRO Data Acquisition Device (AD2) sg
zatwierdzone do instalacji w sSrodowisku pacjenta.

Korzystanie z HeRO so/lo i HeRO duet

Konfiguracja

HeRO so/oi HeRO duet sg konfigurowane przez firme MPSC przed wysyika.
Instrukcje dotyczagce montazu znajdujg sie w opakowaniu i mogg by¢ wykonywane
przez personel szpitala. Zmiana potozenia i biezagca konserwacja sg obowigzkiem
placowki uzytkownika.

Ponizej znajduje sie przyktad systemu HeRO duwet z kablami dla dwoch pacjentow,
jednym fioletowym i jednym pomaranczowym, ktére sg podtgczone do HeRO Data
Acquisition Device (AD2), jak pokazano na Rysunku 2. (Sprzet HeRO solo wyglada
identycznie, pomijajgc pomaranczowy kabel pacjenta kanatu 1. Natomiast

konfiguracje RS-232 catkowicie pomijajg HeRO Data Acquisition Device (AD2).)

Rysunek 2. Przewody HeRO duet Fioletowy kabel pacjenta jest podtagczony do gérnego portu,
a pomaranczowy kabel do drugiego portu. Kabel Ethernet tagczy HeRO Data Acquisition Device
(AD2) z HeRO display. Okablowanie HeRO solo jest identyczne, z wyjgtkiem pominiecia drugiego,

-10 -
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pomaranczowego kabla pacjenta. Instalacje RS-232 catkowicie pomijaja HeRO Data Acquisition
Device (AD2).

Wylaczanie

Przed odtgczeniem ktoregokolwiek z przewodow zasilajgcych podtaczonych do
urzadzenia nalezy wytaczy¢ HeRO so/olub HeRO duet. Aby to zrobic¢, nalezy
nacisnacC okragty przycisk zasilania (U tytu HeRO Display i poczekac, az
urzadzenie sie wytgczy.

Wyswietl/anie HeRO Score

Kazdy HeRO so/o wyswietla HeRO Score i trend dla jednego pacjenta.

Kazdy HeRO duet wyswietla HeRO Score i trend dla maksymalnie dwoch
pacjentow (jak pokazano na Rysunku 3).

HeRO Display pokazuje ostatnio obliczony HeRO Score dla kazdego pacjenta jako
wartosc liczbowa, a takze wyswietla wykres przedstawiajacy trendy wartosci w
ciggu ostatnich pieciu dni.

HeRO oblicza nowy HeRO Score dla kazdego pacjenta o kazdej petnej godzinie
(1:00, 2:00 itd.). Gdy nowy pacjent jest podtgczony do monitora, wyswietlenie
pierwszego wyniku moze potrwac¢ do 3 godzin.

HeRO przestanie generowac wyniki dla danego pacjenta, jesliilos¢ danych
dotyczacych czestosci akcji serca jest niewystarczajaca lub jeslinie ma
wystarczajgcej ilosci ostatnich danych dotyczacych czestosci akcji serca, aby
wygenerowac doktadny wynik. Te luki w trendzie HeRO Score moga wystapic, jesli
pacjent opuscitdzko, sygnat czestosci akcji serca zostanie w inny sposob
przerwany na co najmniej 30 minut lub w przypadku pacjentow z niska czestoscig
akcji serca z powodu wychtodzenia. Po przywrdceniu prawidtowego sygnatu
czestosci akcji serca HeRO wznowi generowanie wynikow, gdy tylko bedzie
dostepna wystarczajaca ilos¢ nowych danych. Moze to potrwac¢ do 3 godzin.

-11 -
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aduetView (Widok aduet, dostepny tylko w HeRO auef)

r Numer dok. med./imie i nazwisko

Wskaznik Oznaczenie

Przycisk Discharge

Aktualna wartosé
HeRO Score

® PURPLE 123456753 Smith m

Wskaznik alarmu

S8TB54321 Jones Trend HeRO Score

1.17 Drugi pacjent

13/10/13 23:31:37

Przycisk Help

Rysunek 3. Ekran duet View (Widok duet). Wartosci HeRO Score sg pokazane dla dwoch tézek
oznaczonych jako ,fioletowe” i ,pomarariczowe”.

Widok duet przedstawia najnowsze wartosci HeRO Score i 5-dniowy trend dla
dwoch pacjentéw. Elementy sktadajace sie na kazda ikone tézka to:
e oznaczenie tozka (fioletowe lub pomaranczowe dla systeméw HeRO Data
Acquisition Device (AD2), etykietatozka w monitorze dla systemow RS-232),
e imie i nazwisko oraz numer dokumentacji medycznej pacjenta (tylko
systemy
RS-232),
e pieciodniowytrend HeRO Score,
o wykres stupkowy przedstawiajacy aktualng wartos¢ HeRO Score,
e liczbowe wyswietlenie aktualnejwartosci HeRO Score,
e symbol alarmu, jesli dotyczy, oraz
e wskaznik statusu, ktory jest zielony, gdy system odbiera dane dotyczace
czestosci akcji serca dlatozka, i ciemny w pozostatych przypadkach.

Alarm jest wyswietlany, gdy HeRO Score przekracza prog alarmowy. Migajacy
alarm mozna wstrzymac, dotykajac dowolnego miejsca na ikonie tézka lub
wybierajac [Pause Alarm (Wstrzymaj alarm)|z menu podrecznego. Wiecej

informacji mozna znalez¢ w punkcie Alarmy.

Dotkniecie ikony t6zka wyswietli Patient View (Widok pacjenta). Nalezy pamietac,
ze jesli alarm jest aktywny, pierwsze dotkniecie ikony tézka wstrzyma alarm, a
drugie dotkniecie otworzy Patient View (Widok pacjenta).
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Nalezy dotkngc¢ przycisku Help (Pomoc), aby wyswietli¢ pomoc online (te
instrukcje). Po wyswietleniu ekranu pomocy etykieta przycisku zmieni sie na Back
(Wstecz). Nalezy dotknac¢ przycisku ponownie, aby powroci¢ do duet View (Widok

duet).

Patient View (Widok pacjenta; HeRO so/o i HeRO duel)

Wskaznik Przycisk

® PURPLE 123475678 Smith

Discharge

2 28
,“:‘ Symbol alarmu

Krzywa EKG

Trend czestosci
akcji serca

13/10/13 23:32:35

Przycisk Back

Rysunek 4. Ekran Patient View (Widok pacjenta)

Patient View (Widok pacjenta) obejmuje pojedyncze t6zko, zapewniajac bardziej
szczegotowy wglad w informacje HeRO. Patient View (Widok pacjenta) obejmuje
nastepujgce elementy:

identyfikatortdzka (fioletowy lub pomaranczowy dla systemow HeRO Data
Acquisition Device (AD2), etykietatdézka w monitorze dla systemow RS-232),
imie i nazwisko oraz numer dokumentacji medycznej pacjenta (tylko
systemy

RS-232),

pieciodniowy trend HeRO Score,

wykres stupkowy przedstawiajgcy wartos¢ HeRO Score,

liczbowe wyswietlenie wartosci HeRO Score,

symbol alarmu, jesli dotyczy,

30-minutowy trend czestosci akcji serca,

krzywg EKG w czasie rzeczywistym (w przypadku korzystania z HeRO Data
Acquisition Device (AD2); patrz ostrzezenie ponizej),

zielony wskaznik statusu, gdy system odbiera dane dotyczgce czestosci
akcji serca dla tézka.
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Pasek przewijania i cztery przyciski strzatek umozliwiajg uzytkownikowi
przegladanie danych z kilku dni. 30-minutowy trend czestosci akcji serca, wykres
stupkowy i przedstawienie liczbowe bedag wyswietla¢ dane z aktualnie wybranego
okresu. Podczas przegladania danych historycznych zotty kursor w trendzie HeRO
Score wskazuje lokalizacje biezgcego okresu.

} Krzywa EKG wyswietlana przez HeRO nie powinna by¢ uzywana jako
& EKG diagnostyczne. Ponadto, ze wzgledu na opdznienie wyswietlania
krzywej, ten zapis EKG nie powinien by¢ uzywany jako czynnik
decydujacy o defibrylacji.

Alarm jest wyswietlany, gdy wartos¢ HeRO Score pacjenta przekracza prog
alarmowy. Migajgcy alarm mozna wstrzymac, dotykajgc symbolu alarmu lub
otaczajgcego go obszaru wykresu stupkowego. Nalezy zapoznac sie z punktem
Alarmy.

W przypadku HeRO duet nalezy dotknac przycisku Back (Wstecz), aby powrdcic¢ do
duet View (Widok duet).

Przycisk Discharge (Wypisz)

Usuwa wszystkie dane dla aktualnie wyswietlanego pacjentai wartosci HeRO
Score z duet View (Widok duet) i Patient View (Widok pacjenta). Tej opcji nalezy
uzy¢ podczas podtgczania nowego pacjenta do monitora parametrow
fizjologicznych (proces ten nastapi automatycznie, gdy uzywany jest interfejs
szeregowy RS-232, a HeRO wykryje nowy numer dokumentacji medycznej z
monitora).

Uzytkownik zostanie poproszony o potwierdzenie operacji Discharge (Wypisz)
przed wprowadzeniem jakichkolwiek zmian. Zbieranie danych zostanie wznowione
natychmiast, ale wygenerowanie pierwszej wartosci HeRO Score moze potrwac do
3 godzin.
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]

Aktywacja HeRO so/o i HeRO duet

HeRO solo jest dostarczany skonfigurowany do zbierania danych z jednego
monitora parametrow fizjologicznych. Aby rozpocza¢ generowanie wartosci HeRO
Score, fioletowy kabel musi by¢ podtgczony do monitora parametrow
fizjologicznych pacjenta.

HeRO duet jest dostarczany skonfigurowany do zbierania danych z dwoch
monitorow parametrow fizjologicznych. Aby rozpocza¢ generowanie wartosci
HeRO Score, fioletowy i pomaranczowy kabel muszg by¢ podtgczone do
monitorow parametrow fizjologicznych pacjenta.

W obu przypadkach nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace kwestie:

e Typowy czas do wygenerowania pierwszej wartosci HeRO Score dla nhowego
pacjenta to 3 godziny. Kazdorazowo do wygenerowania wartosci HeRO
wykorzystuje dane dotyczace czestosci akcji serca z ostatnich 12 godzin.
W zwigzku z tym HeRO powinien jak najdtuzej pozostac przy tézku pacjenta.

e Operacja Discharge (Wypisz) musi zosta¢ wykonana za kazdym razem, gdy
HeRO so/o lub duet zostanie przeniesiony z jednego monitora parametrow
fizjologicznych do drugiego lub gdy do monitora zostanie podtgczony nowy
pacjent.

Wstrzymywanie alarmu

HeRO soloi duet sg wyposazone w alarm wizualny wysokiego wyniku, aby ostrzec
lekarzy, jesli wynik pacjenta wzrosnie powyzej progu alarmowego. Po pierwszym
uruchomieniu alarm wyswietla migajgcy symbol. Aby wstrzymac alarm (i zatrzymac
miganie), nalezy dotknac¢ lub klikngé w dowolnym miejscu gtdwnego obszaru ikony
tdézka, z dala od krawedzi. Wiecej informacji mozna znalez¢é w punkcie Alarmy.

Ciagte monitorowanie HeRO

HeRO przetwarza dane dotyczace czestosci akcji serca i generuje wyniki, gdy
HeRO Display jest uruchomiony. Monitorowanie jest jednak przerywane, gdy
zasilanie HeRO Display lub HeRO Data Acquisition Device (AD2) jest wytagczone.

Monitorowanie HeRO jest aktywne tylko wtedy, gdy HeRO Display
i HeRO Data Acquisition Device (AD2) pracuja.
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|
Status i komunikaty o btedach

W gornej czesci kazdego tdézka na duet View (Widok duet) i Patient View (Widok
pacjenta) mogg by¢ wyswietlane komunikaty informacyjne lub komunikaty o
btedach, wskazujgce na problemy lub zmiany statusu. Komunikaty o btedach i ich

Znaczenie podsumowano ponizej.

Komunikat

Opis

Comm Error (Btad
komunikacji)

HeRO Display nie moze nawigza¢ komunikacji
z ustugami, ktore sg odpowiedzialne za
akwizycje danych i generowanie wartosci
HeRO Score. Ten komunikat moze byc¢
wyswietlany przez maksymalnie 60 sekund po
pierwszym witgczeniu monitora pacjenta. Jesli
komunikat nie zniknie, moze to oznaczac
problem ze sprzetem lub btad konfiguracji.
Nalezy sprawdzi¢ zasilanie HeRO Data
Acquisition Device (AD2) i ponownie podtaczy¢
wszystkie kable komunikacyjne do HeRO
Display.

HeRO is starting (HeRO
uruchamia sie)

Uruchamiajg sie ustugi przetwarzania danych
HeRO. Monitorowanie HeRO powinno
rozpoczgé sie w ciggu 5 minut.

HeRO failed to start
(Uruchomienie HeRO nie
powiodto sie)

Nie mozna uruchomic ustug przetwarzania
danych HeRO. Moze to wskazywaé na problem
ze sprzetem lub btad konfiguracji.

Are you sure that you want to
discharge bed
(Purple/Orange)? (Czy na
pewno wypisac pacjenta

z tozka (fioletowego/
pomaranczowego)?)

Ten komunikat jest wyswietlany po kliknieciu
Discharge (Wypis) na Patient View (Widok
pacjenta). W tym momencie zadne dane
pacjenta nie zostaty zmienione. Mozna
kontynuowac lub anulowac operacje.

Discharging bed
(Purple/Orange) (Wypisywanie
z tozka (fioletowego/
pomaranczowego))

Operacja Discharge (Wypis) zostata
potwierdzonai jest w toku. Komunikat zostanie
usuniety po zakoniczeniu operacji i wskazuje
stan btedu tylko wtedy, gdy komunikat nie
zniknie w ciggu 60 sekund.

Failed to discharge bed
(Purple/Orange) (Wypisanie

z tozka (fioletowego/
pomaranczowego) zakonczyto
sie niepowodzeniem)

Operacja Discharge (Wypis) nie powiodta sie.
Nadal mogg byé¢ wyswietlane wyniki
poprzedniego pacjenta. Nalezy uruchomicé
ponownie HeRO Display i w razie potrzeby
wykonac operacje ponownie.
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License is not valid (Licencja Licencja na oprogramowanie jest niewazna.
jest niewazna)

License Expired (Licencja Licencja na oprogramowanie wygasta.
wygasta)

Wiecej szczegotowych informacji na temat tych komunikatéw oraz sugestie
dotyczgce diagnozowania i rozwigzywania problemow mozna znalezé w punkcie
Rozwiagzywanie problemow w tej instrukcji. Jesli sytuacja nie zostanie rozwigzana
przez wykonanie sugerowanych czynnosci, nalezy skontaktowac sie z pomoca
techniczng firmy MPSC.

Alarmy

System HeRO jest wyposazony w wizualny alarm wysokiego wyniku, ktory ma na
celu zwrdcenie uwagi na pacjentow o podwyzszonym ryzyku. Alarmy aktywujg sie,
gdy wartos¢ HeRO Score dla pacjenta wzrosnie do wartosci progowe;j lub
przekroczy ja.

Stan alarmowy jest wskazywany przez jeden z dwdéch symboli alarmowych
przedstawionych ponizej.

Stan Wyglad
Wytaczony Brak symbolu
Aktywny

\

Migajgcy symbol z wykrzyknikami

Wstrzymany \ \

Zapalony na state symbol z wykrzyknikami

Aktywny alarm mozna wstrzymagé, dotykajgc migajgcego symbolu lub otaczajgcego
obszaru. Alarm wyswietli teraz symbol wstrzymania, ktory pozostanie widoczny do
czasu zresetowania alarmu.

Gdy wynik pacjenta spadnie ponizej wartosci progowej, alarm aktywny lub
wstrzymany zostanie zresetowany do stanu wytgczony, a symbol alarmu zniknie.
Alarm jest automatycznie ponownie uzbrajany tak, ze zostanie aktywowany, jesli
wartos¢ progowa zostanie przekroczona w przysztosci.

-17 -



KORZYSTANIE z HeRO solo i duet
|

System alarmowy w HeRO jest zaimplementowany w oprogramowaniu i nie
wymaga oddzielnych testéw. Jesli HeRO dziata, system alarmowy réwniez dziata.
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Interpretacja wynikéw

Wyniki HeRO dostarczajg ilosciowej oceny charakterystycznych wzorcow
zmiennosci RR, ktore mogg poprzedzac kliniczne oznaki rozwoju choroby. W
badaniach klinicznych wykazano, ze zredukowana zmiennos¢ bazowa i
przejsciowe deceleracje czestosci akcji serca (bradykardia) sg zwigzane ze
stanem zagrozenia ptodu i noworodka'. Wartos¢ HeRO Score jest podawana jako
krotnosc¢ wzrostu ryzyka posocznicy w poréwnaniu z ogolng populacjg na OITN.

Dane HRV HeRO dostarczajg nhowego narzedzia do oceny klinicznej, dzieki czemu
standardowe decyzje diagnostyczne i terapeutyczne sg lepiej uzasadnione. Jak
zwykle w przypadku dobrej praktyki medycznej, interpretacji wszelkich badan
medycznych nalezy dokonywac¢ w potaczeniu z catg dostepna historig medyczng i
informacjami diagnostycznymi o pacjencie.

Pacjenci z wysokimi wartosciami HeRO Score (>2,0) sg 6 razy bardziej narazeni na
rozwoj posocznicy w ciggu najblizszych trzech dni niz pacjenci z niskg wartoscig
HeRO Score (<1,0). System HeRO jest wyposazony w funkcje alarmu, aby zwrocic
uwage na tych pacjentow. Nalezy zapoznac sie z punktem Alarmy.

W randomizowanym kontrolowanym badaniu z udziatem 3003 niemowlat o bardzo
niskiej masie urodzeniowej wykazano, ze wsrod pacjentow, ktérych wartosci HeRO
Score byty prezentowane lekarzom, odnotowano o 22% mniej zgonow niz wsrod
pacjentow, ktorych wartosci HeRO Score nie byty przedstawiane lekarzom.

Metodologia obliczeniowa stosowana do okreslenia stanu pacjenta jest opisana
w Zataczniku A: Teoria dziatania.

Zatacznik C: Wykorzystanie HeRO Score w ocenie zakazen zawiera liczne przyktady
trendéw HeRO towarzyszacych zdarzeniom o znaczeniu klinicznym.
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Rozwigzywanie problemoéw

Problem: gtéwne okno HeRO nie jest widoczne

Opis: gtéwne okno nie jest pokazane na HeRO Display.
Przyczyna Rozwiagzanie
Ekran aplikacji HeRO nie Nalezy recznie uruchomicé
pojawia sie, a urzadzenie aplikacje HeRO, dwukrotnie
wyswietla pulpit Windows. dotykajgc skrotu na pulpicie
Aplikacja kliencka nie dziata systemu Windows lub

wybierajgc go w menu Start
systemu Windows.

HeRO Display nie uruchamia Uruchomi¢ ponownie HeRO

sie. Display, odtaczajac, a nastepnie
ponownie podtgczajgc monitor.
Nalezy upewnic¢ sie, ze
przewody zasilajgce HeRO
Display i Data Acquisition Device
(AD2) sg podtaczone do
zasilanego gniazda
elektrycznego.

Problem: komunikat System Communication Error (Btagd komunikacji
systemowej) jest wyswietlany podczas normalnego uzytkowania (nie
podczas uruchamiania monitora)

Opis: aplikacja HeRO nie moze nawigza¢ komunikacji sie z ustugami
odpowiedzialnymi za akwizycje danych i generowanie HeRO Score.

Przyczyna Rozwigzanie

HeRO uruchamia sie Nalezy poczekac na inicjalizacje
HeRO Display (do 5 minut).

Btad konfiguraciji Nalezy skontaktowac sie z
pomocg techniczng firmy
MPSC.
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Problem:

Opis:

Problem:

Opis:

Problem:

Opis:

wyswietlany jest komunikat HeRO Failed to Start (Uruchomienie
HeRO nie powiodto sie)

ustugi przetwarzania danych HeRO nie zostaty uruchomione.

Przyczyna Rozwigzanie

Wewnetrzny btgd komputera Uruchomi¢ ponownie

HeRO Display, odtaczajac, a
nastepnie ponownie
podtaczajgc kabel zasilajacy.

Btad konfiguraciji Nalezy skontaktowac sie z
pomocg techniczng firmy
MPSC.

wyswietlany jest komunikat License is not valid (Licencja jest
niewazna)

licencja na oprogramowanie ma nieprawidtowy podpis lub jest
uszkodzona w inny sposob.

Przyczyna Rozwigzanie

Plik licencji zostat naruszony lub | Nalezy skontaktowac sie z
zostat uszkodzony w inny pomocg techniczng firmy
sposob. MPSC.

wyswietlany jest komunikat License Expired (Licencja wygasta)

licencja na oprogramowanie wygasta.

Przyczyna Rozwigzanie

Licencja wygasta Nalezy skontaktowac sie z
dziatem sprzedazy lub z
pomocg techniczng firmy
MPSC.
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Informacje techniczne i wytyczne dotyczace instalacji
HeRO

HeRO Display i Data Acquistion Device (AD2) to czesci HeRO soloi duet. Ponizsze
informacje sg podane w celach pogladowych. Aby uzyska¢ pomoc przy instalacji
lub ponownej konfiguracji, nalezy skontaktowac sie z pomocga techniczna.

Lokalizacja w placowce

HeRO so/oi HeRO duet sg instalowane na OITN. HeRO jest zatwierdzony do uzytku
,W poblizu pacjenta”, tj. w odlegtosci do 1,5 metra od pacjenta. HeRO Data
Acquisition Device (AD2) jest opcjonalng czescig HeRO. Poszczegolne kable sg
prowadzone od monitorow parametrow fizjologicznych do HeRO so/o lub duet.

HeRO Data Acquisition Device (AD2) nie jest dopuszczony do instalacji w poblizu
innych urzadzen, ktére sg wrazliwe na emisje o czestotliwosci radiowej (RF) lub
zaktocenia elektromagnetyczne (EMI) lub ktére generujg znaczne emisje RF lub
EMI.

Okablowanie
HeRO wymaga nastepujacych potgczen i typow kabli:
Potgczenie Rodzaj Maksymalna | Uwagi

kabla dtugosé
Wejscie sygnatu | Dedykowany | 5 metrow e Koncoéowka kabla przy
EKG (z gniazda gniezdzie defib./synch. lub
defib./synch. lub RS-232 jest ztgczem
RS-232 na specjalnym opracowanym
monitorze przez producenta.
parametrow e HeRO jest przeznaczony do
fizjologicznych) podtaczenia do jednego

(solo) i maksymalnie 2 (duet)
monitorow EKG.

Data Acquisition | CAT5S 0,5 metra
Device (AD2)
z HeRO Display

Zasilanie Data 2-zytowy 6 metrow Data Acqusition Device (AD2)
Acquisition przewod wykorzystuje zewnetrzny zasilacz
Device (AD2) zasilajacy klasy medycznej o napieciu

(w zestawie) wejsciowym 110-240 VAC. Nie

jest dopuszczony do uzytku z
zadnym innym zasilaczem.

Data Acquisition Device (AD2)
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Potgczenie Rodzaj Maksymalna | Uwagi
kabla dtugosé

jesturzgdzeniem klasy A wedtug
CISPR11 i nie jest dopuszczony
do uzytku w budynkach
przeznaczonych do celow
mieszkalnych ani w innych
lokalizacjach, ktore sg
bezposrednio podtgczone do
publicznej sieci zasilajgcej
niskiego napiecia zasilajgcej
budynki wykorzystywane do
celow mieszkalnych.

HeRO Display 3-zytowy 6 metrow HeRO Display wykorzystuje
przewod zewnetrzny zasilacz klasy
zasilajgcy medycznej o napieciu
(w zestawie) wejsciowym 110-240 VAC. Nie

jestdopuszczony do uzytku z
zadnym innym zasilaczem.

Potaczenia przy uzyciu niezatwierdzonych typow lub dtugosci kabli moga
skutkowac zwiekszong emisjg RF lub EMI lub zmniejszong odpornoscig na tego
typu emisje.

Czyszczenie

Komponenty sprzetowe HeRO so/o lub duet mozna czysci¢ w razie potrzeby
zgodnie z ponizszymi instrukcjami.

HeRO Display, Data Acquisition Device (AD2) i kable
e Przed przystgpieniem do czyszczenia nalezy odtgczy¢ sprzet od gniazdka
sieciowego. Sprzet mozna przecierac lub odkurza¢ wilgotng szmatkga. Do
czyszczenia nie wolno uzywac¢ detergentow w ptynie ani w aerozolu.

Stojak rolkowy HeRO, stojak biurkowy i uchwyt scienny

e Zespot montazowy mozna czysci¢ wiekszoscig tagodnych,
niepowodujacych scierania roztworow powszechnie stosowanych w
srodowisku szpitalnym (np. rozcienczony wybielacz, roztwory amoniaku lub
alkoholu).

e Wykonczenie powierzchni zostanie trwale uszkodzone przez silne
chemikalia i rozpuszczalniki, takie jak aceton i trichloroetylen. Nie uzywac
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wetny stalowej ani innych materiatow sciernych do czyszczenia zespotu
montazowego. Uszkodzenia spowodowane uzyciem niezatwierdzonych
substancji lub proceséw nie beda objete gwarancja. Zalecamy
przetestowanie dowolnego roztworu czyszczgcego na niewielkim obszarze
zespotu montazowego, ktory nie jest widoczny, w celu sprawdzenia
zgodnosci.

e Nigdy nie zanurzac stojaka rolkowego i nie dopuszcza¢ do przedostawania
sie ptyndw do zespotdw montazowych. Natychmiast zetrze¢ wszelkie srodki
czyszczace z zespotu montazowego za pomocy sciereczki zwilzonej wodg.
Po oczyszczeniu nalezy doktadnie wysuszyC wszystkie zespoty montazowe.

Opis oznaczen

Nastepujgce oznaczenia sg uzywane na etykiecie Data Acquisition Device (AD2):

Oznaczenie | Opis

u Producent

SN Numer seryjny

REF Nazwa produktu

Sprzet klasy |l

E]—i] Przed uzyciem nalezy zapoznac sie z instrukcjg obstugi

Certyfikat bezpieczenstwa medycznego

Cc us
_c € Certyfikat zgodnosci z dyrektywami Wspolnoty Europejskiej
B E Nie wyrzucaé sprzetu do $mieci. Zwrocié¢ do producenta w celu
naprawy lub recyklingu.
|

Prad staty

Prad przemienny

_ﬂ Do uzytku wewnatrz pomieszczen
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Produkt zgodny z dyrektywg RoHS (redukcja substancji
niebezpiecznych)2002/95/WE

Dane do kontaktu z przedstawicielem we Wspolnocie

EC REP Europejskiej.
Nastepujgce oznaczenia sg uzywane na etykiecie HeRO Display:
Oznaczenie | Opis
Producent

~ K

Zakres temperatury

°
G\‘
°
>

Zakres wilgotnosci

Cisnienie (wysokosc¢ n.p.m.)

Ol

Certyfikat Biura Standardow, Metrologii i Inspekcji (BSMI).

e
]
1
m
(]

Certyfikat bezpieczenstwa medycznego

Certyfikat zgodnosci z dyrektywami Wspolnoty Europejskiej

Nie wyrzucac¢ sprzetu do smieci. Zwroci¢ do producenta w celu
naprawy lub recyklingu.

a;)'lizﬁg

Autoryzacja sprzetu zatwierdzona przez FCC.

Modyfikacje

HeRO soloi duet nie sg przeznaczone do serwisowania przez uzytkownika i nie
moga by¢ w zaden sposob modyfikowane. Wadliwe jednostki nalezy zwréci¢ do
firmy MPSC w celu wymiany.
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HeRO jest przeznaczony do pracy ciaggtej — uzytkownik nie powinien wytgczac
urzadzenia ani podejmowac zadnych innych czynnosci w celu zmniejszenia
wptywu na srodowisko.

Wplyw na srodowisko

HeRO soloi duet sg zaprojektowane tak, aby zminimalizowac wptyw na
srodowisko. Ze wzgledu na ciagty charakter monitorowania HeRO, nie zaleca sie
wytgczania systemu lub jego komponentow w zadnym momencie w celu
oszczedzania energii elektrycznej. Podczas wycofywania HeRO z eksploataciji
nalezy postepowac zgodnie z powyzszymi instrukcjami dotyczacymi utylizacji.

Izolacja elektryczna

HeRO Data Acquisition Device (AD2) jest elektrycznie izolowane za pomocag
okreslonego ponizej dostarczonego zasilacza klasy medycznej. Nie jest
dopuszczone do uzytku z zadnym innym typem zasilacza.

e Zasilacz medyczny GlobTek, Inc., model GTM21089-1305-T2 5,0 V, 2,6 A.

HeRO Display jest elektrycznie izolowany za pomocg okreslonego ponizej
dostarczonego zasilacza klasy medycznej. Nie jest dopuszczony do uzytku z
zadnym innym typem zasilacza.

e Zasilacz medyczny SINPRO, Inc., model MPU64-107 12,0V, 3,75 A.

Zgodnosc elektromagnetyczna

Wskazoéwki i deklaracja producenta — emisje elektromagnetyczne

System HeRO jest przeznaczony do uzytku w okreslonym ponizej srodow isku elektromagnetycznym.
Klient lub uzytkow nik systemu HeRO pow inien zapewni¢, ze jest on uzywanyw takimsrodow isku.

Test emisji Zgodnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne —w ytyczne
Emisje RF Grupa 1 System HeRO w ykorzystuje energie RF tylko
CISPR 11 dla sw oich wew netrznych funkcji. Dlatego jego

emisje RF sgbardzo niskie i praw dopodobnie
nie spow odujg zadnych zaktécen w pobliskim

sprzecie elektronicznym.
CISPR 11 Klasa A System HeRO nadaje sie do uzytkuwe
Emisje harmoniczne Klasa A/D w szystkich placowkach innych niz mieszkalne
IEC 61000-3-2 i bezposrednio podtgczone do publicznej sieci
Wahania napiecia/ ZALICZONY niskiego napiecia zasilajgcej budynki

w ykorzystywane do celéw mieszkalnych.
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emisje migotania
IEC 61000-3-3

Wskazowki i deklaracja producenta — odpornosé elektromagnetyczna

System HeRO jest przeznaczony do uzytku w okreslonymponizej $rodowisku elektromagnetycznym. Klient lub

uzytkow nik systemu HeRO pow inien zapewni¢, ze jest on uzywany w takim$rodow isku.

Test ODPORNOSCI

Poziom testu

Poziom zgodnosci

Srodowisko

IEC 60601 elektromagnetyczne —
wytyczne
Wytadow ania +6kV styk + 6KV styk Podlogi pow inny by¢wykonane
elektrostatyczne (ESD) z drew na, betonu lub plytek
+8kV pow ietrze + 8kV pow ietrze ceramicznych. Jesli podtogi
IEC 61000-4-2 pokryte sg materiatem
syntetycznym, wilgotno$¢
w zgledna powinna wynosi¢ co
najmniej 30%.
Szybkozmienne + 2kV dla linii + 2kV dla linii Jakos¢ zasilania sieciow ego
zaktécenia impulsow e zasilania zasilania pow inna odpowiadac
typow emu $rodowisku
IEC 61000-4-4 +1kV dla linii +1kV dia linii komercyjnemu lub szpitalnemu.
w ejScialwvyjscia w ej$cialwyjscia
Przepigcia + 1KV linia-linia + 1KV linia-linia Jako$¢ zasilania sieciow ego
pow inna odpowiadac
IEC 61000-4-5 + 2KV linia-masa +2kV linia-masa typow emu $rodowisku

komercyjnemu lub szpitalnemu.

Spadki napiecia, krétkie <5% Ur <5% Ur Jakos¢ zasilania sieciow ego
przerwyi (>95% spadek Ur) (>95% spadek Ur) pow inna odpowiadac
w ahania napigcia przez 0,5 cyklu przez 0,5 cyklu typow emu srodowisku
na liniach komercyjnemu lub szpitalnemu.
zasilajgcych 40% Ur 40% Ur Jesli uzytkow nik systemu
(60% spadek Ur) (60% spadek Ur) HeRO wymaga ciggtej pracy
IEC 61000-4-11 przez 5 cykli przez 5 cyKii podczas przerw w zasilaniu
sieciow ym, zaleca sie, aby
70% Ur 70% Ur systemHeRO byt zasilany z
(30% spadek Ur) (30% spadek Ur) zasilacza bezprzerwowego lub
przez 25 cyki przez 25 cykli akumulatora.
<5% Ur <5% Ur
(>95% spadek Ur) (>95% spadek Ur)
przez 5 sekund przez 5 sekund
Pole magnetyczne 3 A/m 3 A/m Pole magnetyczne o

(50/60 Hz)
o czestotliwoscizasilania

IEC 61000-4-8

czestotliwos$cizasilania

pow inno by ¢ charakterystyczne
dla lokalizacji, ktérajest

typow yms$rodowiskiem
komercyjnym lub szpitalnym.

UWAGA: Ur jest napieciem pradu przemiennego przed zastosow aniempoziomu testu.
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Wskazowki i deklaracja producenta — odpornosé elektromagnetyczna

System HeRO jest przeznaczony do uzytku w okreslonymponizej $rodow isku elektromagnetycznym. Klient lub
uzytkow nik systemu HeRO pow inien zapewni¢, ze jest on uzywany w takimsrodow isku.

Test ODPORNOSCI Poziom testu Poziom Srodowisko elektromagnetyczne —
IEC 60601 zgodnosci wytyczne
Przew odzone RF 3Vrms 3V Przenosny i mobilny sprzetkomunikacji radiow ej nie
IEC 61000-4-6 od 150 kHz do 80 pow inien by ¢ uzyw any blizej jakiejkolw iek czesci
MHz systemu HeRO, w tymkabli, niz zalecana odlegto$¢
obliczona na podstaw ie row nania dotyczgcego
czestotliwoscinadajnika.
Promieniowane RF | 3 V/m 3V/m
IEC 61000-4-3 od 80 MHz do Zalecanaodlegtosé
2,5 GHz

d = 12VP

d = 1,2VP
od 80 MHz do 800 MHz

d = 23VP
od 800 MHz do 2,5 GHz

gdzie P to maksymalna znamionow a moc w yj$ciowa
nadajnika w watach (W) wedtug producenta
nadajnika, a dto zalecana

odlegtos¢ w metrach (m).

Natezenia pola ze stacjonarnych nadajnikéw RF, jak
okreslono przez badanie pola elektromagnetycznego
w placéwce?, powinny by¢ nizsze niz poziom
zgodnoscidla kazdego zakresu czestotliwosci®

Zaktécenia moga w ystgpi¢ w poblizu sprzetu
0znaczonego ponizszymsymbolem:

(©)

UWAGA 1: przy 80 MHz i 800 MHz ma zastosowanie wyzszy zakres czestotliw osci.

UWAGA 2: te w ytyczne moga nie mie¢ zastosowania wew szystkich sytuacjach. Rozchodzenie sie fal
elektromagnetycznych zalezy od pochfanianiaich i odbijania przez budowle, przedmioty iludzi.

? Natezenia pola generow ane przez nadajniki state, takie jak stacje bazow e telefondw (komérkow ych/przew odowych)
radiow ych oraz naziemnego radia przeno$nego, radia amatorskiego, radia AMi FM oraz sygnatu telew izyjnego, nie da sie
skutecznie przewidzie¢ w sposob teoretyczny. W celu okreslenia srodowiska elektromagnetycznego wytwarzanego przez
stacjonarne nadajniki fal o czestotliw osci radiow ej konieczne jest przeprow adzenie badan w placéw ce. Jeslizmierzone
natezenie pola w placéwce, w ktérejuzywany jest systemHeRO, przekracza odpowiedni poziomzgodnosci RF, nalezy
obserwowac systemHeRO w celu sprawdzenia prawidiow ego dziatania. W przypadku zaobserw ow ania niepraw idtow ego
dziatania mogg by¢ konieczne dodatkow e srodki, takie jak zmiana orientacjilub przemies zczenie systemu HeRO.

P W zakresie czestotliwosciod 150 kHz do 80 MHz natezenie pola pow inno by¢ mniejsze niz 3 V/m.
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Zalecane odlegtosci pomiedzy przenosnym i mobilnym sprzetem
komunikacyjnym RF oraz systemem HeRO

System HeRO jest przeznaczony do uzytku w $rodowisku elektromagnetycznym, w ktérym promieniow ane zakiécenia RF
sg kontrolow ane. Klient lub uzytkow nik systemu HeRO moze pomdc w zapobieganiu zakibceniomelektromagnetycznym,

utrzymujgc minimalng odlegto$¢ miedzy przenosnymii mobilnymi urzgdzeniami komunikacyjnymi RF (nadajnikami) a
systemem HeRO zgodnie z zaleceniami ponizej, w zalezno$ci od maksymalnej mocy w yj$ciow ejsprzetu

komunikacyjnego.

Znamionowa
maksymalna moc

Odlegtos¢ zgodnie z czestotliw o$cig nadajnika

ez = m
wyjsciowa
nadajnika
W od 150 kHz do 80 MHz od 80 MHz do 800 MHz od 800 MHz do 2,5 GHz
d = 1,2VP d = 1,2VP d = 23VP
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

W przypadku nadajnikéw o maksymalnej mocy w yj$ciow ej niew ymienionej pow yzej zalecana odlegtos¢ ow metrach (m)
mozna oszacow a¢ za pomoca row nania wiasciw ego dla czestotliw oscinadajnika, gdzie Pto maksymalna znamionow a
moc w yjsciow a nadajnikaw watach (W) wediug producenta nadajnika.

UWAGA 1: przy czestotliwosciach 80 MHz i 800 MHz obow igzuje odleglto$¢ separacji wyzszego zakresu czestotliw osci.

UWAGA 2: te w ytyczne moga nie mie¢ zastosow ania wewszystkich sytuacjach. Rozchodzenie sig fal
elektromagnetycznych zalezy od pochfaniania ich
i odbijania przez budow le, przedmioty iludzi.
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Zatacznik A: Teoria dziatania

HeRO wykorzystuje zaawansowane techniki modelowania matematycznego do
analizy danych dotyczgcych czestosci akcji serce pod kgtem charakterystycznych
wzorcow zmiennosci. Aby to osiggnaé, surowe dane muszg by¢ przeszukiwane i
przeksztatcane do postaci uzytecznej statystycznie. Nastepnie nalezy obliczyé
istotne zaleznosci w celu okreslenia wzglednego stopnia przejsciowych deceleracji
i zredukowanej zmiennosci linii bazowej obecnych w danych dotyczgcych
czestosci akcji serca.

Algorytmy do obliczania parametrow RR/

Wykrywanie QRS (jesli dotyczy)

Detektor QRS w systemie HeRO zostat wyregulowany pod katem ,jakosci”, a nie
Jilosci”. W zwigzku z tym obserwatorzy moga stwierdzi¢, ze wiele pozornie
waznych zespotow QRS nie jest identyfikowanych przez system. Jest to zgodne z
przeznaczeniem urzadzenia, ktore polega na identyfikowaniu okresow
przejsciowych deceleracji i zredukowanej podstawowej zmiennosci czestosci akcji
serca. W zwigzku z tym nie jest tak wazne, aby kazdy odstep RR zostat
identyfikowany, jak to, aby zidentyfikowane odstepy byty istotne.

Po tym, jak algorytm wykrywania QRS zidentyfikuje potencjalne zespoty QRS,
odpowiednie odstepy sg sprawdzane pod katem ich istotnosci. Odstepy, ktére
wypadajg poza zakresem +/- 20% Sredniej z ostatnich pietnastu przedziatow, sg
odrzucane. Odrzucane sg rowniez odstepy, w przypadku ktorych réznica od
poprzedniego przedziatu nie miesci sie w pieciu standardowych odchyleniach
sredniej z poprzednich 512 réznic. Zasady te sg uzasadnione obecnoscig na
wszystkich krzywych EKG pewnych sygnatow artefaktéw spowodowanych szumem
mioelektrycznym, zaktdceniami klinicznymi lub innymi fatszywymi sygnatami
wejsciowymi. Gdy stosunek sygnatu do szumu prawdziwego elektrokardiografu
spadnie ponizej pewnego poziomu (w wyniku ztego umieszczenia elektrody,
nieodpowiedniego styku elektrod itp.), te fatszywe dane wejsciowe mogg zostac
btednie rozpoznane jako zespot QRS. Omoéwione powyzej kryteria walidacji
odstepu RR zapewniaja, ze kolejne analizy HRV sg wykonywane tylko na istotnych
danych odstepu.

Chociaz powyzsze zasady nieuchronnie doprowadzg do odrzucenia niektorych
istotnych zespotow QRS, a zatem do tendencji do zgtaszania mniejszej zmiennosci
niz rzeczywista, system nadal moze wykonywac swojg zamierzong funkcje
identyfikacji zmniejszonej zmiennosci i przejsciowych deceleracji.
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Operator moze uzyskaé¢ wglad w dziatanie algorytmu wykrywania QRS i zasad
walidacji, obserwujgc trendy na ekranie Patient View (Widok pacjenta). Na wykresie
EKG zespoty QRS oznaczone zielonym tréjkgtem wskazujg na zakonczenie
istotnego odstepu RR. Zespoty oznaczone na czerwono wskazujg na nieistotny
odstep. Zespoty bez oznaczen oznaczajg zespoty QRS, ktore nie zostaty
zidentyfikowane przez system. Zwykle pojawiajg sie one podczas lub bezposrednio
po fatszywym sygnale EKG. Trend czestosci akcji serca przedstawia te informacje
w funkcji czasu. Punkty zaznaczone na zielono przedstawiajg istotne odstepy RR,
punkty na czerwono oznaczajg nieistotne odstepy RR, natomiast okresy, w ktorych
nie zidentyfikowano zespotow QRS, sg reprezentowane przez ,przerwy” w trendzie
czestosci akcji serca. Nalezy pamietac, ze pdzniejsze przetwarzanie danych nie
jest wykonywane na danych zebranych w okresach, w ktdrych wystepuja ,luki”, ani
na danych oznaczonych jako nieistotne.

Pakowanie danych

Rejestrowane sg zestawy 4096 kolejnych odstepow RR oraz odnotowywane sg
czasy rozpoczecia i zakonczenia. Kazdy zestaw reprezentuje od 20 minut (przy
czestosci akcji serca 200 uderzenn/min) do 41 minut (przy czestosci akcji serca
100 uderzen/min). Zestawy z odstepami artefaktowymi sg definiowane jako:
= trwajgce dtuzejniz 45 minut (czestosc¢ akcji serca ponizej 100 uderzen na
minute),
= 5 kolejnych minut bez wykrycia uderzenia serca z prawidtowymi
wartosciami odstepu RR (w ktorym to momencie odstep RR jest
resetowany).
Dane z tych zestawow nie sg uwzgledniane w analizie.

Kondycjonowanie danych przed obliczeniem HRV

Sredni odstep RR jest obliczany na danych surowych. Odstepy RR sa filtrowane

przez odjecie punktu (2M+1) okna Sredniej kroczacej,
M

gdzie n jestindeksem odstepu RR (1 do 4096), a M = 100. Obliczane jest
odchylenie standardowe przefiltrowanych odstepow RR. Nastepnie kazdy odstep
RR jest dzielony przez odchylenie standardowe. Wynikiem jest zestaw filtrowanych
gornoprzepustowo, znormalizowanych odstepow RR ze srednig = 0 i odchyleniem
standardowym = 1.
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Analiza matematyczna

Parametry oparte na histogramie

Z kazdego zestawu 4096 przefiltrowanych goérnoprzepustowo, znormalizowanych
odstepow RR obliczane sg 10., 25., 50., 75. i 90. percentyl oraz pierwszy, drugi,
trzeci i czwarty moment.

Analiza asymetrii prébki

Cechg charakterystyczng przejsciowych deceleracji jest wyrazna asymetria
rozktadu odstepow RR, ktorej towarzyszy wystepowanie duzych odchylen,
zwtaszcza na prawo od mediany rozktadu. Zjawisko to jest okreslane iloSciowo za
pomocg analizy asymetrii probki. Pierwszym krokiem jest skonstruowanie funkc;ji
kwadratowej, ktora bedzie uzywana do wazenia odchylenia kazdego odstepu RR
od mediany, obliczonej na bloku danych zawierajgcym 4096 uderzen (okoto 25
minut danych). Rysunek przedstawia funkcje nxi) = (xi-m}, gdzie xi jest wielkoscig
odstepu RR, a m jest mediang danych. Dwie gatezie tej paraboli okreslajg
ilosciowo odchylenia w kierunku wzrostu (prawa potowa) i spadku (lewa potowa)
odstepu RR w odniesieniudo mediany. Dysponujac serig (4096) odstepow RR x;,
Xz, ... X006, Obliczamy r:(x;)=r(x;) jesli x<m, Ow innym przypadku; rz(x;)=r(x;) jesli
x>m, O dla kazdego odczytu RR x. Ostatecznie A;(lewa asymetria)i R. (prawa
asymetria) sg obliczane jako:

4096 4096
1 _ 1
R, _Wzrl(x") . R, = 4096 5 (xi)
i=1 | i=1

k Innymi stowy, R1 i R2 sa
wielkosciami nieujemnymi, ktore
Ryzyko= A wzrastajg wraz ze wzrostem liczby
i/lub wielkosci duzych odchylen od
mediany. Intuicyjnie rozktad
2 § odstepow RR, ktory jest
znieksztatcony w prawo, da R2 > R1.

A =roznica od mediany RR

-

Rysunek A1. Asymetria probki

Entropia proébki

Entropia probki jest miarg regularnosci serii czasowych odpowiednig do analizy
HRV2. Entropia probki (m,r,N) to ujemny logarytm naturalny warunkowego
prawdopodobienstwa, ze dwie podobne sekwencje w ramach tolerancji r dla m
punktow pozostajg podobne w nastepnym punkcie, gdzie N jest catkowitg liczbag
punktow, a samodopasowania nie sg uwzglednione. Niska warto§¢ SampkEn jest
interpretowana jako wykazujgca zwiekszong regularnosc lub porzadek w danych.
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SampkEn jest bardzo podobna do przyblizonej entropii (ApEn), ale jest obarczona
mniejszym btedem systematycznym, szczegolnie w przypadku krotkich zbiorow
danych. Entropia probki (SampEn) jest obliczana przy m= 3, r= 0,2 przy uzyciu
przefiltrowanych, znormalizowanych danych?.

A AN
EF?\-/
‘\‘/f

*f. .-\/-’; — |

A = liczba dopasowan o dtugosci m+1
B = liczba dopasowan o dtugoscim

.
stupki to ”/:f !

r(S.D.) .

ApEn = -In (1+A)/(1+B)
SampEn =-In AIB

W przypadku regularnych, powtarzajgcych sige danych A/B zbliza sie do 1, a entropia zbliza si¢ do 0.

Rysunek A2. Entropia probki

Modelowanie matematyczne

Regresja logistyczna
Poniewaz zaden pojedynczy parametr nie wykryje wiarygodnie wszystkich
nieprawidtowych zapisow, stosuje sie wielowymiarowe predykcyjne modele

matematyczne. Jednym z takich modeli jest regresja logistyczna.

Model matematyczny wykorzystuje zmienne do pomiarow HRV, w tym odchylenie
standardowe, entropie probki i analize funkcji asymetrii.

Zmienne te sg podstawiane do rownania logistycznego w postaci:
p=e*/(1+e"

gdzie

A= [o+ PieVi+ [2eVo+... BneVn

i gdzie Vi.» reprezentujgrozne parametry zmiennosci czestosc akcji serca.
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Wskaznik krotnosci

Wynik modelu jest skalowany za pomocg statej w celu okreslenia wskaznika
krotnosci. Obliczenie tego wyniku jest analogiczne do dzielenia konkretnego
wyniku regresji logistycznej przez sredni wynik regresiji logistycznej obserwowany
w catej populacji OITN. Zatem kazdy wynik ponizej 1,0 wypada ponizej Sredniej,
podczas gdy kazdy wynik powyzej 1,0 wypada powyzej Sredniej. Wskaznik
krotnosci jest przedstawiony na wykresie w skali od 0,0 do 5,0.

HeRO Score

HeRO Score jest generowany z wykorzystaniem maksymalnie dwoch wskaznikow
krotnosci, z ktorych kazdy jest ostatecznie wyprowadzany z rdwnania regresji
logistycznej z unikalnymi wspotczynnikami. Kazdy z zestawow wspotczynnikow
zostat opracowany w celu uwzglednienia okreslonego wzorca czestosci akcji
serca. Lagczenie wynikow uzyskanych za pomocg roznych zestawow
wspotczynnikow daje bardziej czuty wynik niz pojedynczy zestaw wspotczynnikow.

Aby zapoznac sie ze znaczeniem HeRO Score, patrz /nterpretacja wynikow.

Pismiennictwo:

! Griffin MP, Scollan DF, Moorman JR. The dynamic range of neonatal heart rate variability.
J. Cardiovascular Electrophysiology. 1994; 5:112-124.

23 Richman JS, Moorman JR. Physiological time-series analysis using approximate entropy and
sample entropy. American Journal of Physiology. 2000;278:H2039-2049.
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Zatacznik B: Stownik

ANOVA: analiza warianc;ji

Pole pod krzywa charakterystyki dziatania odbiornika: wykres czutosci w por. ze
swoistoscig przy roznych progach. Catkowicie losowy test daje pole ROC rowne
0,5, podczas gdy test doskonaty daje pole ROC rowne 1,0

Artefakt: fatszywy sygnat niezgodny z oczekiwanymi wynikami. Moze byc¢
spowodowany wadliwym urzadzeniem, zaktoceniami elektrycznymi, ruchem
pacjenta lub luznymi elektrodami.

Bradykardia: wolna czestosc¢ akcji serca

Krzywa szescienna: czesto stosowanatechnika interpolacji

Funkcija dystrybuciji skumulowanej (CDF): skumulowana suma histogramu zbioru
danych

Dane demograficzne: charakterystyka statystyczna populacji (w tym przypadku
istotne dane demograficzne obejmujg urodzeniowg mase ciata, wiek cigzowy i
wiek po poczeciu)

EKG = elektrokardiogram: zapis aktywnosci elektrycznej serca, pokazujacy fale
zwane zatamkami P, Q, R, Si T. Zatamki Q, R, S i T sg zwigzane ze skurczem
komor

Punkt fiducjalny: pojedynczy punkt reprezentujgcy zatamek R w zespole QRS

Wiek cigzowy: wiek prenatalny ptodu od poczecia do urodzenia

Filtrowanie gornoprzepustowe: technika przetwarzania sygnatu, ktéra usuwa
sktadowe o niskiej czestotliwoscii sktadowe DC z sygnatu

Histogram: wykres rozktadu czestotliwosci za pomocg prostokatow, ktorych
szerokosci reprezentujg odstepy klasy (RR) i ktorych pola sg proporcjonalne do
odpowiadajgcych im czestotliwosci

HR: czestos¢ akcji serca

RV: zmiennos$¢ czestosci akcji serca
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Kurtoza: istnienie piku lub ptaskos¢ wykresu rozktadu czestotliwosci (zwtaszcza
w odniesieniu do koncentracji wartosci w poblizu sredniejw poréwnaniu z
rozktadem normalnym)

Regresja logistyczna: model regresji, ktéry dopasowuje binarne dane wyjsciowe do
krzywej reprezentowanej przez e?/(1+e?)

Wyniki modelu: wyniki rownania matematycznego obliczane co godzine; na
podstawie danych demograficznych i/lub parametrow RRI zebranych w ciggu
ostatnich 12 godzin (np. model ryzyka demograficznego, wynik HRV)

Moment: wartos¢ oczekiwana dodatniej potegi catkowej zmiennej losowej
Okno s$redniej kroczacei: filtr, ktory usrednia sygnat w ,,oknie” czasu

Normalizacja: proces, w ktorym moment statystyczny jest zmieniany przez odjecie
sredniej i podzielenie przez odchylenie standardowe, tak aby srednia=0i SD = 1.

50: 50. percentyl punktu danych

Wiek po poczeciu: aktualny wiek noworodka, od poczecia do chwili obecnej

Zredukowana zmiennos¢ linii bazowej: okresy danych dotyczacych czestosci akcji
serca, w ktorych trend jest ,ptaski” lub ma mniejszg zmiennos$é bazowej czestosci
akcji serca. Wigze sie to niezmiennie ze spadkiem w drugim momencie
(odchylenie standardowe).

ROC: charakterystyka dziatania odbiornika

Odstep R-R lub RRI: odstep pomiedzy uderzeniami serca

Parametr RRI: statystyka obliczona na zestawie RRI zawierajgcym 4096 odstepow
(np. ,M1” = $rednia RRI

Zestaw RRI: 4096 kolejnych uderzen serca (odstepy RR)
SD: odchylenie standardowe
SEM: btad standardowy Sredniej

Przetwarzanie sygnatu: proces dzielenia sygnatu elektrycznego na sktadowe, ktore
mozna analizowac¢ za pomoca roznych algorytmow
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Nachylenie: brak symetrii w rozktadzie czestotliwosci. Histogram symetryczny ma
nachylenie réwne 0, natomiast histogram z ogonem wartosci wiekszym niz
mediana ma nachylenie dodatnie.

Przejsciowa deceleracja: okresy danych dotyczacych czestosci akcji serca, w
ktorych trend wskazuje deceleracje czestosci akcji serca przez okres okoto 30-
100 uderzen serca (okres przejsciowy), po ktorym nastepuje akceleracja. Te
wzorce sg odzwierciedlone w spadku entropii probki.
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Zatacznik C: Wykorzystanie HeRO Score w ocenie
zakazen

Instrukcije kliniczne HeRO

HeRO Score powinien by¢ wykorzystany jako kolejnainformacja pomocnicza w
ocenie posocznicy.

HeRO Score przedstawia krotnosc¢ wzrostu ryzyka rozwoju posocznicy u danego
pacjenta w ciggu najblizszych 24 godzin. Dla kazdego monitorowanego pacjenta
wartos¢ HeRO Score jest generowana co godzine na podstawie danych
dotyczacych czestosci akcji serca z ostatnich 12 godzin. Nieprawidtowa
charakterystyka czestosci akcji serca (przejsciowe deceleracje i zredukowana
zmiennos¢ linii bazowej) jest wykrywana i okreslana ilosciowo przez algorytmy
HeRO w celu renderowania HeRO Score. Wartos¢ HeRO Score jest uznawana za:

Niska, jesli jest mniejszaniz 1,0,
Posrednia, jesli miesci sie w przedziale pomiedzy 1,0 i 2,0,
Wysoka jesli wynosi powyzej 2,0.

HeRO Score nalezy stosowac rownolegle z istniejgcymi obserwacjami klinicznymi,
takimi jak zwiekszenie czestosci bezdechéw i bradykardii, zwiekszenie podazy
tlenu lub wentylacji, nietolerancja karmienia, hipotonia, letarg, niestabilnosc
temperatury, niedocisnienie, stekanie, wymioty, zéttaczka, wstrzas, wybroczyny,
plamica lub poszerzenie jamy brzuszne;j.

HeRO Score

Nie Posredni
mierzono

Nie mierzono

>

{ o

N

.Q

S

= 0
=

c 1

>

B 22

Rysunek C1. Karta oceny ryzyka posocznicy. Na podstawie: Griffin, 2007, Heart
Rate Characteristics and Clinical Signs in Neonatal Sepsis.
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Podwyzszona wartos¢ HeRO Score nie stanowi rozpoznania posocznicy; jest to
wskazanie, ze posocznica jest bardziej prawdopodobna. Podczas gdy
podwyzszona wartos¢ HeRO Score powinna wzbudzi¢ podejrzenie posocznicy,
rozpoznanie nalezy potwierdzi¢ na podstawie innych objawow klinicznych, badan
laboratoryjnych i/lub wynikow posiewu.

| odwrotnie, niska wartos¢ HeRO Score nie wyklucza posocznicy; wskazuje, ze
posocznica jest mniej prawdopodobna. Pacjenta, u ktorego wystepuje niska
wartos¢ HeRO Score oraz przedmiotowe i podmiotowe objawy posocznicy, nalezy
oceniac¢ z pominieciem niskiej wartosci HeRO Score. Na podstawie niskiej wartosci
HeRO Score nie nalezy wstrzymywac leczenia.

Rysunek C1 przedstawia tabele do stosowania przytozkowego w celu oszacowania
ryzyka zblizajgcej sie posocznicy w warunkach OITN na podstawie oceny klinicznej
i monitorowania HeRO. Wynik kliniczny obejmuje punkty za nastepujace stany
stosowane w diagnostyce sepsy: bezdech, zwiekszone wspomaganie wentylacja,
niestabilnos¢ temperatury, letarg lub hipotonia, nietolerancja karmienia, wskaznik
I:T, WBC i hiperglikemia. Jesli nie przeprowadza sie ani oceny wyniku klinicznego,
ani pomiaru HeRO Score, krotnos¢ wzrostu ryzyka zachorowania wynosi 1,0. Sam
wynik kliniczny réznicuje niemowleta ze wzgledu na spektrum ryzyka, podobnie jak
HeRO Score. Znajomosc¢ obu tych parametrow pozwala na wiekszg precyzje przy
szacowaniu ryzyka. Na przyktad: niemowle z wynikiem klinicznym rownym O ma na
0got mniejsze ryzyko zachorowania, ale jednoczesne stwierdzenie wysokiego
ryzyka wartosci HeRO Score identyfikuje podzbior o 2,5-krotnym wzroscie ryzyka.
W przypadku niemowlat z co najmniej 2 punktami, tzn. z klinicznymi objawami
choroby, znajomos¢ HeRO Score niewiele zmienia, a wartos¢ HeRO Score
niskiego ryzyka nie anuluje postaci klinicznej. Jest to zgodne z koncepcjg, ze
HeRO Score stanowi uzupetnienie informacji klinicznych i nie jest niezaleznym
substytutem dla personelu medycznego.

Poza posocznicg istnieje wiele powodow wystepowania podwyzszonych wartosci
HeRO Score. Uwaza sie, ze podwyzszony poziom cytokin we krwi we wczesnym
stadium posocznicy powoduje, ze wezet zatokowo-przedsionkowy w sercu reaguje
nieprawidtowo na gatezie przywspotczulne i wspotczulne autonomicznego uktadu
nerwowego. W zwigzku z tym kazdy stan, ktory, jak sie uwaza, powoduje
uwalnianie cytokin, moze rowniez powodowaé wystgpienie podwyzszonych
wartosci HeRO Score. Stany te obejmujg miedzy innymi: zakazenie drog
moczowych, martwicze zapalenie jelit, krwotok dokomorowy i niewydolnosé¢
oddechowag. Powszechnie wiadomo rowniez, ze leki znieczulajgce i rozszerzajgce
naczynia krwionosne wptywajg na autonomiczny uktad nerwowy. W zwigzku z tym
pacjenci powracajacy z sali operacyjnej lub po rutynowym badaniu wzroku beda
mieli podwyzszone wartosci HeRO Score.

HeRO Score moze zostac rowniez sztucznie zanizony. Wiadomo, ze steroidy
hamujg aktywnos$¢ uktadu odpornosciowego, a tym samym cytokiny.
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Zaobserwowano, ze pacjenci przyjmujgcy steroidy znajduja sie w stanie
superzmiennosci czestosci akcji serca, co powoduje obnizenie wartosci HeRO
Score.

W wiekszosci przypadkow posocznicy wartosé HeRO Score jest skorelowana z
objawami klinicznymi: np. nasilajg sie bezdechy i bradykardia, pacjent nie toleruje
karmienia, temperatura jest niestabilna, HeRO Score rosnie. W bardzo rzadkich
przypadkach, nawet w obecnosci tych innych nieprawidtowosci klinicznych,
wartos¢ HeRO Score pozostanie niska. Jednak moc HeRO polega na tym, ze w
wiekszosci przypadkow posocznicy HeRO Score jest wczesnym przejawem
choroby. W takim przypadku, gdy wartos¢ HeRO Score jest wysoka, ale pacjent
miesci sie w normie klinicznej, lekarz powinien wykonac badania laboratoryjne i
rozpoczac¢ leczenie na podstawie wynikow. Jesli wyniki badan laboratoryjnych
wracajg do normy, lekarz powinien kontynuowac obserwacje pacjenta. Jeslijednak
wynik badan laboratoryjnych sa nieprawidtowe, lekarz powinien przeprowadzic
diagnostyke posocznicy i rozpoczac¢ antybiotykoterapie o szerokim spektrum
dziatania. Wyniki posiewu powinny by¢ wykorzystywane do kierowania lub
przerwania przysztej terapii.
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Przyktady interpretacji

Ponizsze zrzuty ekranu z systemu HeRO przedstawiajg pobyt jednego pacjentana
OITN podczas monitorowaniaza pomocg systemu HeRO (nalezy zwrdci¢ uwage,
ze wartosci HeRO Score zostaty wygenerowane, ale nie zostaty wyswietlone
lekarzom). Chociaz liczba zdarzen, jakie wystgpity u tego pacjenta jest nietypowa,
przebieg hospitalizacji oferuje niezwykle szeroki zestaw scenariuszy klinicznych do
interpretac;ji.
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Rysunek C2

Pacjentka rasy biatej, urodzeniowa masa ciata: 770, 24. tydzien cigzy. Wartosci
HeRO Score zostaty wygenerowane dla tej pacjentki, ale nie zostaty wyswietlone
lekarzom. Adnotacje kliniczne sg zaznaczone na niebiesko. W pierwszych dniach
pobytu na OITN trendy HeRO Score sg niskie. W trakcie tego przyktadowego
trendu lekarz otrzymuje instrukcje, aby nie podejmowat zadnych dziatan w oparciu
o HeRO Score, chociaz nie nalezy wstrzymywac leczenia, jesli wystepujg kliniczne
objawy posocznicy.
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Rysunek C3

W wieku okoto dwunastu dni u pacjentki wystepujg epizody zmniejszonej
zmiennosci rytmu serca, przerywane przejsciowymi deceleracjami. Powoduje to, ze
wartos¢ HeRO Score wzrasta mniejwiecej 12 do 18 godzin przed epizodem
klinicznej posocznicy (tj. posocznicy obserwowanej klinicznie i leczonej
antybiotykami bez potwierdzenia za pomocg posiewu krwi). W tym przyktadzie,
jesli pojawity sie wartosci HeRO Score, lekarz powinien wykonac badania
laboratoryjne, gdy wartos¢ HeRO Score po raz pierwszy przekroczyta 2,0, co
nastgpito osiem godzin przed czasem pobrania krwi na posiew.
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Rysunek C4

W wieku okoto trzech tygodni pacjentka wraca z sali operacyjnej. Znieczulenie
prowadzi do catkowitej utraty zmiennosci czestosci akcji serca i powigzanego
podwyzszenia wartosci HeRO Score. W ciggu nastepnych 48 godzin powraca
zmiennos¢ czestosci akcji serca, a wartos¢ HeRO Score wraca do normy. W tym
przyktadzie lekarz otrzymuje instrukcje, aby zignorowac podwyzszong wartosc
HeRO Score, poniewaz byta ona spowodowana znieczuleniem.
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Rysunek C5

W wieku okoto czterech tygodni pacjentka ponownie wykazuje utrate zmiennosci
przerywang przejsciowymi deceleracjami, co skutkuje gwattownym wzrostem
wartosci HeRO Score, rozpoczynajacym sie mniej wiecej 36 godzin przed
rozpoznaniem zakazenia drog moczowych wywotanego przez Klebsiella (niebieska
linia wskazuje czas pobrania probki na posiew). W tym przyktadzie lekarz
otrzymuje instrukcje, aby wykonac badania laboratoryjne po pierwszym wzroscie
HeRO Score powyzej 2,0, co nastgpito mniej wiecej 36 godzin przed posiewem
moczu.
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Rysunek C6

W wieku okoto szesciu tygodni wartos¢ HeRO Score pacjentki ponownie rosnie, w
tym przypadku 3 do 5 godzin przed rozpoznaniem kolejnego ZUM. W tym
przyktadzie lekarz otrzymuje instrukcje, aby wykonac badania laboratoryjne po
pierwszym wzroscie HeRO Score powyzej 2,0, co nastgpito mniej wiecej dwie
godziny przed posiewem moczu.
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Rysunek C7

W wieku okoto siedmiu tygodni wartos¢ HeRO Score pacjentki ponownie wzrasta
przed diagnozg. W tym przypadku posiew krwi byt dodatni na obecnosc¢
gronkowca koagulazoujemnego. W tym przyktadzie lekarz otrzymuje instrukcje,
aby wykonac badania laboratoryjne po pierwszym wzroscie HeRO Score powyzej
2,0, co nastgpito mniejwiecej 36 godzin przed posiewem krwi.
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Rysunek C8

W wieku okoto osmiu tygodni u pacjentki nastepuje gwattowny wzrost wartosci
HeRO Score, ktory nie jest zwigzany z zadnym zdarzeniem klinicznym (tj. wynik
fatszywie dodatni). W tym przyktadzie lekarz otrzymuje instrukcje, aby wykonac
badania laboratoryjne po pierwszym wzroscie HeRO Score powyzej 2,0, co
doprowadzitoby do zbednego pobrania krwi z piety (prawdopodobnie).
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Rysunek C9

Pozostata czesc¢ hospitalizacji pacjentki na OITN charakteryzuje sie niskim trendem
HeRO Score. Pacjentka zostaje wypisana do domu po 94 dniach pobytu na OITN.
W tym przyktadzie lekarz otrzymuje instrukcje, aby nie podejmowac zadnych
dziatan w oparciu o HeRO Score.
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