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HINWEISE

Verantwortung des Herstellers

Welch Allyn ist fiir die Auswirkungen auf die Sicherheit und Leistung nur verantwortlich, wenn:

*  Montagearbeiten, Erweiterungen, Neueinstellungen, Modifikationen oder Reparaturen von Personen durchgefiihrt werden,
die von Welch Allyn autorisiert wurden.

*  Das Gerit gemil der Gebrauchsanweisung verwendet wird.

*  Die elektrische Installation des betreffenden Raumes entspricht den Anforderungen der entsprechenden Vorschriften.

Verantwortung des Kunden

Der Benutzer dieses Gerits ist fiir die Erstellung eines ausreichenden Wartungsplanes verantwortlich. Widrigenfalls kann es zu
unnétigem Ausfall und moglichen Gesundheitsrisiken kommen.

Geratekennzeichnung

Die Gerite von Baxter sind durch eine Serien- und Referenznummer auf der Riickseite des Gerits gekennzeichnet. Es ist darauf
zu achten, dass diese Zahlen nicht unleserlich gemacht werden.

Das XScribe-Produktetikett wird mit den eindeutigen Identifikationsnummern und anderen wichtigen, auf dem Etikett
aufgedruckten Informationen angebracht.

Das Format der Seriennummer lautet wie folgt:

JIJTWWSSSSSSS
A = Das erste J ist immer 1, gefolgt vom zweistelligen Herstellungsjahr
WwW = Herstellungswoche

SSSSSSS = laufende Herstellungsnummer

Das Produktetikett und das UDI-Etikett (falls zutreffend) des Belastungs-EKG-Systems sind auf der mit der Software gelieferten
Produktidentifikationskarte angebracht.

Kennzeichnung des AMXX-Moduls
Das kabelgebundene Erfassungsmodul ist mit einem Produktetikett auf der Riickseite des Gerits gekennzeichnet und verfiigt iiber
eine eigene eindeutige Seriennummer und ein UDI-Etikett.

Kennzeichnung des Drahtlosmoduls

Das drahtlose Erfassungsmodul (Wireless Acquisition Modul, WAM) ist mit einem Produktetikett auf der Riickseite des Gerits
gekennzeichnet und verfiigt tiber eine eigene eindeutige Seriennummer und ein UDI-Etikett. Wenn das XScribe System fiir das
WAM konfiguriert ist, ist ein externes UTK enthalten, auf dessen Etikett die Referenznummer (REF) und eine Chargennummer
zu sehen sind.

Urheberrechts- und Markenhinweise

Dieses Dokument enthilt Informationen, die urheberrechtlich geschiitzt sind. Alle Rechte sind vorbehalten. Kein Teil dieses
Dokuments darf ohne vorherige schriftliche Genehmigung von Baxter fotokopiert, reproduziert oder in eine andere Sprache
tibersetzt werden.
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HINWEISE

Weitere wichtige Informationen

Die Informationen in diesem Dokument kdnnen ohne Vorankiindigung geéndert werden.

Baxter gibt keine Gewéhrleistung jeglicher Art in Bezug auf dieses Material, einschlieBlich, aber nicht beschrénkt auf
stillschweigende Gewihrleistungen der Marktgéngigkeit und Eignung fiir einen bestimmten Zweck. Baxter iibernimmt keine

Verantwortung flir Fehler oder Auslassungen, die in diesem Dokument auftreten konnen. Baxter ibernimmt keine Verpflichtung,
die in diesem Dokument enthaltenen Informationen zu aktualisieren oder auf dem neuesten Stand zu halten.

Hinweis fiir Nutzer und/oder Patienten in der EU

Jeder schwere Vorfall, der sich in Bezug auf das Gerét ereignet hat, sollte dem Hersteller und der zustidndigen Behorde des
Mitgliedstaats, in dem der Benutzer und/oder Patient niedergelassen ist, gemeldet werden.
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GEWAHRLEISTUNGSHINWEISE

lhre Welch Allyn-Gewahrleistung

BAXTER (nachfolgend "Welch Allyn" genannt) gewdhrleistet, dass die Komponenten in den Welch Allyn-Produkten
(nachfolgend "Produkt(e)" genannt) fiir die Anzahl von Jahren, die auf der dem Produkt beiliegenden Dokumentation angegeben
ist, oder wie es zuvor zwischen Kaufer und Welch Allyn vereinbart wurde, frei von Verarbeitungs- und Materialfehlern sind ,
oder, wenn nicht anders angegeben, fiir einen Zeitraum von zw6lf (12) Monaten ab dem Datum der Lieferung.

Fiir Verbrauchsmaterialien, Wegwerfprodukte oder Einwegprodukte, wie etwa Papier oder ELEKTRODEN, wird fiir einen
Zeitraum von 90 Tagen ab dem Versanddatum oder dem Datum der ersten Verwendung, je nachdem, welcher Zeitpunkt frither
eintritt, gewéhrleistet, dass sie frei von Verarbeitungs- und Materialfehlern sind.

Fiir wiederverwendbare Produkte wie z.B. BATTERIEN, BLUTDRUCKMANSCHETTEN, BLUTDRUCKSCHLAUCHE,
MESSGEBERKABEL, Y-KABEL, PATIENTENKABEL, ABLEITUNGSKABEL, MAGNETISCHE SPEICHERMEDIEN,
TRAGEKOFFER oder HALTERUNGEN wird fiir einen Zeitraum von 90 Tagen gewihrleistet, dass sie frei von Verarbeitungs-
und Materialfehlern sind. Diese Gewahrleistung gilt nicht fiir Schiden am Produkt/an den Produkten, die durch einen oder alle
der folgenden Umsténde oder Bedingungen verursacht wurden:

a) Frachtschéden;

b) Teile und/oder Zubehor des/der Produkte, die nicht von Welch Allyn bezogen oder genehmigt wurden;

¢) Missbrauch, Missbrauch, Missbrauch und/oder Nichtbeachtung der Produktanleitungen und/oder Informationsanleitungen;
d) Unfall; eine Katastrophe, die das Produkt/die Produkte betrifft;

e) Anderungen und/oder Modifikationen an Produkten, die nicht von Welch Allyn genehmigt wurden;

f)  Andere Ereignisse, die Welch Allyn nicht zu vertreten hat oder die nicht unter normalen Betriebsbedingungen eintreten.

DER RECHTSANSPRUCH IM RAHMEN DIESER GEWAHRLEISTUNG BESCHRANKT SICH AUF DIE REPARATUR
ODER DEN AUSTAUSCH AUSSCHLIESSLICH DER KOSTEN FUR ARBEIT ODER MATERIAL FUR PRODUKTE, DIE
BEI DER UNTERSUCHUNG DURCH WELCH ALLYN ALS DEFEKT BEFUNDEN WURDEN. Dieser Rechtsanspruch basiert
auf der Bedingung, dass mutmafBliche Mingel unverziiglich nach ihrer Entdeckung innerhalb der Gewahrleistungsfrist an Welch
Allyn gemeldet werden. Die Verpflichtungen von Welch Allyn im Rahmen der vorgenannten Gewahrleistung werden ferner davon
abhéngig gemacht, dass der Kdufer des/der Produkte(s) (i) alle Frachtkosten in Bezug auf Produkte, die an den Hauptsitz von Welch
Allyn oder an einen anderen von Welch Allyn oder einem autorisierten Héandler oder Vertreter von Welch Allyn ausdriicklich
bezeichneten Ort zuriickgestellt werden, sowie (ii) alle Risiken von Verlusten auf dem Transportweg iibernimmt. Es wird
ausdriicklich vereinbart, dass die Haftung von Welch Allyn begrenzt ist und dass Welch Allyn nicht als Versicherer fungiert. Ein
Kéufer eines Produkts/einer Produkte stimmt durch seine Annahme und seinen Kauf zu und erklért sich einverstanden, dass Welch
Allyn nicht fiir Verluste, Nachteile oder Schdden haftet, die direkt oder indirekt auf ein mit dem Produkt/den Produkten in
Verbindung stehendes Ereignis oder eine Folge davon zuriickzufiihren sind. Sollte Welch Allyn im Rahmen einer Rechtstheorie
(mit Ausnahme der hierin dargelegten ausdriicklichen Gewihrleistung) fiir Verluste, Nachteile oder Schdden gegeniiber Dritten
haftbar gemacht werden, ist die Haftung von Welch Allyn auf den jeweils geringeren Betrag zwischen dem tatséchlichen Verlust,
Nachteil oder Schaden bezichungsweise dem urspriinglichen Kaufpreis des Produktes zum Verkaufszeitpunkt beschrankt.

MIT AUSNAHME DER HIERIN DARGELEGTEN BESTIMMUNGEN IN BEZUG AUF DIE ERSTATTUNG VON
ARBEITSKOSTEN IST DER EINZIGE UND AUSSCHLIESSLICHE RECHTSANSPRUCH EINES KAUFERS GEGEN
WELCH ALLYN BEI ANSPRUCHEN WEGEN ALLER WIE AUCH IMMER ENTSTANDENEN VERLUSTE UND
SCHADEN IN BEZUG AUF PRODUKTE EINE REPARATUR ODER DER ERSATZ VON FEHLERHAFTEN
PRODUKTEN SOWEIT DER DEFEKT FESTSTELLBAR IST UND VORAUSGESETZT, DASS WELCH ALLYN
INNERHALB DER GEWAHRLEISTUNGSFRIST BENACHRICHTIGT WIRD. IN KEINEM FALL, EINSCHLIESSLICH
DES ANSPRUCHES WEGEN FAHRLASSIGKEIT, IST WELCH ALLYN FUR ZUFALLIGE, BESONDERE ODER
FOLGESCHADEN ODER FUR ANDERE VERLUSTE, SCHADEN ODER KOSTEN JEGLICHER ART,
EINSCHLIESSLICH GEWINNAUSFALL, HAFTBAR, SEI ES AUFGRUND VON DELIKTISCHEN, FAHRLASSIGKEITS-
ODER HAFTUNGSRECHTLICHEN ODER ANDEREN RECHTSTHEORIEN. DIESE GEWAHRLEISTUNG ERSETZT
AUSDRUCKLICH ALLE ANDEREN AUSDRUCKLICHEN ODER STILLSCHWEIGENDEN GEWAHRLEISTUNGEN,
EINSCHLIESSLICH, ABER NICHT BESCHRANKT AUF STILLSCHWEIGENDE GEWAHRLEISTUNG DER
MARKTGANGIGKEIT UND GEWAHRLEISTUNG DER EIGNUNG FUR EINEN BESTIMMTEN ZWECK.
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SICHERHEITSHINWEISE FUR DEN BENUTZER

& WARNUNG Bedeutet, dass die Moglichkeit besteht, dass Sie oder andere Personen verletzt werden.
Vorsicht Bedeutet, dass die Moglichkeit einer Beschddigung des Gerétes besteht.
Hinweis Enthilt Informationen, die bei der Verwendung des Geréts weiterhelfen.

HINWEIS: Dieses Handbuch kann Screenshots und Bilder enthalten. Alle Screenshots und Bilder dienen nur als
Referenz und sind nicht dazu gedacht, die aktuelle Operationstechnik zu vermitteln. Konsultieren Sie den aktuellen
Bildschirm in der Host-Sprache fiir spezifische Formulierungen.

WARNUNGEN

1. Dieses Handbuch enthélt wichtige Informationen iiber den Gebrauch und die Sicherheit dieses Gerdtes. Abweichungen von
Betriebsverfahren, Missbrauch oder Fehlanwendung des Gerits oder die Nichtbeachtung von Spezifikationen und
Empfehlungen konnen zu einem erhéhten Risiko fiir Benutzer, Patienten und Umstehende oder zu Schidden am Gerit fiihren.

2. Die verschiedenen Zubehorhersteller stellen separate Bedienungsanleitungen und/oder Anweisungen zur Verfiigung (z.B.
Anzeige, Blutdruckmessgerit, Laserdrucker, Patientenkabel und Elektroden). Lesen Sie diese Anleitung sorgfaltig durch
und beachten Sie sie fiir bestimmte Funktionen. Es wird empfohlen, alle Anweisungen zusammen aufzubewahren. Eine
Liste der zugelassenen Zubehorteile finden Sie in dieser Anleitung. Im Zweifelsfall wenden Sie sich bitte an Welch Allyn.

3. Das Gerit (Herzbelastungssystem) erfasst und préasentiert Daten, die den physiologischen Zustand eines Patienten
widerspiegeln und die bei der Uberpriifung durch einen geschulten Arzt oder Kliniker fiir die Bestimmung einer Diagnose
niitzlich sein kdnnen; Die Daten sollten jedoch nicht als alleiniges Mittel zur Ermittlung der Diagnose eines Patienten
verwendet werden.

4. Von den Anwendern wird erwartet, dass sie staatlich zugelassene klinische Fachkréfte sind, die Kenntnisse iiber
medizinischen Abldufe und Patientenversorgung haben und iiber eine angemessene Ausbildung in der Verwendung dieses
Gerits verfiigen. Vor dem Versuch, dieses Gerit fiir klinische Anwendungen zu verwenden, muss der Bediener den Inhalt
der Bedienungsanleitung und anderer Begleitdokumente lesen und verstehen. Unzureichende Kenntnisse oder Schulungen
konnen zu einem erhéhten Risiko fiir Benutzer, Patienten und umstehende Personen oder zu Schiaden am Gerit fithren.
Kontaktieren Sie den Welch Allyn-Service fiir weitere Schulungsmoglichkeiten.

5. Zur Sicherstellung, dass die elektrische Sicherheit wiahrend des Betriebs mit Wechselstrom (~) gewéhrleistet ist, muss das
Gerdt an eine fiir Krankenhéuser geeignete Steckdose angeschlossen werden.

6. Das Gerit wird mit einem Netztrenntransformator geliefert, der verwendet werden muss, um die vorgesehenen Bediener-
und Patientenisolierung von der Stromquelle aufrechtzuerhalten. Der Netztrenntransformator muss an eine fiir
Krankenhéuser geeignete Steckdose angeschlossen werden.

7. Zur Aufrechterhaltung der vorgesehenen Bediener- und Patientensicherheit miissen Peripheriegerite und Zubehorteile, die
direkt mit dem Patienten in Kontakt kommen konnen, den Normen ANSI/AAMI es 60601-1, IEC 60601-1 und IEC 60601-
2-25 entsprechen. Verwenden Sie nur Teile und Zubehor, die mit dem Gerét geliefert wurden und liber Baxter bezogen
werden konnen.

8. Die Eingabe- und Ausgabeanschliisse (I/0) sind nur fiir den Anschluss von Geréten geeignet, die IEC 60601-1 oder anderen
IEC-Standards wie IEC 60950 oder IEC 62368-1 entsprechen (nach Maligabe der Geritekategorie). Durch das Verbinden
weiterer Gerdte mit dem Gerit konnen zusitzliche Gehduse- und/oder Patientenableitstrome entstehen. Um die Bediener-
und Patientensicherheit zu gewahrleisten, miissen die Anforderungen der Norm IEC 60601-1 Abschnitt 16 beachtet werden,
und es miissen Leckstrome gemessen werden, um sicherzustellen, dass keine Stromschlaggefahr besteht.

9. Zur Vermeidung von Stromschlaggefahren stellen Sie sicher, dass zugelassene Geréte und Zubehdrteile an die
entsprechenden Eingéinge angeschlossen sind und dass keine inkompatiblen Geréte angeschlossen sind.
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SICHERHEITSHINWEISE FUR DEN BENUTZER

Patientenkabel, die fiir die Verwendung mit dem Gerét vorgesehen sind, enthalten einen Serienwiderstand (mindestens 9 kQ) in jeder
Ableitung als Defibrillationsschutz. Patientenkabel sollten vor dem Gebrauch auf Risse oder Briiche tiberpriift werden.

Leitfédhige Teile des Patientenkabels, Elektroden und zugehérige Verbindungen von Anwendungsteilen des Typs CF,
einschlieBlich des Neutralleiters des Patientenkabels und der Elektrode, diirfen nicht mit anderen leitfahigen Teilen,
einschlieBlich Erdung, in Beriihrung kommen.

Leitfihige Teile des optionalen Pulsoximeters des SunTech Tango Blutdruckmessgerites (SpO2-Sensor zur Uberwachung
der Sauerstoffsittigung) und die zugehorigen Verbindungen der Anwendungsteile vom Typ BF sollten nicht mit anderen
leitfahigen Teilen, einschlieBlich Erdung, in Berithrung kommen. Das Pulsoximeter ist nicht defibrillatorgeschiitzt. Weitere
Informationen finden Sie in der SunTech-Tango-Bedienungsanleitung.

Um das Risiko einer unsachgeméBen galvanischen Trennung zu vermeiden, darf der Tango-SpO2-Sensor nur an das richtige
SpO»-Patienten-Verlédngerungskabel oder den richtigen Port am SunTech-Tango-Blutdruckmessgerit angeschlossen
werden.

Der PC und alle verwendeten Peripheriegeréte miissen gemdf} den entsprechenden Sicherheitsstandards fiir nichtmedizinische
elektrische Geridte geméll I[EC 60950, IEC 62368-1 oder den jeweiligen nationalen Varianten zugelassen sein.

Wenn ein PC oder eventuelle Peripheriegerite angeschlossen werden miissen, zum Beispiel Ubungsgerite wie Ergometer
oder Laufbénder, die in der Patientenumgebung aufgestellt werden, liegt es in der Verantwortung des Benutzers,
sicherzustellen, dass das System ein Sicherheitsniveau bietet, das die Einhaltung von IEC 60601-1, Abschnitt 16,
gewihrleistet. Nichtmedizinische Geréte sollten {iber einen zugelassenen medizinischen Trenntransformator mit
ausreichender Kapazitét betrieben werden und der relevanten IEC-Norm entsprechen (z. B. IEC 60950-1, IEC 62368-1)..

Positionieren Sie das System an einer Stelle, an der der fiir medizinische Zwecke geeignete Netzstecker des
Trenntransformators schnell von der Stromquelle getrennt werden kann, falls es notwendig sein sollte, das
Herzbelastungssystem vom Versorgungsnetz zu trennen.

Zur Vermeidung der Mdglichkeit schwerer oder todlicher Verletzungen wihrend der Defibrillation des Patienten diirfen Sie
nicht mit dem Gerét oder den Patientenkabeln in Berithrung kommen. Dariiber hinaus ist eine korrekte Platzierung der
Defibrillator-Kontakte (Paddles) in Bezug auf die Elektroden erforderlich, um den Patienten moglichst wenig zu schadigen.

Zur Vorbereitung der Elektrodenstellen und zur Uberwachung des Patienten auf iibermiBige Hautreizungen, Entziindungen
oder andere Nebenwirkungen muss ein geeignetes klinisches Verfahren angewendet werden. Elektroden sind fiir den
kurzfristigen Gebrauch bestimmt und sollten sofort nach dem Test vom Patienten entfernt werden.

Um eine mogliche Ausbreitung von Krankheiten oder Infektionen zu vermeiden, diirfen Einweg-Komponenten (z.B.
Elektroden) nicht wiederverwendet werden. Um die Sicherheit und Wirksamkeit zu gewahrleisten, diirfen Elektroden nicht
iiber das Verfallsdatum hinaus verwendet werden.

Eine mogliche Explosionsgefahr besteht. Verwenden Sie das Gerét nicht in Gegenwart einer brennbaren Anésthesiemischung.

Das Gerit ist nicht fiir den Einsatz mit Hochfrequenz(HF)-Chirurgiegeriten ausgelegt und bietet keinen Schutz vor
Gefahren fiir den Patienten.

Bei Verwendung des 40 Hz-Filters kann die Frequenzganganforderung fiir diagnostische EKG-Geréte nicht erfiillt werden.
Der 40 Hz-Filter reduziert die hochfrequenten Komponenten der EKG- und Herzschrittmacher-Spitzenamplituden erheblich

und wird nur dann empfohlen, wenn hochfrequentes Rauschen nicht durch geeignete Verfahren reduziert werden kann.

Testen Sie die XScribe-Funktionen nach jedem kritischen Microsoft- und Sicherheitsupdate. Anweisungen zum Testen der
Systemfunktionen finden Sie im XScribe System Installationshandbuch, Teilenummer 9515-209-60-ENG.

Zur Gewibhrleistung der vorgesehenen Sicherheit fiir Bediener und Patienten miissen das XScribe-Frontend und die leitenden
Teile der angeschlossenen Kabel so positioniert werden, dass sie wiahrend des normalen Betriebs nicht zugénglich sind.

Eine zusitzliche Mehrfachkupplungssteckdose (Multiple Plug Socket Outlet, MPSO) oder ein Verlangerungskabel darf
nicht an das System angeschlossen werden.

Schlielen Sie keine Elemente an, die nicht als Teil des Systems spezifiziert sind.
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SICHERHEITSHINWEISE FUR DEN BENUTZER

Die Qualitdt des vom Thermoschreiber erzeugten Signals kann durch die Verwendung anderer medizinischer Gerite, wie
etwa durch Defibrillatoren und Ultraschallgeréte beeintrichtigt werden.

EKG-Elektroden kdnnen Hautreizungen verursachen; Patienten sollten auf Anzeichen von Reizungen oder Entziindungen
untersucht werden. Elektrodenmaterialien und -inhaltsstoffe sind auf der Verpackung angegeben oder konnen auf Anfrage
vom Lieferanten bezogen werden.

Versuchen Sie nicht, das Gerét oder die Patientenkabel durch Eintauchen in eine Fliissigkeit, durch Autoklavieren oder
Dampfreinigung zu reinigen, da dies das Gerét beschddigen oder seine Lebensdauer verkiirzen kann. Wischen Sie die
AuBlenflachen mit warmem Wasser und einer Feinwaschmittellosung ab und trocknen Sie sie anschlieBend mit einem
sauberen Tuch. Die Verwendung von nicht spezifizierten Reinigungs-/Desinfektionsmitteln, die Nichteinhaltung
empfohlener Verfahren oder der Kontakt mit nicht spezifizierten Materialien kann zu einem erhéhten Risiko von Schiaden
fir Benutzer, Patienten und umstehende Personen oder zu Schdden am Gerit fiihren.

Keine vom Benutzer zu wartenden Teile im Inneren. Schrauben nur durch qualifiziertes Servicepersonal entfernen.
Beschédigte oder vermutete funktionsunfihige Geréte sind unverziiglich auf3er Betrieb zu nehmen und vor der weiteren
Verwendung von qualifiziertem Servicepersonal zu iiberpriifen/reparieren.

Beschidigte oder vermutete funktionsunfahige Geréte sind unverziiglich aufler Betrieb zu nehmen und vor der weiteren
Verwendung von qualifiziertem Servicepersonal zu iiberpriifen/reparieren.

Um die Emission von umweltschidlichen Stoffen zu vermeiden, entsorgen Sie das Gerit, seine Komponenten und
Zubehorteile (z.B. Batterien, Kabel, Elektroden) und/oder Verpackungsmaterialien, die die Haltbarkeit iiberschritten haben,
gemal den oOrtlichen Vorschriften.

Entsorgen Sie gegebenenfalls das Gerit, seine Komponenten und Zubehérteile (z.B. Batterien, Kabel, Elektroden) und/oder
Verpackungsmaterialien geméif3 den 6rtlichen Vorschriften.

Es wird empfohlen, korrekt funktionierende Backup-Komponenten wie ein Ersatz-Patientenkabel, einen Anzeigemonitor und
andere Geréte vorratig zu haben, um eine verzogerte Behandlung aufgrund eines funktionsunféhigen Geréts zu verhindern.

Zur Gewihrleistung einer sicheren Arbeitsumgebung sollte der Herzbelastungswagen mit allen Gerédten und Ausriistungen
200 kg nicht iiberschreiten.

Das Gerit und das IT-Netzwerk, mit dem das Gerat verbunden ist, sollten gemafl IEC 80001 oder einem gleichwertigen
Netzwerksicherheitsstandard oder -verfahren sicher konfiguriert und gewartet werden.

Dieses Produkt erfiillt die relevanten Normen im Hinblick auf elektromagnetische Interferenzen, mechanische Sicherheit,
Leistung und Biokompatibilitdt. Das Produkt kann jedoch potenzielle Schiden fiir Patienten oder Benutzer durch folgende
Ursachen nicht vollstidndig ausschlieen:
e Verletzungen oder Geréteschidden im Zusammenhang mit elektromagnetischen Gefahren
Verletzungen durch mechanische Gefahren
Schaden durch Nichtverfligbarkeit von Gerat, Funktionen oder Parametern
Schéden durch Fehlbedienung, z. B. unzureichende Reinigung, und/oder
Schiden durch Exposition des Geréts gegeniiber biologischen Ausldsern, die zu einer schweren
systemischen allergischen Reaktion fithren kénnen

Vermeiden Sie, das Gerét neben oder auf anderen Gerdten oder medizinischen elektrischen Systemen zu verwenden, da dies
zu einem nicht ordnungsgeméfen Betrieb fiihren kann. Sollte eine solche Verwendung erforderlich sein, beobachten Sie das
Gerit und die anderen Gerite, um einen normalen Betrieb sicherzustellen.

Verwenden Sie bei diesem Gerit nur von Welch Allyn empfohlenes Zubehdr. Zubehor, das nicht von Welch Allyn
empfohlen wurde, konnte sich auf die EMV-Emissionen oder Storfestigkeit des Gerits auswirken.

Halten Sie den Mindestabstand zwischen dem Gerét und tragbaren HF-Kommunikationsgeriten ein. Die Gerételeistung
kann sich verschlechtern, wenn Sie keinen ausreichenden Abstand zwischen den Geriten einhalten.

Dieses Gerét/System darf nur von medizinischem Fachpersonal bedient werden. Dieses Gerét/System kann Funkstdrungen
verursachen oder den Betrieb benachbarter Geriite stéren. Es ist unter Umsténden erforderlich, Mafinahmen zur
Risikominderung zu ergreifen, z. B. das Produkt anders auszurichten, woanders aufzustellen oder den Standort abzuschirmen.

Wenn der Quellkonsistenzfilter aktiviert ist, konnen Anderungen der QRS-Amplitude in der angezeigten EKG-Kurve auf

der Echtzeit-Anzeige auf dem Bildschirm, in Echtzeit-EKG-Ausdrucken und in Abschlussberichten beobachtet werden. Die
Anzeige der gemittelten Herzschldge, Berechnungen (z. B. Herzfrequenz, ST-Niveau, ST-Neigung) und vom Algorithmus

Seite | 8



SICHERHEITSHINWEISE FUR DEN BENUTZER

erkannte Ereignisse (z. B. VES, VRUN) sind davon nicht betroffen. Die QRS-Amplitude kann im Durchschnitt um -5,4 %
vor der Belastung und um -7,1 % bei maximaler Herzfrequenz verringert sein. 95 % der potenziellen QRS-
Amplitudendifferenzwerte reichen von 0 % bis -19,0 % vor der Belastung und von -0,6 % bis -20,4 % bei maximaler
Herzfrequenz.

FCC-Konformitatserklarung fiir das WAM

e Inden Vereinigten Staaten wird die Verwendung dieses Geréts durch die Federal Communications Commission (FCC)

geregelt. Das WAM miit seiner Antenne entspricht den HF-Expositionsgrenzwerten der FCC fiir die allgemeine
Bevdlkerung/unkontrollierte Exposition.

e  FCC-Warnung (Teil 15.21): Anderungen oder Modifikationen, die nicht ausdriicklich von der fiir die Einhaltung der
Vorschriften verantwortlichen Stelle genehmigt wurden, konnten die Befugnis des Benutzers zum Betrieb des Gerits

aufheben.

WAM FCCID:  HJR-WAM2500
UTK FCC-ID: HJR-UTK2500

e  Diese Gerite entsprechen Teil 15 der FCC-Vorschriften. Der Betrieb unterliegt den folgenden Bedingungen:
1. Dieses Gerit darf keine schddlichen Storungen verursachen und

2. Dieses Gerdt muss alle empfangenen Storungen akzeptieren, einschlieBlich Stérungen, die einen unerwiinschten
Betrieb verursachen kénnen.

/-'\ Vorsicht

1.

2.

3.

>

Verwenden Sie das Gerit nicht als Methode zum Laden oder Betreiben von handelsiiblicher Software. Andernfalls kann die

Leistung des Gerits beeintrachtigt werden.

Ziehen oder dehnen Sie keine Patientenkabel, da dies zu mechanischen und/oder elektrischen Stérungen fithren kann.
Patientenkabel sollten in losen Schleifen geformt gelagert werden.

Microsoft Windows Updates und Antiviren-Richtlinie: Obwohl es unwahrscheinlich ist, dass Windows Updates und
Sicherheitspatches die Funktionen des XScribe beeintrachtigen, empfiehlt Welch Allyn, automatische Windows Updates
auszuschalten und regelméBig manuell auszufithren. Nach dem Update sollte ein Funktionstest durchgefiihrt werden, der
die Durchfiihrung einer Untersuchung sowie den Import eines Auftrags und den Export von Ergebnissen beinhaltet, falls
aktiviert. Welch Allyn empfichlt, den XScribe-Datenbankordner (auf einem eigenstiandigen System oder dem Server

normalerweise C:\ProgramData\MiPgSqlData) und den XScribe-Hauptanwendungsordner (normalerweise C:\Program Files

(x86)\ Instrument Inc\ModalityMgr) von den zu scannenden Ordnern auszuschliefen. Dariiber hinaus sollten Antiviren-

Patch-Updates und Systemiiberpriifungen fiir Zeitrdume geplant werden, in denen das System nicht aktiv genutzt wird, oder

manuell ausgefiihrt werden.

Es sollte keine andere nicht empfohlene PC-Anwendungssoftware ausgefiihrt werden, wihrend die XSeribe-Anwendung
verwendet wird.

Es wird empfohlen, dass alle Herzbelastung-Arbeitsplitze und Uberpriifungsstationen regelmifBig mit kritischen Microsoft-
und Sicherheitsupdates aktualisiert werden, um vor Malware-Angriffen zu schiitzen und kritische Microsoft-
Softwareprobleme zu beheben.

Zur Verhinderung, dass Malware in das System gelangt, empfiehlt Welch Allyn, dass Betriebsverfahren der Einrichtung

schriftlich erstellt werden, um zu verhindern, dass Malware von Wechselmedien in das System iibertragen wird.

Untersuchungen, die in der lokalen oder Server-Datenbank auf der Festplatte gespeichert sind, fiihren dazu, dass das Gerat
tiber einen ldngeren Zeitraum gefiillt wird. Diese Untersuchungen miissen durch Léschen oder Archivieren aus der
Datenbank entfernt werden, bevor das Gerit aufler Betrieb genommen wird. Es wird empfohlen, die Kapazitit des Geréts
regelméBig zu iiberpriifen; eine sichere Mindestkapazitét betrégt 3 GB. Unter Exam Search (Untersuchungssuche) finden
Sie Moglichkeiten, wie Sie Untersuchungen zum Loschen oder Archivieren auswéhlen kdnnen.
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Die XScribe-Anwendung zeigt eine Warnung an, die den Benutzer auffordert, Untersuchungen zu 16schen, wenn die
Datenbank einen Schwellenwert von 3,2 GB fiir verfiigbaren Speicherplatz erreicht. Jede Belastungsuntersuchung ist ca. 40
MB grof3 und es kdnnen nur noch 30 weitere Untersuchungen gestartet werden. Wenn der verfiigbare Speicherplatz bei 2
GB liegt, konnen keine neuen Belastungsuntersuchungen gestartet werden.

Um das Risiko eines unbeabsichtigten Bootvorgangs auf ein USB-Gerét zu vermeiden, stellen Sie sicher, dass die
Bootreihenfolge im BIOS so eingestellt ist, dass die SATA-Festplatte in der Bootreihenfolge zuerst aufgefiihrt ist. Lesen Sie
die Anleitung des Computerherstellers zum Betreten des BIOS beim Start und zur Konfiguration der Bootreihenfolge.

Das WAM funktioniert nur mit Empfangsgerdten, die mit der entsprechenden Option ausgestattet sind.

Dieses WAM wird nicht fiir die Verwendung in Anwesenheit von Bildgerdten wie Magnetresonanztomographen (MRT)
und Computertomographen (CT) usw. empfohlen.

Die folgenden Gerite konnen Stérungen des WAM-HF-Kanals verursachen: Mikrowellenherde, Diathermiegerite mit
LANSs (Spreizspektrum), Amateurfunk und Behérdenradar.

Entsorgen Sie gegebenenfalls das Gerit, seine Komponenten und Zubehérteile (z.B. Batterien, Kabel, Elektroden) und/oder
Verpackungsmaterialien geméif3 den 6rtlichen Vorschriften.

AA-Batterien sind dafiir bekannt, dass sie auslaufen konnen, wenn sie in unbenutzten Geréten gelagert werden. Entfernen
Sie die Batterie aus dem WAM, wenn Sie es iiber einen ldngeren Zeitraum nicht benutzen.

Achten Sie darauf, den Steckverbinderblock in den entsprechenden Eingangsstecker einzusetzen, indem Sie die
Beschriftungen des Ableitungskabels mit den Beschriftungen der WAM- oder AM12-Ableitungskabel abgleichen.

Laut Bundesgesetz darf dieses Gerét nur durch einen Arzt oder in dessen Auftrag verkauft werden.

Hinweis(e)

Fiir Softwareinstallation, Anwendungskonfiguration und Softwareaktivierung sind lokale Administratorrechte erforderlich.
Fiir Anwendungsbenutzer sind lokale Benutzerrechte erforderlich. Roaming und temporire Konten werden nicht unterstitzt.

Der Ablauf des 8-stiindigen Timeout wird automatisch vom System gesteuert. Jeder auftretende Vorgang (z.B.
Untersuchungssuche, Patientensuche, Bearbeitung von Untersuchungen, Start einer Untersuchung, etc.) setzt die Timeout-
Startzeit zurlick. Wenn fiir die Dauer des Timeouts keine Interaktion mit dem System stattfindet, wird der Benutzer
aufgefordert, Anmeldeinformationen einzugeben.

Wenn der Server in einer verteilten Konfiguration nicht verfiigbar ist, benachrichtigt die Client-Arbeitsstation den Benutzer
mit einer Aufforderung, im Offline-Modus fortzufahren oder abzubrechen. Geplante Auftrage sind nicht verfiigbar. Eine
Untersuchung kann mit manuell erfassten demographischen Daten durchgefiihrt werden und wird lokal gespeichert. Wenn
der Server verfiigbar ist, wird der Benutzer mit einer Liste der nicht gesendeten Priifungen und einer Auswahlmdglichkeit
zum Senden von Untersuchungen an die Modality-Manager-Datenbank aufgefordert.

Sobald die Phase vor der Belastung begonnen hat, beginnt die Vollausschriebs-Datenspeicherung und dauert bis zu 120
Minuten lang. Es wird empfohlen, die Untersuchung mit Abort abzubrechen und mit Begin erneut zu beginnen, wenn Sie in
dieser Phase langer als 60 Minuten warten. Dies verhindert unnétige Datenspeicherung, jedoch werden zuvor gespeicherte
Vollausschrieb-EKG-Ereignisse und Blutdruckwerte beim Abbruch der Untersuchung nicht gespeichert.

Bewegungen des Patienten konnen iiberméafliges Rauschen erzeugen, das die Qualitit von EKG-Kurven und die korrekte
Analyse durch das Gerit beeintrachtigen kann.

Die richtige Vorbereitung des Patienten ist wichtig fiir die richtige Anbringung der EKG-Elektroden und den Betrieb des Gerites.

Der Beat Consistency Filter (BCF) erzeugt einen durchschnittlichen 12-Kanal-EKG-Ausdruck und fiihrt bei Aktivierung
eine zusitzliche Verzogerung von zwei Sekunden zu den Echtzeit-EKG-Daten ein.

Es ist kein Sicherheitsrisiko bekannt, wenn andere Geréte, wie z. B. Herzschrittmacher oder andere Stimulatoren,
gleichzeitig mit dem Gerét verwendet werden; jedoch kann es zu Stérungen des Signals kommen.

Wenn der COM-Anschluss des Laufbandes urspriinglich auf einen nicht verwendeten USB-Anschluss eingestellt war,
erscheint die Meldung TREADMILL FAIL (Laufband Fehler), wenn die Auswahl Trackmaster (No Sensing)
(Trackmaster keine Erkennung) im Menii 'Local Settings' (lokale Einstellungen) getroffen wurde. Wenn der COM-
Anschluss auf die seriellen Schnittstellen Treadmill COM Port 1 (Laufband COM-Anschluss 1) oder 2 eingestellt ist, wird
keine Meldung TREADMILL FAIL (Laufband Fehler) ausgegeben.
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Wenn die Elektrode nicht ordnungsgemil mit dem Patienten verbunden ist oder ein oder mehrere der Patienten-
Ableitungskabel beschidigt sind, zeigt die Anzeige einen Kabelfehler fiir jene Kabel an, bei denen der Zustand vorliegt.

GeméB der Definition in IEC 60601-1 wird das Gerat wie folgt klassifiziert:

- Klasse I Ausriistung

- Typ CF, defibrillationssichere Applikationsteile (EKG-Eingénge)

- Tango Blutdruckmonitor Typ BF, defibrillationssichere Anwendungsteile mit Ausnahme des optionalen Pulsoximeters,
der nicht defibrillationssicher ist

- Gewohnliche Ausriistung

- Gerite, die nicht fiir die Verwendung in Gegenwart einer brennbaren Andsthesiemischung geeignet sind

- Kontinuierlicher Betrieb

HINWEIS': Aus sicherheitstechnischer Sicht ist diese Einheit nach IEC 60601-1 und abgeleiteten Standards/Normen
als "Klasse 1" deklariert und verwendet einen dreipoligen Eingang, um sicherzustellen, dass neben dem Netz auch eine
Erdung erfolgt.

Um mogliche Schdden am Gerét wihrend des Transports und der Lagerung (in der Originalverpackung) zu vermeiden, sind
die folgenden Umgebungsbedingungen zu beachten:

e  Umgebungstemperatur: -40C bis 65C (-40F bis 149F)
e Relative Luftfeuchtigkeit: 8% bis 80%, nicht kondensierend

Lassen Sie das Geridt vor dem Gebrauch mindestens zwei Stunden lang in seiner vorgesehenen Betriebsumgebung
stabilisieren. Die zuldssigen Umgebungsbedingungen sind den Benutzerhandbiichern der Computer und Peripheriegerite zu
entnehmen. Die zuldssigen Umgebungsbedingungen fiir das Triggermodul sind wie folgt:

e  Umgebungstemperatur: 10°C bis 35°C (50°F bis 95°F)
e  Relative Luftfeuchtigkeit: 8% bis 80%, nicht kondensierend

Die Anzeige einer fehlenden Wellenform bei der Verwendung des drahtlosen WAM-Erfassungsmoduls kann darauf
zuriickzufiihren sein, dass das WAM ausgeschaltet ist oder keine Batteriespannung hat, oder dass das WAM auflerhalb des
Bereichs liegt oder einen Kalibrierungsfehler aufweist. Vergewissern Sie sich, dass das WAM korrekt gekoppelt ist und sich
in der empfohlenen Nihe des UTK-Empfiangers befindet, und/oder schalten Sie das WAM zum Neukalibrieren aus und
wieder ein. Die Meldung **RF Synch Fail** (HF Sync-Fehler) wird ebenfalls angezeigt.

Eine Rechteckwelle auf dem Display und dem Rhythmusausdruck kann darauf zuriickzufiihren sein, dass die
Ableitungskabel nicht mit dem Patienten verbunden sind.

Das WAM muss vor dem Betrieb mit dem XScribe-System gekoppelt werden.

Wenn der WAM-Batteriedeckel wihrend der Ubertragung gedffnet wird, stoppt das Gerit die Ubertragung. Die Batterie
muss wieder eingesetzt und die Abdeckung angebracht werden, um den Betrieb wieder aufzunehmen.

Das WAM erlischt automatisch (LEDs aus), wenn die Batterie stark entladen ist.
Das WAM schaltet sich nach Beendigung der Untersuchung automatisch aus.
Die Tasten 'WAM Rhythm Print' (WAM Rhythmus Drucken) und '12-Lead ECG' (12-Kanal-EKG) funktionieren nicht.

Das Herzbelastungstest-System XScribe ist UL-klassifiziert:

o AAMI ES 60601-1(2012),
o - CAN/CSA C22.2 No. 60601-1(2014),
o= IEC 60601-1(2012), IEC 60601-2-25(2011)
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Beschreibung der Geratesymbole
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WARNUNG Die Warnhinweise in diesem Handbuch beziehen sich auf Bedingungen
oder Praktiken, die zu Krankheiten, Verletzungen oder zum Tod fihren kénnen. Darlber
hinaus zeigt dieses Symbol bei Verwendung an einem am Patienten angewandten Teil
an, dass sich der Defibrillationsschutz in den Kabeln befindet. Warnsymbole erscheinen
grau hinterlegt in einem schwarz-weifsen Dokument

VORSICHT Die Warnhinweise in diesem Handbuch beziehen sich auf Bedingungen
oder Praktiken, die zu Schaden an der Ausriistung oder anderem Eigentum oder zum
Verlust von Daten fithren kdnnen.

Weitere Informationen finden Sie in der Bedienungsanleitung/Broschure.

Schutzleiter

Sicherung

Defibrillatorsicheres Anwendungsteil Typ CF

Geratemasse einschlielich sicherer Nutzlast

Eingang

EKG A Eingangsanschluss

EKG B Eingangsanschluss

Ausgang

TTL Signal Ausgangsanschluss

Analogsignal 1 Ausgangsanschluss

Analogsignal 2 Ausgangsanschluss
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GERATESYMBOLE UND -MARKIERUNGEN

Analogsignal 3 Ausgangsanschluss

USB-Anschluss

USB-Verbindung zum PC

AC (Wechselstrom)

Drucker ohne Papier oder Papierfehlerzustand

Wechselt das Papier zur nachsten Papierperforation und setzt ein Papier zurlick
Fehlerzustand. Wenn ca. 7 Sekunden lang gedrtickt,
wird das Gerat zurlickgesetzt

Weist darauf hin, dass Elektro- und Elektronikaltgerate (WEEE) nicht als unsortierter
Abfall entsorgt werden sollten

Zeigt die Einhaltung der geltenden Richtlinien der Europaischen Union an

Medizinisches Gerat

Verschreibungspflichtig oder ,Fir die Verwendung durch oder im Auftrag einer
zugelassenen medizinischen Fachkraft*

Modellkennung

Nachbestellnummer

Einmalige Produktkennung (UDI)

Seriennummer

Hersteller

Herstellungsdatum
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GERATESYMBOLE UND -MARKIERUNGEN

utorisierter Handler in der Europaischen Gemeinscha
|EC|REP| Autorisierter Handler in der Europaischen Gemeinschaft
CH |REP Autorisierter Vertreter in der Schweiz

Importeur

Lesen Sie die Gebrauchsanweisung oder die elektronische Gebrauchsanweisung.

Chargennummer

Verfallsdatum

Nicht als unsortierten Hausmiill entsorgen. Erfordert eine separate Entsorgung nach

lokalen Anforderungen gemaf 2012/19/EU (WEEE - Elektro- und Elektronikgerate-
Abfall).

1= B0 g = &

HINWEIS: Weitere Definitionen von eventuell vorhandenen Symbolen finden Sie in den Handbiichern, die dem
Gerdt beiliegen und sich auf die Computerhardware beziehen.
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Beschreibung der Verpackungssymbole

CONTAINS
NON-
SPILLABLE
BATTERY

Diese Seite nach oben

Zerbrechlich

Trocken halten

Vor Sonnenlicht schiitzen

Zulassiger Temperaturbereich

Enthélt eine auslaufsicheren Batterie

GERATESYMBOLE UND -MARKIERUNGEN

Seite | 15



ALLGEMEINE PFLEGE

Vorsichtsmaflinahmen

e  Schalten Sie das Gerét vor der Inspektion oder Reinigung aus.

e  Tauchen Sie das Gerit nicht in Wasser.

e  Verwenden Sie keine organischen Losungsmittel, Losungsmittel auf Ammoniakbasis oder scheuernden
Reinigungsmittel, die die Gerdteoberflachen beschddigen kdnnen.

Inspektion

Uberpriifen Sie Thre Gerite tiglich vor dem Einsatz. Wenn Sie etwas bemerken, das eine Reparatur erfordert, wenden Sie sich an
eine autorisierte Serviceperson, um die Reparatur durchzufiihren.

e  Vergewissern Sie sich, dass alle Kabel und Anschliisse fest sitzen.
e Uberpriifen Sie das Gehiuse und das Chassis auf sichtbare Schiden.

e Uberpriifen Sie die Kabel und Stecker auf sichtbare Schiden.
e Uberpriifen Sie Tasten und Bedienelemente auf korrekte Funktion und Aussehen.

Reinigung und Desinfektion
Desinfektionsmittel
Das XScribe, einschlieSlich des EKG-Erfassungsmoduls, ist mit den folgenden Desinfektionsmitteln kompatibel:

e Clorox Healthcare Bleach Germicidal Wipes (keimtdtende Wischtiicher, Verwendung gemal den Anweisungen
auf dem Produktetikett), oder

e cin weiches, fusselfreies Tuch, das mit einer Losung aus Natriumhypochlorit (10 % Haushaltsbleiche- und
Wasserlosung), Verdiinnung mindestens 1:500 (mindestens 100 ppm freies Chlor) und maximale
Verdiinnung 1:10, wie in den APIC-Richtlinien fiir die Auswahl und Verwendung von
Desinfektionsmitteln empfohlen, befeuchtet ist.

A Vorsicht: Desinfektions- oder Reinigungsmittel, die quaternire Ammoniumverbindungen
(Ammoniumchloride) enthalten, konnen Schiden am Produkt verursachen, wenn sie fiir dessen Desinfektion
verwendet werden. Die Verwendung solcher Mittel kann zu Verfarbungen, Rissbildung und Verschleif3 des duf3eren
Gehiuses des Gerdts fiithren.

Reinigung
Zum Reinigen des XScribe:

1. Unterbrechen Sie die Stromversorgung.

2. Entfernen Sie vor der Reinigung Kabel und Ableitungskabel vom Gerit.
3. Um die allgemeine Reinigung vorzunehmen, wischen Sie die Oberfliche des Xscribe-Systems
griindlich mit einem sauberen, fusselfreien Tuch ab, das mit einem milden Reinigungsmittel und

Wasser befeuchtet ist, oder verwenden Sie eines der oben empfohlenen Desinfektionsmittel.

4. Trocknen Sie das Gerit mit einem sauberen, weichen, trockenen, fusselfreien Tuch ab.
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ALLGEMEINE PFLEGE

& WARNUNG:

Vermeiden Sie das Eindringen von Fliissigkeiten in das Gerit und versuchen Sie nicht, das Gerét oder die
Patientenkabel durch Eintauchen in eine Fliissigkeit, Autoklavieren oder Dampfreinigung zu
reinigen/desinfizieren.

Setzen Sie die Kabel keiner starken ultravioletten Strahlung aus.

Tauchen Sie Kabelenden oder Ableitungskabel nicht in Fliissigkeit, da das Eintauchen zu Metallkorrosion
fithren kann. Vorsichtig mit tiberschiissiger Fliissigkeit, da der Kontakt mit Metallteilen Korrosion
verursachen kann.

Verwenden Sie keine aggressiven Trocknungstechniken wie z. B. forcierte Erwarmung.

UnsachgemiBe Reinigungsprodukte und -prozesse konnen das Gerét beschiadigen, zu sproden
Ableitungskabeln und Kabeln fithren, das Metall korrodieren und die Garantie ungiiltig machen. Gehen Sie
bei der Reinigung oder Wartung des Geréts vorsichtig vor.

Der Belastungsgurt kann mit einem feuchten Tuch oder einem Desinfektionstuch oder Spray oberflichengereinigt
werden. Der Belastungsgurt kann auch in der Maschine oder von Hand mit Reinigungsmittel gewaschen und an der
Luft getrocknet werden. Der Belastungsgurt darf nicht in der Maschine getrocknet werden. Beim Waschen kdnnen
kosmetische Verinderungen auftreten. Uberpriifen Sie die Belastungsgurte nach jedem Waschgang auf strukturelle
Schiden und tauschen Sie sie bei Bedarf aus.

Entsorgung

Bei der Entsorgung muss nach folgenden Schritten vorgegangen werden:

1. Befolgen Sie die Reinigungs- und Desinfektionsanweisungen gemifl den Anweisungen in diesem
Abschnitt des Bedienungshandbuchs.

2. Loschen Sie alle vorhandenen Daten zu Patienten/Krankenhaus/Klinik/Arzt. Die Datensicherung kann
vor dem Loschen durchgefiihrt werden.

3. Trennen Sie das Material zur Vorbereitung auf den Recyclingprozess.
e Die Komponenten miissen je nach Materialart zerlegt und recycelt werden.

Kunststoff muss als Kunststoffabfall recycelt werden.
o Metall muss als Metallabfall recycelt werden.

e  Dazu gehoren lose Komponenten, die zu tiber 90 % ( Gewicht) aus Metall
bestehen.

e Dazu gehoren Schrauben und Befestigungselemente.

o Elektronische Bauteile, einschlieBlich des Netzkabels, miissen zerlegt und als Elektro-
und Elektronikgerite-Abfall recycelt werden.

o Batterien miissen vom Gerét demontiert und gemil der WEEE-Richtlinie recycelt
werden
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ALLGEMEINE PFLEGE

Die Benutzer miissen alle bundesstaatlichen, staatlichen, regionalen und/oder lokalen Gesetze und Vorschriften
einhalten, die sich auf die sichere Entsorgung von medizinischen Geréten und Zubehorteilen beziehen.

Im Zweifelsfall muss sich der Benutzer des Gerits zunéchst an den technischen Support von Baxter wenden,
um Informationen iiber Protokolle zur sicheren Entsorgung zu erhalten.

e i

Waste of Electrical and
_Electronic Equipment (WEEE)
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ELECTROMAGNETIC COMPATIBILITY (EMC)

Elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV)

Besondere VorsichtsmaBnahmen hinsichtlich der elektromagnetischen Vertraglichkeit (EMV) miissen fiir alle
medizinischen elektrischen Geréte getroffen werden.
e Alle medizinischen Elektrogerite miissen gemifl den EMV-Informationen in diesem Bedienungshandbuch
installiert und betrieben werden.
e Tragbare und mobile HF-Kommunikationsgerite konnen das Verhalten medizinischer elektrischer Gerite
beeintrachtigen.

Dieses Gerit erfiillt alle relevante und erforderliche Normen im Hinblick auf elektromagnetische
Interferenzen.

*  Es hat normalerweise keinen Einfluss auf in der Nihe aufgestellte Gerite.

*  Es wird in der Regel nicht von in der Ndhe aufgestellten Gerdten beeinflusst.

*  Das Gerit darf nicht in der Ndhe von HF-Chirurgiegeriten betrieben werden.

*  Es wird empfohlen, das Gerét auch in unmittelbarer Nahe anderer Geréte nicht zu verwenden.

& WARNUNG Vermeiden Sie, das Gerit neben oder auf anderen Geréten oder medizinischen
elektrischen Systemen zu verwenden, da dies zu unsachgeméfem Betrieb fiihren kann. Sollte eine solche
Verwendung erforderlich sein, beobachten Sie das Gerét und die anderen Geréte, um einen normalen Betrieb
sicherzustellen.

& WARNUNG Verwenden Sie bei diesem Gerét nur von Welch Allyn empfohlenes Zubehor.
Zubehorteile, die nicht von Welch Allyn empfohlen werden, konnen die EMV-Emissionen oder die
Storfestigkeit beeinflussen.

& WARNUNG Halten Sie den Mindestabstand zwischen dem Gerit und tragbaren HF-
Kommunikationsgeriten ein. Die Gerételeistung kann sich verschlechtern, wenn Sie keinen ausreichenden
Abstand zwischen den Geréten einhalten.

Dieses Gerit entspricht der IEC 60601-1-2. Siehe die entsprechenden Tabellen zu den empfohlenen
Absténden in Abhdngigkeit der Norm, die das Gerit erfiillt, in der Anleitung und Herstellererklarung.
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ELEKTROMAGNETISCHE VERTRAGLICHKEIT (EMV)

Anleitung und Herstellererklarung: Elektromagnetische Emissionen

Das Geriit ist fiir den Einsatz unter elektromagnetischen Umgebungsbedingungen gemif der folgenden Tabelle
vorgesehen. Der Kunde oder der Benutzer des Geréts muss gewéhrleisten, dass diese Umgebungsbedingungen

eingehalten werden.

Emissionstest

Konformitat

Elektromagnetische Umgebung: Anleitung

IEC 61000-3-3

HF-Emissionen Gruppe 1 Das Gerat verwendet HF-Energie nur seine interne Funktion.

CISPR 11 Daher sind die HF-Emissionen sehr gering und verursachen
wahrscheinlich keine Stérungen bei in der Nahe befindlichen
elektronischen Geraten.

HF-Emissionen Klasse A Das Gerat eignet sich fiir den Einsatz in allen Einrichtungen mit

CISPR 11 Ausnahme von Wohnbereichen. Es kann jedoch in
Wohnbereichen und direkt an das 6ffentliche

— Niederspannungsnetz angeschlossene und fiir Wohnzwecke

Oberwellenemissionen Klasse A genutzte Gebaude verwendet werden, sofern die folgende

IEC 61000-3-2 Warnung beachtet wird:

Spannungsschwankungen/ | Erfiillt die Warnung: Dieses Gerat/System darf nur von

Flackeremissionen Anforderungen medizinischem Fachpersonal bedient werden. Dieses

Gerat/System kann Funkstoérungen verursachen oder
den Betrieb benachbarter Gerate storen. Es ist unter
Umstanden erforderlich, Manahmen zur
Risikominderung zu ergreifen, z. B. das Gerat anders
auszurichten, woanders aufzustellen oder den Standort
abzuschirmen.

Seite | 20




ELEKTROMAGNETISCHE VERTRAGLICHKEIT (EMV)

Anleitung und Herstellererklarung: Elektromagnetische Storfestigkeit

Das Gerit ist fiir den Einsatz unter elektromagnetischen Umgebungsbedingungen gemalf} der folgenden Tabelle vorgesehen.
Der Kunde oder der Benutzer des Gerits muss gewahrleisten, dass diese Umgebungsbedingungen eingehalten werden.

Immunitatstest

IEC 60601 Teststufe

Ubereinstimmungsniveau

Elektromagnetische

Elektrostatische Entladung
(ESD) EN 61000-4-2

+/- 6 kV Kontakt
+/- 8 kV Luft

+/- 6 kV Kontakt
+/- 8 kV Luft

Umgebung: Anleitung

Bdden sollten aus Holz,
Beton oder Keramikfliesen
bestehen. Bei
kunststoffbeschichteten
Boden sollte die relative
Luftfeuchtigkeit mindestens
30 % betragen.

Schnelle transiente
elektrische StorgréRen/Burst
EN 61000-4-4

+/- 2 kV fur
Stromversorgungsleitungen
+/- 1 kV fur Eingangs-
/Ausgangsleitungen

+/- 2 kV fur
Stromversorgungsleitungen
+/- 1 kV fur Eingangs-
/Ausgangsleitungen

Die Netzqualitat sollte der
einer typischen Geschafts-
oder Krankenhausumgebung
entsprechen.

Uberspannung
IEC 61000-4-5

+/-1kV
Differenzmodus
+/- 2 kV Gleichtaktspannung

+/- 1 kV
Differenzmodus

+/- 2 kV
Gleichtaktspannung

Die Netzqualitat sollte der
einer typischen Geschafts-
oder Krankenhausumgebung
entsprechen.

Spannungseinbriiche,
kurzzeitige Unterbrechungen
und Spannungsschwankungen
auf den Eingangsleitungen

der Stromversorgung

IEC 61000-4-11

<5%UT

(> 95 % Abfall in UT)

fur 0,5 Zyklus

40 % UT

(60 % Abfall in UT)

fiir 5 Perioden

70 % UT

(30 % Abfall in UT) fiir 25
Perioden

<5%UT

(> 95 % Abfall in UT)

fir 0,5 Zyklus

40 % UT

(60 % Abfall in UT)

fir 5 Perioden

70 % UT

(30 % Abfall in UT) fiir 25
Perioden

Die Netzqualitat sollte der
einer typischen Geschafts-
oder Krankenhausumgebung
entsprechen. Das Gerat
schaltet sich mdglicherweise
ab, sodass der Benutzer
eingreifen muss, um den
normalen Betrieb wieder
aufzunehmen. Wenn der

<5 %UT <5%UT Benutzer des Gerats wahrend

(> 95 % Abfall in UT) (> 95 % Abfall in UT) eines Stromausfalls den

fir 5 Sekunden fur 5 Sekunden Betrieb fortsetzen muss, wird
empfohlen, das Geréat iber
eine unterbrechungsfreie
Stromversorgung oder eine
Batterie zu betreiben.

Netzfrequenz (50/60 Hz) 3 A/m 3 A/m Die Magnetfelder der

Magnetfeld
IEC 61000-4-8

Netzfrequenz sollten auf
einem Niveau liegen, das
fiir einen typischen
Standort in einer typischen
Geschifts- oder
Krankenhausumgebung
charakteristisch ist.

HINWEIS: UT ist die Wechselstrom-Netzspannung vor dem Anlegen des Priifniveaus.
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ELEKTROMAGNETISCHE VERTRAGLICHKEIT (EMV)

Anleitung und Herstellererklarung: Elektromagnetische Storfestigkeit

Das Gerit ist fiir den Einsatz unter elektromagnetischen Umgebungsbedingungen gemif3 der folgenden Tabelle
vorgesehen. Der Kunde oder der Benutzer des Geréts muss gewdhrleisten, dass diese Umgebungsbedingungen
eingehalten werden.

> IEC 60601-Test-  Uberein-
Immunitatstest | gtufe stimmungsniveau Elektromagnetische Umgebung: Anleitung

Tragbare und mobile HF-Kommunikationsgerate
sollten nicht ndher an irgendeinem Geréateteil,
einschlie3lich der Kabel verwendet werden, als
dem empfohlenen Trennungsabstand, der nach
der fiir die Sendefrequenz zutreffenden Gleichung
berechnet wird.

Empfohlener Trennungsabstand

Leitungsgefihrte | 3 Veff 3 Veff
HF EN 61000-4-6 | 150 kHz bis 150 kHz bis .
80 MHz 80 MHz d = |Gy VP 150 Kbz bis 80 Mz
d=|7=| VP 80 MHz bis 800 MHz
800 MHz bis 2,7 GHz
3V/
Dabei ist P die maximale Ausgangsleistung des
Gestrahlte HF 3V/m 3V/m Senders in  Watt (W) gemaR dem
IEC 61000-4-3 80 MHz bis 80 MHz bis Senderhersteller und d ist der empfohlene
2.5 GHz 2.5 GHz Trennabstand in Metern (m).
In der Nihe von Die Feldstérken von festen HF-Sendern, wie sie
drahtlosen durch eine elektromagnetische Standortmessung?
HF-Kommunika- bestimmt werden, sollten in jedem
tionsgeraten Frequenzbereich® kleiner sein als das
IEC 61000-4-3 Ubereinstimmungsniveau.

Stérungen konnen in der Nahe von Geraten
und Anlagen auftreten, die mit folgendem
Symbol gekennzeichnet sind:

()

a. Feldstirken von festen Sendern, wie z. B. Basisstationen fiir Funk(Mobil-/Akku-)-Telefone und Landmobilfunk,
Amateurfunk, AM- und FM-Radio und Fernsehiibertragung, lassen sich theoretisch nicht genau vorhersagen. Um die
elektromagnetische Umgebung durch feste HF-Sender zu beurteilen, sollte eine elektromagnetische
Standortuntersuchung in Betracht gezogen werden. Wenn die gemessene Feldstarke an dem Ort, an dem das Gerét
verwendet wird, das oben genannte HF-Ubereinstimmungsniveau iiberschreitet, sollte das Gerit zur Sicherstellung der
ordnungsgemaéfBen Funktion iiberwacht werden. Wenn ungewdhnliche Leistungsmerkmale beobachtet werden, kénnen
zusétzliche MaBinahmen erforderlich sein, wie z. B. eine Neuausrichtung oder Neupositionierung des Gerétes.

a. Uber den Frequenzbereich 150 kHz bis 80 MHz sollten die Feldstirken kleiner als 3 V/m sein.

Seite | 22



ELEKTROMAGNETISCHE VERTRAGLICHKEIT (EMV)

Empfohlene Trennungsabstidnde zwischen tragbaren und mobilen
Funkkommunikationsgeraten und dem Gerat

Das Geriit ist fiir den Einsatz in einer elektromagnetischen Umgebung bestimmt, in der gestrahlte HF-Stérungen
kontrolliert werden. Der Kunde oder der Benutzer des Gerits kann zur Vermeidung elektromagnetischer
Storungen beitragen, indem er einen Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen
Funkkommunikationsgerdten (Sendern) und der in der nachstehenden Tabelle empfohlenen Ausriistung
entsprechend der maximalen Ausgangsleistung der Kommunikationseinrichtungen einhalt.

Maximale Nenn- Trennungsabstand entsprechend der Frequenz des Senders (m)

Ausgangsleistung des
Senders (W)

150 KHz bis 800 MHz 800 MHz bis 2,7 GHz
d=12VP d =23VP
0,01 0,1m 0,2m
0,1 0,4m 0,7m
1 1,2m 2,3m
10 40m 70m
100 12,0 m 23,0m

Fiir Sender mit einer maximalen Ausgangsleistung, die nicht vorstehend aufgefiihrt ist, kann der
empfohlene Trennungsabstand d in Metern (m) anhand der Gleichung fiir die Frequenz des Senders
geschétzt werden, wobei P die maximale Ausgangsleistung des Senders in Watt (W) geméf3 dem
Senderhersteller ist.

HINWEIS 1: Bei 800 MHz gilt der Trennungsabstand fiir den héheren Frequenzbereich.
HINWEIS 2: Diese Richtlinien gelten méglicherweise nicht in allen Situationen. Die

elektromagnetische Ausbreitung wird durch die Absorption und Reflexion von Strukturen, Objekten
und Menschen beeinflusst.
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EINFUHRUNG

Zweck des Handbuches

Dieses Handbuch bietet dem Benutzer Informationen {iber:

e  Verwendung des Symbols 'Schedule/Orders' (Zeitplan/Auftrage).
Aufbau und Installation des XScribe Belastungssystems.
Verwendung des XScribe-Systems.

Vorbereitung des Patienten und Durchfiihrung eines Belastungstests.

Konfigurieren des XScribe.

Verwenden der Untersuchungssuche.
Abschlussberichte.

Wartung und Fehlerbehebung.
Protokolle.

TTL- und Analogausgang.

Laufband-/Ergometeranschluss.
Konfigurieren und Verwenden des Thermodruckers Z200+.
Konfiguration der SunTech Tango-Monitor-Schnittstelle

HINWEIS: Dieses Handbuch kann Screenshots enthalten. Screenshots dienen nur als Referenz und sind nicht dazu
gedacht, die aktuellen Operationstechniken zu vermitteln. Konsultieren Sie den aktuellen Bildschirm in der Host-
Sprache fiir spezifische Formulierungen.

Zielgruppe
Dieses Handbuch ist fiir medizinisches Fachpersonal gedacht. Von ihm wird erwartet, dass es {iber ausreichende Kenntnisse der
medizinischen Verfahren und Terminologie verfiigt, die fiir die Uberwachung von kardiologischen Patienten erforderlich sind.

Anwendungshinweise

Das XScribe-Gerit dient zur Erfassung, Verarbeitung, Aufzeichnung, Archivierung, Analyse und Ausgabe
elektrokardiographischer Daten wéhrend der physiologischen Belastungstests. Das Gerit ist fiir den Einsatz in der
Patientenpopulation von Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern bestimmt. Das Gerit ist fiir den Einsatz in einer klinischen
Umgebung durch geschultes Personal unter Aufsicht eines zugelassenen Arztes bestimmt.

Die Vorrichtung kann mit Gerdten zur Lungenfunktionspriifung und anderen Geriten, einschlieflich eines Laufbandes oder
Ergometers zur dynamischen Belastungsauswertung, sowie mit nicht-invasiven Blutdruckmessgeriten, funktionellen arteriellen

Sauerstoffsittigungsgeridten (SpO2) und Computerkommunikationsgeréten verbunden werden.

Das Gerit ist nicht als physiologischer Vitalparameter-Monitor gedacht.
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EINFUHRUNG
Systembeschreibung

XScribe ist ein Diagnosegerit zur EKG-Echtzeitanzeige, Herzfrequenzmessung, ST-Analyse und Erkennung ventrikulédrer
Extrasystolen mithilfe drahtgebundener oder drahtloser Erfassungsmodule. Das Gerét kann Risikobewertungen iiber bekannte
Protokolle generieren. Das Gerét kann ein Ruhe-EKG mit automatischer Interpretation erfassen. Das Gerét kann mit Geréten zur
Beurteilung der Lungenfunktion verbunden werden. Das Gerét verfiigt iiber mehrere integrierte Trainingsprotokolle fiir den
Anschluss und die Steuerung von Trainingsgerédten wie Laufbidndern und Ergometern. Das Gerét unterstiitzt die nichtinvasive
Blutdruckmessung. Das Gerit kann analoge EKG-Signale oder digitale QRS-Triggersignale zur Synchronisierung eines
externen Gerits ausgeben. Das Gerit verfiigt iiber einen Touchscreen sowie eine Tastatur-/Maus-Schnittstelle. Das Gerit
speichert einen vollstdndigen Datensatz der diagnostischen Qualititstestdaten, aus denen der Benutzer Belastungstestberichte
erstellen und iiberpriifen kann. Das Gerét kann als eigenstindige Workstation fungieren oder zur Ferniiberpriifung iiber das
Netzwerk mit einem Datenbankserver verbunden werden. Das Geridt kann mit elektronischen Aufzeichnungssystemen
kommunizieren, um Arbeitslisten und Patientendaten zu erhalten und Testergebnisse zu erstellen.

Der interpretative Teil des EKG ist im Vorbelastungsteil des Tests verfiigbar. Weitere Informationen zum VERITAS-
Algorithmus finden Sie im drztlichen Handbuch zu VERITAS mit EKG-Interpretation fiir Erwachsene und Kinder. (Siehe Teile
und Zubehdr.)

Das System beinhaltet einen Demonstrationsmodus, der eine Moglichkeit bietet, Systemeigenschaften zu demonstrieren und
Arzte im Betrieb zu schulen, ohne dass physiologische Live-Daten benétigt werden. Weitere Informationen finden Sie in den
Anweisungen zum Demonstration Mode (Demonstrationsmodus) in diesem Handbuch.

Das XScribe-System kann als eigenstdndige Workstation fungieren oder in einer verteilten Konfiguration eingerichtet werden,
bei der sich die Datenbank auf einem Server befindet, der eine Reihe von vernetzten Client-Arbeitspldtzen unterstiitzt.

Die XScribe Review-Software bietet Benutzern mit entsprechenden Berechtigungen an einem vernetzten Standort die
Moglichkeit, neue Untersuchungen zu planen, wenn sie nicht mit einem externen Planungssystem verbunden sind, vollstindige
Vollausschrieb-Untersuchungen anzuzeigen, Schlussfolgerungen einzugeben und gedruckte oder elektronische Berichte fiir
abgeschlossene Untersuchungen zu erstellen.

Die XScribe-Workstation (gilt bei Bestellung als Teil des schliisselfertigen Systems) umfasst:
e  PC mit Tastatur und Maus, konfiguriert mit einer Anwendungssoftware fiir Herzbelastung

24" Breitbild-Farbmonitor

7200+ Thermo-Array-Schreiber

XScribe-Frontend (AM12 oder WAM) fiir die Signalverarbeitung

Triggermodul fiir Analog/TTL-Signalausgabe

Trenntransformator

Systemwagen

10-poliges EKG-Patientenkabel mit oder ohne austauschbare Ableitungskabel

Belastungsgurt zur Unterstiitzung des Patientenkabels

Unterstiitzung von Local Area Network (LAN)

Zu den optionalen Elementen gehoren:
e  Hochgeschwindigkeits-Laser-Drucker
e Laufband
e Ergometer
e Integrierte nicht-invasive Blutdruckmessung mit oder ohne SpO2
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Verschiedene Systeminformationen

e  XScribe unterstiitzt die folgenden Videoauflosungen: 1920 x 1080 und 1920 x 1200.

e  XScribe unterstiitzt HP LaserJet-Drucker mit 600 dpi und PCLS-Funktionen sowie den Thermodrucker Z200+ von
Welch Allyn.

e  Durch den Anschluss mehrerer Geréte iiber Netzwerkkabel entsteht ein medizinisches System. Vor dem Einsatz in
Patientennéhe sollte das System auf Erfiillung von IEC 60601-1, Abschnitt 16, gepriift werden.

HINWEIS: Es gibt keine vom Benutzer zu wartenden Teile im Inneren. Anderung an jeglichem Teil des Geriites darf nur
von qualifiziertem Servicepersonal durchgefiihrt werden.

Uber die XScribe

XScribe dokumentiert vier Phasen des Belastungstests eines Patienten: Vor der Belastung (Ruhe-EKG), Belastung, Erholung und
Abschlussbericht (Report Manager). Die erste Beobachtungsphase ermdglicht es dem Benutzer, den Patienten vorzubereiten, das
geeignete Belastungsprotokoll auszuwihlen und verschiedene Einstellungen vor Beginn der Untersuchung zu
aktivieren/deaktivieren.

XScribe basiert auf einem Microsoft® Windows® Betriebssystem und entspricht den gidngigen Elementen zur Ausfiihrung von
Aufgaben. Die Geritetastatur bietet eine einfache Moglichkeit, Patientenkennungsinformationen zu Beginn des Tests sowie
Kommentare in der Abschlussberichtphase einzugeben; Testfunktionen werden mit der Maus oder mit Hilfe von On-Screen-
Meniifunktionen iiber die Tastatur gesteuert. Mit den anpassbaren Bildschirmformaten kénnen die Betriebsbedingungen an die
jeweiligen Bediirfnisse angepasst werden.

Die Funktionen umfassen:

e  Automatische ST-Segmentanalyse und Trendanalyse aller 12 Ableitungen.

e Uberlagerungsvergleich von aktuellen und Referenzkomplexen sowohl auf einem 4x QRS als auch auf aktualisierten

12-Kanal-Mediankomplexen.

e  Kontextansicht wihrend der Untersuchung, die Vollausschrieb-Priifungen und das Hinzufiigen vergangener EKG-

Ereignisse ermdglicht.

e  Automatische Erkennung ventrikuldrer ektopischer Herzschldge.

e  Bis zu 100 verschiedene Belastungsprotokolle.

e  Automatisches 12-Kanal-EKG mit Aufforderung zur manuellen oder automatisierten (optional) Blutdruckmessung.
Mehrere Endberichtsformate mit benutzerdefinierten Funktionen fiir die Berichtsreihenfolge und automatisierter
narrativer Zusammenfassung.

Vernetzter Export von XML-, PDF-, HL7- oder DICOM-Ergebnissen.

Vernetzter Empfang von XML-, HL7- oder DICOM-Auftrigen.

Archivverzeichnisse mit Vollausschrieb-Untersuchungsdaten.

Benutzerdefinierte ST-Messpunkte.

Analog- und TTL-Ausgang fiir die Schnittstelle zu externen Geréten.

Programmierbare und feste Protokolle, Verfahren und Abschlussberichte.

Demonstrationsmodus.

Automatisierte NIBP- und SpO2-Messungen (mit optionalem Gerit).

Verschiedene Text- und Grafikformate.

Medikamente, Notizen, Diagnosen, Indikationen und prozedurale Kommentareingaben.

Wert des subjektiven Belastungsempfindens (Rate of Perceived Exertion, RPE) Eintritt wéhrend des Tests.

Source Consistency Filter (SCF).

Beat Consistency Filter (BCF) auf EKG-Ausdrucken.

METs, maximale vorgegebene Herzfrequenz und Auswahl der Formel fiir die Zielpulsfrequenz.

Verschiedene Belastungskontrollen mit kompatiblen Laufbandern, Ergometern und pharmakologischen Studien.

e Mboglichkeit zur Auswahl von Endberichtssegmenten wie Patienteninformationen, Untersuchungszusammenfassung,
Raten-/Blutdruck-/Belastungstrends, ST-Niveau-Trends, ST-Steigung-Trends, Worst-Case-Durchschnitt, Periodische
Durchschnitte, Spitzenmittelwerte und EKG-Ausdrucke.

e  ST-Niveau- und Steigung-Daten flir Ableitungs- und Worst-Case-Durchschnittsherzfrequenz, die wiahrend des Tests
kontinuierlich aktualisiert werden.

e Bearbeitung des Abschlussberichts in der Uberpriifungsphase.

e  Papierloser Workflow.

Seite | 26



EINFUHRUNG
e  Moglichkeit, Untersuchungen und Abschlussberichte in einer zentralen Datenbank zu speichern.
e  Vorregistrierung und Terminplanung fiir Patienten.
e Gesundheitsrisikobewertung basierend auf Duke-und FAI-Algorithmen (FAI - Functional Aerobic Impairment,
funktionelle aerobe Einschrankung).

HINWEIS: Die Arrhythmieerkennung ist fiir den Komfort der automatischen Dokumentation vorgesehen. Das Ger<dt

gibt kein Diagnosegutachten ab, sondern dokumentiert wihrend der Untersuchung, fiir die der Bediener sein eigenes
drztliches Gutachten abgibt. Die Dokumentation wird prisentiert und zur Uberpriifung durch einen Arzt aufbewahrt.

Abbildung 1 XScribe System*

J L
G
D
B
K
E
H
XScribe mit Thermodrucker 2200+ XScribe mit Laserdrucker
A. 24" Touchmonitor (optional) E. Aufbewahrungsbehélter 1. Trenntransformator-Ablage
B. Papierfangkorb F. CPU-Fach J. SunTech Tango M2 (optional)
C. Tastatur G. Thermodrucker Z200+ K. Triggermodul
D. Desktop-Laserdrucker H. Laserdrucker L.24"LCD

* Anderungen vorbehalten
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XScribe-EKG-Erfassungsgerate und Zubehor

AM12 Erfassungsmodul

AMI12 fiir eine herkdémmliche Kabelverbindung ermdglicht eine direkte USB-
Verbindung mit 40.000 Hz EKG-Erfassung. Verwendet austauschbare
Ableitungskabel mit Medi-Clip-Steckverbindern.

WAM Drahtloses Erfassungsmodul und UTK-Empfanger

WAM zur drahtlosen EKG-Erfassung mit dem USB-UTK-Modul verfiigt tiber die
Frequenzsprungtechnologie im 2500 MHz Frequenzbereich mit

40.000 Hz EKG-Erfassung. Nutzt eine AA-Alkali-Batterie, die das Gerit bis zu 8
Stunden im intermittierenden Betrieb versorgt. Nutzt austauschbare Ableitungskabel
mit Medi-Clip-Steckverbindern.

UTK, das an den XScribe USB-Anschluss angeschlossen ist, empfingt EKG-Signale
vom gekoppelten WAM zur Darstellung des Elektrokardiogramms. Ein in die
Oberseite der XScribe-Wagen-Displayhalterung integrierter USB-Anschluss ist fiir
dieses Gerit am besten geeignet. Alternativ kann das UTK, das an ein USB-Kabel
(6400-012) vom PC-Port angeschlossen ist, an einer unverbauten Stelle montiert
werden.

Triggermodul Vorderseite

EKG-A-Steckverbinder (nur) fiir AM12-Anschluss und ein analoger Signalanschluss
(©>1).

Triggermodul Riickseite

Analogsignal-Steckverbinder (3> 2, Analogsignal-Steckverbinder &> 3, TTL(G>
IL) Ausgangs-Steckverbinder , EKG-B fiir UTK (nur) Steckverbinder und USB-PC-
Steckverbinder.

HINWEIS: Die Analogausgdnge 2 und 3 sind derzeit nicht funktionsfihig.

Belastungsbeutel und -giirtel fir das WAM

Unterstiitzte Laufbander

Quinton TM55, Quinton TM65, Trackmaster TMX425 und Trackmaster TM X428
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Unterstiitzte Ergometer

Ergoline Lode Corival und Medical Positioning.

Unterstiitzte automatische Blutdruckmessgerate
SunTech Tango+, SunTech Tango M2, Ergoline und Lode Corival.
XScribe Software-Installationsprozess

HINWEIS: Wenn Sie die Sofiware auf einem PC mit veralteten Microsoft-Zertifikaten installieren oder
aktualisieren, ist eine Internetverbindung erforderlich, um aktualisierte Microsoft-Zertifikate zu erhalten.

Navigieren Sie zum Speicherort der zu installierenden Software und doppelklicken Sie auf die "Setup"-Anwendungsdatei. Wenn
Sie gefragt werden, ob das Programm Anderungen am Computer vornehmen darf, klicken Sie auf Yes (Ja).

Das Fe_nster zum Einrighten der Untersuchung Ty Exam Manager Setup ﬁ
erscheint und fordert Sie auf, Mortara PDF zu
installieren; Klicken Sie auf Install (Installieren).

The following components will be installed on your machine:

Mortara PDF

Do you wish to install these components?

Ifyou choose Cancel, setup will exit.

Install Cancel

Klicken Sie im Einrichtungsfenster auf ,,Next* 48 XScribe x64 v6.x.x. 30000 Setup - X
(Weiter).

Welcome to the XScribe x64
VB.X.XxXxxxx Setup Wizard

The Setup Wizard will install XScribe x64 v6.x.x0000¢ on
your computer. Click Next to continue or Cancel to exit the
Setup Wizard.

HINWEIS': Wenn Sie das System einer friiheren
Version aktualisieren, entfdllt der néichste Schritt.
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Es gibt drei Installationsoptionen, die den
Installationsprozess vereinfachen.

Full Install (Vollstindige Installation): Wihlen Sie
die Option fiir die vollstindige Installation, wenn Sie
eine einzelne XScribe-Anwendung zusammen mit der
Datenbankserverfunktion auf einem einzelnen
Computer laden. Wéhlen Sie auBBerdem die Option fiir
die vollstindige Installation, wenn der ausgewihlte
Computer in einer verteilten Konfiguration als
Datenbankserver fungieren soll

EINFUHRUNG

45 XScribe x64 v6.5.0.71004 Setup

Choose Setup Type
Choose the setup type that best suits your needs

E Full Tnstall Install Client and Server on the same system

Client Install a Client only system

Review Staton | [nstall a Review Station

Back Next

Cancel

Client: Wihlen Sie diese Option, wenn Sie die XScribe-Anwendung auf einem Computer laden, der mit der
Datenbankserverfunktion auf einem anderen Computer vernetzt wird.

Review Station (Uberpriifungsstation): Wihlen Sie diese Option, wenn Sie die Funktion zum Uberpriifen von
Untersuchungen, die auf einem Netzwerkcomputer erfasst wurden, laden mochten, wobei die
Datenbankserverfunktion bereits auf einen separaten Netzwerkcomputer geladen ist.

Sobald der Einrichtungstyp ausgewdhlt ist, wird der
Dialog ,,Server Configuration®
(Serverkonfiguration) angezeigt.

DB-Anschluss: Es wird empfohlen, die
Standard-Anschlussnummer fiir die Installation
zu verwenden. Wenn der Anschluss bereits
verwendet wird, weist Sie das Installationstool
darauf hin, dass der Anschluss bereits belegt ist.
Dann muss eine neue Anschlussnummer
eingegeben werden, um mit der Installation
fortzufahren.

Eindeutige Patienten-ID: Diese Option ist
standardmédfBig auf YES (JA) (markiert) eingestellt,
um das System so zu konfigurieren, dass das Feld
mit der Patienten-ID als eindeutige Kennung fiir
demografische Patientendaten verwendet wird.
Dabei handelt es sich um die am haufigsten
verwendete Systemkonfiguration.

ﬁ Modality Manager x86 vG.Setup

Sarver Configuration
Configure Database Settings.

Database Part:

this system or the installer reports that the port is not available.

Unigue Patient

patient (e.g. Clinical Research Organizations).

« Database Portis used by Modality Manager Services to connect to the DB Server.

Changing the proposed value is not necessary unless another PostgreSQL DEMS is installed in

» Uncheck if patient demographics cannot be uniquely identified by the patient ID field.

Typically, this is necessary if the system will be used to store patients coming from different
institutions {e.g. Scanning Centers) or where the Patient ID field is not meant to identify a

e e

] [ Cancel ]
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Das Optionsfeld 'Unique Patient' (Eindeutiger Patient) kann DEAKTIVIERT werden, wenn das System ohne Verwendung des Feldes
"Patientenkennung' als eindeutige Kennung fiir die demographischen Daten des Patienten konfiguriert werden soll. Diese Art der
Konfiguration wird verwendet, wenn moglicherweise Patienten aus verschiedenen Einrichtungen mit unterschiedlichen ID-Schemata
eingegeben werden; oder in Fllen, in denen das Feld Patientenkennung' nicht zur Identifizierung eines Patienten verwendet wird.

Set Database Location: (Datenbankspeicherort
festlegen) Durch Auswahl dieser Schaltflédche kénnen Sie
nach einem anderen Speicherort fiir die XScribe-
Anwendung und die Datenbank als dem lokalen
Standardverzeichnis (C:) suchen, was von Vorteil ist,
wenn es erforderlich ist, die Anwendungs- und
Datenbankspeicherorte auf einem anderen Datenlaufwerk
zu definieren.

e Diese Auswahl ermdglicht eine Vorschau der
Disk Usage (Festplattennutzung), um
sicherzustellen, dass die Anforderungen erfiillt
sind.

o Die Auswahl Reset (Zuriicksetzen) setzt alle
Anderungen auf die Standardeinstellungen
zuriick.

e  Wihlen Sie Next (Weiter), um zum Fenster
'Serverkonfiguration' zuriickzukehren und die
Installationsschritte fortzusetzen.

e  Wihlen Sie Cancel (Abbrechen), um den
Installationsprozess zu beenden.

HINWEIS: Der ausgewdhlte Speicherort der
Datenbank und der ausgewdhlte Speicherort der
Anwendung miissen sich in verschiedenen
untergeordneten Pfaden befinden (d. h. sie diirfen
sich nicht im selben Ordner oder Unterordner
befinden) und diese diirfen nicht der Basispfad des
BS-Laufwerks sein (d. h. C:/).

5 XScribe x64v6 % x 30000 Setup - X

Custom Setup @
Select the way you want features to be installed.

Click the icons in the tree below to change the way features will be installed.

[=1d|Drivers Drivers

- &3 - | Modality Manager

i ) | XScribe
i () + | RSeribe

0l-&

This feature requires OKB on your
hard drive. Ithas 0 of 5
subfeatures selected. The
subfeatures require 0KB on your
hard drive.

Reset Disk Usage Back Cancel

Sobald die Auswahl getroffen ist, klicken Sie auf Next (Weiter) und das Installationsfenster wird angezeigt.

Klicken Sie auf Install (Installieren), um fortzufahren.

Der Assistent ladt nun die Softwaredateien an den definierten

Speicherort. Warten Sie, wéhrend dieser Prozess lauft.

15 XScribe x64v6.x.x. 0000 Setup S X

Ready to install XScribe x64 v6.X.X.)0XXXX

Click Install to begin the installation. Click Back to review or change any of your
installation settings. Click Cancel to exit the wizard.

Back Install Cancel
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Nachdem die Softwareinstallation abgeschlossen ist, werden I Windowe s,_am_ [

Sie aufgefordert, die Gerétetreibersoftware zu installieren. . ] ] .
Would you like to install this device software?
Aktivieren Sie 'Always trust software from Mortara Name: Mortara Universal Serial Bus controllers

. Publisher: Mortara I Inc.
Instrument, Inc' (Software von Mortara Instrument, Inc immer g Publishen Mortara Instrument, Inc
vertrauen) und wéhlen Sie dann Install (Installieren).

[7] Always trust software from "Mortara Instrument, Install Don't Install

Inc.”.

'j;' You should enly install driver software from publishers you trust. How can I decide which
device software is safe to install?

EINFUHRUNG

Das Fenster 'Modality Manager Configuration' wird Modslity Manager Configuration Utility
angezeigt. Localetion
System user interface language
HINWEIS: Wenn Anderungen erforderlich sind, R | 7)) EEEdtueTEzies
kann das Modality Manager
Konfigurationsprogramm auch nach Abschluss der [
Installation aufgerufen werden, indem Sie die I
Einstellungen fiir die Modalitditskonfiguration aus e
. . ’ Keep defautt unl bl
dem Windows START-Menii 'Alle Programme' > et unlece not svaizble

Mortara Instrument auswdhlen. o
port
Worki it of the Modality M:
7502 0K Keip‘ggfgi?t unleses n; :vg\\abalgager senee

Informationen zu den Konfigurationseinstellungen

finden Sie nachstehend: Logan Mode

Choose the logon authentication method

~Loca Mocisity Manager il mintan s own s of user/password s
Language (Sprache)i Diese Einstellung ISt immer ;isrfgr? Directory: Modality Manager will get the list of users from the Windows
verfiigbar, um die gewiinschte Sprache auszuwéhlen.

Remote slot settings SDM

. . Remote siot path Remote Slot directory missing in corfiguration file

Default height and weight units: (Standardeinheiten
fiir GroBe und Gewicht) Wihlen Sie die gewlinschten
Einheiten aus den Dropdown-Meniis.

Server-Adresse: Diese Einstellung ist grau hinterlegt, wenn die Datenbank-Server-Funktionalitit auf dem lokalen PC
installiert wird, wird aber zu einer aktiven Auswahl, wenn die Modalitit auf einen entfernten Datenbank-Server zugreift.

Log Port: (Protokollport) Diese Einstellung ist immer verfiigbar, um den Port auszuwéhlen, der fiir den
Ereignisprotokolldienst verwendet werden soll. Belassen Sie dies als Standard, wenn der Port nicht fiir andere Zwecke
belegt ist.

API-Port: Diese Einstellung ist immer verfiigbar, um den Port auszuwéhlen, der fiir den Modality Manager Service
verwendet werden soll.

Hinweis: Wenn Ports gedndert werden, stellen Sie sicher, dass die Ports in den Firewall-Einstellungen aktiviert
sind.

Remote slot settings (Einstellungen Fernbedienungssteckplatz) SDM (Single Directory Management): Diese Einstellung ist
nur fiir verteilte Systemkonfigurationen vorgesehen. Normalerweise, wenn eine Untersuchung aktiv (ausgewahlt) ist,
werden alle Daten aus der Systemdatenbank auf die lokale Client-Workstation kopiert. Wenn hier ein Pfad angegeben wird,
werden die tempordren Daten in einen zentralen (lokalen) Ordner auf dem Server kopiert. Diese Methode wird
normalerweise nicht verwendet, kann aber fiir Benutzer wiinschenswert sein, die nur priifen.

Logon Mode (Anmeldemodus): Diese Einstellung ist auf dem Server (nicht dem Client) verfiigbar und kann je nach
Benutzerpriferenz entweder auf Local (Lokal) oder Active Directory (Aktives Verzeichnis) eingestellt werden.

*  Wenn Local (Lokal) ausgewéhlt ist, fithrt der Modality Manager Service eine eigene lokale Liste von Benutzern und
Passwortern fiir die Anmeldung am System.

¢  Wenn Active Directory (Aktives Verzeichnis) ausgewahlt ist, greift der Modality Manager Service auf eine Liste
autorisierter Benutzer zu, wihrend die Benutzeranmeldungen iiber die Windows-Doméne authentifiziert werden.

Hinweis: Single Sign-On (Einmalanmeldung) ist ausgegraut, auBler wenn die Active Directory-Anmeldung aktiviert ist.
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Sobald die Einstellungen korrekt sind, wihlen Sie Save 98 XScribe x64 v6.xxxx00x Setup - X
(Speichern) (wenn Sie etwas geéndert haben) und dann Exit

Completed the XScribe x64 v6.X.X.XXXXX
(Verlassen), um fortzufahren. el

Wenn Sie den Vorgang ohne Speichern der gecinderten Click the Finish button to exit the Setup Viizard,

Einstellungen beenden, erscheint eine Warnmeldung.

Klicken Sie auf Finish (Beenden), um den Installationsvorgang
abzuschliefen.

Launch Activation Tool

Aktivierung von Funktionen

Ein Aktivierungscode ist erforderlich, um die vollen XScribe-Softwarefunktionen wie das Starten einer Untersuchung, den
Zugriff auf gespeicherte Untersuchungen, Terminplanung fiir Patienten, die Uberpriifung von Untersuchungen, die Speicherung
von Untersuchungen, die Archivierung von Untersuchungen, den Export von Ergebnissen und andere Aufgaben dauerhaft zu
nutzen. Ohne Aktivierung funktioniert das System fiir einen Zeitraum von vierzehn Tagen und wird dann deaktiviert.

Um die Aktivierung vorzubereiten, fithren Sie das Modality Manager-Aktivierungstool aus, auf das Sie {iber die folgenden
Meniis zugreifen kdnnen:
e  Startmenil
e  Alle Programme
e  Mortara-Instrument
e Modality Manager Aktivierungswerkzeug (klicken Sie auf Yes (Ja), wenn Sie aufgefordert werden, Anderungen am
Computer zu erlauben)

Sobald Sie die Seriennummer Thres Systems eingegeben haben, generiert dieses Tool den Standortcode, der fiir die Aktivierung
durch den technischen Support von Welch Allyn erforderlich ist. Sie kénnen auf die Schaltfliche Copy to Desktop (Auf den
Desktop kopieren)oder Copy to Clipboard (In die Zwischenablage kopieren) klicken, um eine Information zu generieren, die an
mor_Tech.Support@baxter.com. gesendet werden kann.

Der technische Support von Welch Allyn sendet einen Aktivierungscode zuriick, der eingegeben oder kopiert und in das leere
Feld iiber der Schaltfliache "Activate License" (Lizenz aktivieren) eingefiigt werden kann. Wahlen Sie die Schaltflache 'Lizenz
aktivieren', um die Software zu aktivieren. Sie konnen die Software nach der Installation mit dem Modality Manager Activation
Tool jederzeit aktivieren. Wenden Sie sich fiir weitere Informationen an den technischen Support von Welch Allyn.

Starten der XScribe-Workstation
Der EIN/AUS-Schalter befindet sich auf der Vorderseite der CPU. Wenn der Schalter gedriickt wird, schaltet sich die

Arbeitsstation ein. Zum Einschalten des LCD-Bildschirms suchen Sie den Display-Hauptschalter.

A VORSICHT: Fiihren Sie wihrend eines Belastungstests keine anderen Anwendungen aus, auch nicht den
Bildschirmschoner. Sobald der Test begonnen hat, erlaubt die XScribe-Anwendung dem Benutzer keinen Zugriff mehr
auf das Programm andere Systemfunktionen.
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XScribe-Anmeldung und Hauptdisplay

Melden Sie sich bei Windows mit einem entsprechenden
lokalen Benutzerkonto an. Baxter

XScribe

Hinweis: Roaming oder tempordre Benutzerkonten
werden nicht unterstiitzt.

Wenn 'Single Sign On' (Einmalanmeldung) konfiguriert
wurde, melden Sie sich mit einem Doménenkonto bei
Windows an, dem die Berechtigung zur Verwendung von
XScribe erteilt wurde.

Starten Sie XScribe mit einem Doppelklick auf das
XScribe-Symbol.

Die XScribe-Anwendung fragt beim Start
Benutzeranmeldedaten ab, wenn SSO nicht eingerichtet ist,
wenn das aktuelle Windows-Benutzerkonto nicht in
XScribe bereitgestellt wird oder wenn SSO eingerichtet,
aber derzeit nicht verfiigbar ist. Der werkseitig
voreingestellte Benutzername und das Passwort lauten
,admin‘. Beim Passwort wird zwischen Grof3- und
Kleinschreibung unterschieden. Stellen Sie sicher, dass das
Standardpasswort nach der ersten Anmeldung geéndert
wird.

Der XScribe-Benutzername und das Passwort werden
eingegeben, dann wird die Schaltfliche OK ausgewdhlt, Baxter
um das Hauptmenii der Anwendung zu 6ffnen. Einige der XScribe
Symbole konnen je nach Benutzerberechtigungen und
Systemkonfiguration grau hinterlegt oder nicht vorhanden
sein.

Nach erfolgreicher Anmeldung zeigt die Anwendung einen
dhnlichen Bildschirm wie den rechts dargestellten. Der
Benutzername und die Softwareversion werden in der
linken unteren Ecke angezeigt. Klicken Sie auf eines der
Symbole fiir den Workflow, um eine bestimmte Aufgabe
auszufiihren.

Wenn Sie mit der Maus iiber ein Symbol fahren, wird eine Textnachricht angezeigt, die seine Funktion zeigt. Symbole, die fiir
den angemeldeten Benutzer nicht zuléssig sind, sind grau hinterlegt und nicht verfiigbar.

Wenn Sie sich das erste Mal anmelden, miissen Sie das Symbol System Configuration
(Systemkonfiguration)auswahlen, um Ihren Zugriff auf alle Funktionen einzurichten.
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Wihlen Sie die Schaltfliche
User’s Database (Datenbank
des Benutzers und Sie sehen
den Benutzer
"Systemadministrator".
Doppelklicken Sie auf den
Namen, um die
Rollenberechtigungen zu
6ftnen und die gewiinschten
Funktionen zu iiberpriifen.

Klicken Sie auf OK > Exit >
Exit und starten Sie XScribe
erneut. Wenn Sie dies nicht
tun, sind die meisten Symbole
grau hinterlegt und nicht
verfligbar.

XScribe

6.1.0.38074
Users Database

Personnel

DICOM Settings
Audit Trail
Export Service Logs
Groups

Workflow Config

Report Settings

7t
g s
gﬁ

Edit User [admin]

Display

System Configuration

Name:

Password:

Repeat password:

EINFUHRUNG

Roles:

[ XT Administrator

[¥] Clinical Admin

7] Schedule Procedure
7] Patient Hookup

7] Prepare Report

7] Review and Edit Report
] Sign Report

] Edit Holter Diary

7] Edit Conclusions

7] Export Report

7] View Exams/Reports

Modality Settings Personnel: ] Dr. H. Fuller - 1 ("] Brenda Schultz, RCVT - 11
"] Dr. R. Colfins - 2 (7] Liz Baker, EMT - 12
B o maon-3
"] Mary Adams, PA - 4
[] Sefina Garret, RN - 5.
it
£ Roger ks R0vT-7
] John Amos, PA - 8
"] Helen Yates, RN - 9
[ Jack Jones, RN - 10
Groups: |[¢) Cardiology
¥ Radiology
[¥] Chest Pain Ctr
[¥! Children’s Clinic
Select None
[ ]
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XScribe-Symbolbeschreibungen

Symbol und Mouseover-Text

Beschreibung

XScribe Desktop-Verkniipfungssymbol fiir den Start der Anwendung
'‘Belastungsmodalitat'.

"Schedule/Orders"
(Zeitplan/Auftrage)

Offnet ein Fenster mit zwei wahlbaren Registerkarten. Eine

MWL (Modality Work List)-Registerkarte ermoglicht eine
Untersuchungsplanung (wenn keine Auftragsschnittstelle vorhanden
ist) und die Terminuberprifung. Eine Registerkarte 'Patients'
(Patienten) ermoglicht das Hinzufligen neuer und das Bearbeiten
vorhandener Patienteninformationen.

Einen Belastungstest

Offnet ein Fenster mit den geplanten Untersuchungen unter der
Registerkarte MWL und die demographischen Patientendaten unter
der Registerkarte 'Patienten’.

Der Beobachtungsbildschirm mit der Anzeige des Belastungsaufbaus
wird gedffnet, wenn die Schaltflache "Start Exam" (Untersuchung
starten) ausgewahlt ist.

Untersuchungssuche

Offnet ein Fenster, in dem Benutzer mit Hilfe von Filtern nach
Belastungsuntersuchungen oder Patienten in der Datenbank suchen
koénnen.

Benutzereinstellungen

Offnet ein Fenster zum Konfigurieren der Benutzereinstellungen fur
die Arbeitsliste, zur Anpassung der Liste und zum Andern des
Passworts.

Systemkonfiguration

Offnet ein Fenster, in dem administrative Benutzer die
Systemeinstellungen konfigurieren kdnnen, wie z. B. das
Erstellen/Andern von Benutzern, das Andern der XScribe-
Standardeinstellungen und -Protokolle, das Definieren von
Archivverzeichnissen usw.

Beenden

Schliet die XScribe-Anwendung und bringt den Benutzer auf den
Desktop zurtick.

Ermdglicht es Benutzern, die Anwendung zu minimieren oder zu
beenden und zum Desktop zuriickzukehren.
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Benutzerrollen und Berechtigungen

XScribe unterstiitzt ein workfloworientiertes Setup zur Definition von Benutzerrollen und zur Steuerung des Benutzerzugriffs
auf die verschiedenen Operationen. Rollenzuordnungen bestehen aus einer Reihe von Berechtigungen fiir jeden Benutzertyp (z.B.
IT-Administrator, klinischer Administrator, Belastungsaufbau-Tech, etc.).

Jedem Benutzer kann eine Einzelrolle oder eine Kombination von Rollen zugeordnet werden. Einige Rollen beinhalten
Berechtigungen, die gegebenenfalls anderen Rollen zugeordnet sind. Nach der Installation wird ein einzelner Benutzer mit der
Rolle "IT-Administrator" angelegt". Bevor Sie XScribe verwenden konnen, muss sich dieser Benutzer anmelden und andere
erforderliche klinische Benutzer und Rollen anlegen.

Rollen Berechtigungsvergabe

IT-Administrator

Verwalten von Benutzerberechtigungen; Verwalten von Personallisten; Export-Einstellungen;
Archivierungseinstellungen; Workflow-Konfiguration; Konfiguration des Speichersystems;
Freischalten von Untersuchungen; Anzeigen von Audit-Trail-Berichten; Exportieren von
Serviceprotokollen; Erstellen und Andern von Gruppen.

Klinischer Verwalter

Verwaltung von Datenbankuntersuchungen (Léschen, Archivieren und Wiederherstellen);
Kopieren von Untersuchungen offline, um sie mit Welch Allyn-Mitarbeitern oder anderen
Websites zu teilen; Anzeigen von Audit-Trail-Berichten; Anderung der Modalitétseinstellungen
(Profile, Protokolle und andere belastungsspezifische Einstellungen); Abgleichen; Exportieren
von Serviceprotokollen.

Ablaufplanverfahren

Anlegen neuer Patientenauftrége; Zuordnung eines Auftrags zu einem bestehenden Patienten;
Anderung der Demographie eines bestehenden Patienten; Exportieren von Serviceprotokollen.

Terminierung und Auftragserfassung sind nur verfiigbar, wenn XScribe nicht mit einem
externen Terminierungssystem verbunden ist.

Patientenanschluss
(Start
Belastungsuntersuchung)

Mdoglichkeit, einen Belastungstest Giber das Symbol 'Start a Stress Test' (Belastungstest
starten) zu starten. Beinhaltet die Mdglichkeit, einen neuen Patienten anzulegen; Zuordnung
eines Auftrags zu einem bestehenden Patienten; Exportieren von Serviceprotokollen.

Holter-Tagebuch bearbeiten

Nicht anwendbar auf die XScribe-Anwendung.

Anzeigen von
Untersuchungen/Berichten

Nur Untersuchungen und Abschlussberichte iberpriifen. Bietet die Mdglichkeit,
Untersuchungen zu durchsuchen, Berichte anzuzeigen und auszudrucken; Exportieren von
Serviceprotokollen.

Bericht vorbereiten

Untersuchungen Uberpriifen und bearbeiten, um sie von einem erfassten Status in den
bearbeiteten Status zu verschieben. Bietet die Méglichkeit, Untersuchungen zu durchsuchen
und Berichte anzuzeigen und auszudrucken; Exportieren von Serviceprotokollen.

Uberpriifen und Bearbeiten
des Berichts

Uberpriifen und Bearbeiten von Untersuchungen, um sie in den gepriiften Status zu versetzen.
Bietet die Moglichkeit, Untersuchungen zu durchsuchen und Berichte anzuzeigen und
auszudrucken; modifizieren und Schlussfolgerungen ziehen; Exportieren von
Serviceprotokollen.

Schlussfolgerungen
bearbeiten

Erstellen und Andern von Schlussfolgerungen. Beinhaltet die Méglichkeit, nur
Untersuchungen und Abschlussberichte zu tUberprifen; Untersuchungen und Anzeigen
durchsuchen und Berichte drucken; Exportieren von Serviceprotokollen.

Bericht signieren

Méglichkeit, Untersuchungen in einen signierten Status zu verschieben. Beinhaltet die
Maoglichkeit, Untersuchungen und Abschlussberichte zu tiberpriifen; Untersuchungen und
Anzeigen durchsuchen und Berichte drucken; Exportieren von Serviceprotokollen.
Méglicherweise ist eine Benutzerauthentifizierung erforderlich.

Bericht exportieren

Maoglichkeit, eine PDF- und XML-Datei zu exportieren, wenn diese Funktionen aktiviert sind.
Muss in Verbindung mit einer anderen Rolle zugewiesen werden (z.B. Uberpriifung, Ansicht
oder Schlussfolgerungen).

Weitere Informationen finden Sie unter Zuweisungsdetails von User Role (Benutzerrolle).
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XScribe-Netzwerkbetrieb in einer verteilten Konfiguration

Die XScribe-Netzwerkféhigkeiten nutzen eine gemeinsame Datenbank auf mehreren vernetzten XScribe-Workstations, auf
denen Untersuchungen durchgefiihrt werden, und XScribe-Review-Stationen, auf denen erfasste Untersuchungen tiberpriift und
bearbeitet werden koénnen.

Eine verteilte Konfiguration besteht aus einem dedizierten Server und einer Reihe von vernetzten XScribe-Arbeitsstationen und
XScribe-Review-Stationen, die sich dieselbe Datenbank teilen.

Eine verteilte Konfiguration unterstiitzt den effizienten Betrieb fiir eine arbeitsintensive Herzbelastungsabteilung, um:

e  Anmeldungen fiir alle Benutzer, die sich an jeder vernetzten Station anmelden kénnen, an einem einzigen Standort zu
erstellen.

e  Protokolle, Verfahren und Systemeinstellungen fiir alle vernetzten Workstations und Review-Stationen an einem
einzigen Ort zu definieren.

e  Manuell Untersuchungsauftrage zu planen, wenn keine Auftragsschnittstelle vorhanden ist, die allen
Herzbelastungsarbeitsplitzen unabhidngig vom Laborstandort zur Verfiigung stehen.

e  Von mehreren Standorten aus auf Patienteninformationen, Daten zu Herzbelastungsuntersuchungen und
Abschlussberichten zuzugreifen und diese zu aktualisieren.

e Herzbelastungsuntersuchungen unter Verwendung geplanter Auftrige aus dem Institutsinformationssystem mit einer
einzigen DICOM- oder HL7-Schnittstelle zur gemeinsamen Datenbank zu starten. Anleitungen zur Konfiguration der
Netzwerkschnittstelle finden Sie im Abschnitt "Data Exchange" (Datenaustausch) in diesem Benutzerhandbuch.

e  Selektive Suche in der Datenbank, um Vollausschriebsdaten einer abgeschlossenen Untersuchung zu iiberpriifen. Dazu
gehort die Moglichkeit, den Abschlussbericht von mehreren XScribe-Arbeitsplitzen und Priifstationen in Threm
Netzwerk aus zu bearbeiten, zu signieren, zu drucken und zu exportieren, abhéngig von den Benutzerberechtigungen.

e  Verwaltung der gespeicherten Daten fiir alle Untersuchungen mit der Moglichkeit, Audit-Trails anzuzeigen, Gruppen
zu erstellen, Arbeitsablaufe zu konfigurieren, Probleme zu beheben und Untersuchungen an einem einzigen Ort gemaf
den Benutzerberechtigungen zu archivieren, wiederherzustellen und zu 16schen.

Microsoft Updates

Zum Schutz vor Malware-Angriffen und zur Behebung kritischer Microsoft-Softwareprobleme empfiehlt Welch Allyn die
regelméBige Aktualisierung aller XScribe-Arbeitsplédtze und Priifstationen mit den wichtigen Microsoft- und Sicherheitsupdates.
Die folgenden Richtlinien gelten fiir Microsoft-Updates:

e Der Kunde ist fiir die Anwendung von Microsoft-Updates verantwortlich.
e  Konfigurieren Sie Microsoft-Updates als manuelle Anwendung.

o  Schalten Sie das automatische Windows-Update aus und fiihren Sie es regelméafig als manuelle Mafinahme
aus.

o Installieren Sie keine Microsoft-Updates wihrend der aktiven Nutzung des Produkts.

e  Fiihren Sie nach jedem Update und vor der Durchfiihrung von Patientenuntersuchungen einen Funktionstest durch, der
die Durchfiihrung einer Testuntersuchung sowie den Import eines Auftrags und den Export der Ergebnisse (falls
aktiviert) beinhaltet.

Jede XScribe-Produktversion wird mit den zum Zeitpunkt der Produktverdffentlichung kumulativen Microsoft-Updates getestet.

Es sind keine Update-Konflikte zwischen Microsoft und der XScribe-Anwendung bekannt. Bitte wenden Sie sich an den
technischen Support von Welch Allyn, wenn Konflikte festgestellt werden.
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Antivirensoftware

Welch Allyn empfiehlt die Verwendung von Antivirensoftware (AV) auf Computern, auf denen sich die XScribe-Anwendung
befindet. Die folgenden Richtlinien gelten fiir die Verwendung von AV-Software:
e  Der Kunde ist fiir die Installation und Wartung der AV-Software verantwortlich.

e AV-Software-Updates (Software und Definitionsdateien) sollten nicht wihrend der aktiven Nutzung der XScribe-
Anwendung durchgefiihrt werden.

o  AV-Patch-Updates und System-Scans sollten fiir Zeitrdume geplant werden, in denen das System nicht aktiv
genutzt wird, oder sie sollten manuell durchgefiihrt werden.

e Die AV-Software muss so konfiguriert sein, dass sie Dateien/Ordner ausschlief8t, wie sie unter Cautions
(Vorsichtshinweise) in den Informationen zur Benutzersicherheit sowie nachstehend definiert werden:

o Welch Allyn empfiehlt, den XScribe-Datenbankordner (normalerweise C:\\ProgramData\\MiPgSqlData)
von den zu scannenden Ordnern auszuschlieBen.

o  Welch Allyn empfiehlt, den XScribe-Hauptanwendungsordner (normalerweise C:\Program Files
(x86)\Mortara Instrument Inc\ModalityMgr) von den zu scannenden Ordnern auszuschlieen.

Wenn ein technisches Problem gemeldet wird, werden Sie moglicherweise aufgefordert, die Virenscanner-Software zu entfernen,
um eine Untersuchung des Problems zu ermdglichen.

Verschlisseln Sie Protected Health Information (PHI) (geschitzte Gesundheitsinformationen), die
in XScribe gespeichert sind

Die XScribe-Datenbank kann zum Schutz der Patientendatensicherheit fiir das Windows Encrypted File System (EFS)
konfiguriert werden. EFS verschliisselt einzelne Dateien mit einem Schliissel, der im Windows-Benutzerkonto gespeichert ist.
Nur der Windows-Benutzer, der neue Dateien in einem EFS-fahigen Ordner verschliisselt oder erstellt, kann die Dateien
entschliisseln. Zusitzlichen Benutzern kann iiber das urspriingliche Konto, das die Dateien verschliisselt hat, Zugrift auf einzelne
Dateien gewihrt werden.

HINWEIS: Die XScribe-Systemdatenbank muss vor der Durchfiihrung von Sofiware-Upgrades unverschliisselt sein.
Wenden Sie sich an den technischen Support von Welch Allyn, wenn Thre Einrichtung diese Sicherheitsfunktion benétigt.

Betrieb ohne Server-Verbindung

Wenn der Server in einer dezentralen Konfiguration nicht verfiigbar ist, benachrichtigt die Client-Arbeitsstation den Benutzer mit
der Aufforderung, im Offline-Modus fortzufahren oder den Vorgang abzubrechen. Im Offline-Modus sind geplante Auftrige
nicht verfiigbar. Eine Untersuchung kann mit manuell eingegebenen demographische Daten erfolgen und wird lokal gespeichert.
Wenn der Server wieder verfiligbar ist, wird der Benutzer mit einer Liste nicht gesendeter Untersuchungen und einer Auswahl
zum Senden von Untersuchungen an die Serverdatenbank aufgefordert.

Datenschutz fiir geschiitzte Gesundheitsinformationen (Protected Health Information, PHI)
AES-Verschliisselung und WPA2-Authentifizierung miissen implementiert werden, wenn eine Verbindung zu externen
EPA-Systemen hergestellt wird.

Patientendaten miissen vor der Entsorgung des Systems vom XScribe geloscht werden.

Demographische Patientendaten miissen auf kennwortgeschiitzten Bildschirmen angezeigt werden.

Verzeichnisauthentifizierung

Wenn der Active Directory-Anmeldemodus aktiviert ist, unterstiitzt Q-Stress die LDAP- und LDAPS-
Verzeichnisauthentifizierung (Standardeinstellung). Diese Option kann von einem Serveradministrator in der
Konfigurationsdatei Mortara. ExamMgr.Integration. Api.dll.config konfiguriert werden, die sich im Ordner der
Anwendungsdatei befindet.
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XScribe - Technische Daten

Merkmale Mindestanforderung fiir Arbeitsplatzsystem*

Prozessor Intel Core i3 4330
Grafiken 1920 x 1080 oder 1920 x 1200
RAM 4 bis 8 GB

Betriebssystem

Microsoft Windows 10 Pro 64 Bit
Microsoft Windows 11, Pro

Festplattenkapazitat

500 GB

Archiv

Netzwerk oder externes USB-Laufwerk

Eingabegerate

Standardtastatur und Scroll-Maus

Software-Installation

Integriertes oder externes DVD-ROM-Laufwerk

Netzwerk

100-Mbit/s-Verbindung oder besser

Frontend-EKG-Gerite

AM12 Patientenkabel
Drahtloses Erfassungsmodul (WAM)
Triggermodul zur Ausgabe von Analog- und TTL-Signalen an externe Gerate

Drucker

HP M501dn LaserJet-Drucker (empfohlen)
2200+ Thermodrucker (USB-Anschluss erforderlich)

USB-Anschliisse

2 freie USB-2.0-Anschliisse

Serielle Anschliisse

2 serielle Anschliisse (abhangig von der Verwendung von Geraten mit serieller
Schnittstelle)

Audio

Trenntransformator
Anforderung

Erforderlich fiir NIBP- und pharmakologische Benachrichtigungen

Trenntransformator - erforderlich, wenn die Workstation fiir Belastungstests verwendet wird

Known Agency Mark (KAM)

Erfiillt die Anforderungen der IEC 60601-1
Schutzleiter fiir alle angeschlossenen Gerate
Konfiguration nur Z200+: 300 Watt
Konfiguration fir LaserJet-Drucker: 1.000 Watt

Merkmale Mindestanforderung fiir Server*

Prozessor Leistung entspricht einer Intel-Xeon-Klasse, Quad-Core mit Hyperthreading
Grafiken 1920 x 1080 oder 1920 x 1200
RAM 4 GB (8 GB empfohlen)
Microsoft Windows Server 2016
Betriebssystem Microsoft Windows Server 2019

Microsoft Windows Server 2022

Systemlaufwerk

100 GB fiir Betriebssystem und Produktinstallation
(RAID empfohlen fiir Datenredundanz)

Datenlaufwerke

550 GB Festplattenspeicher verfligbar
HD-Controller mit 128 MB Lese-/Schreib-Cache
(RAID empfohlen fiir Datenredundanz)

Archiv

Netzwerk oder externes USB-Laufwerk

Software-Installation

Integriertes oder externes DVD-ROM-Laufwerk

Netzwerk

100-Mbit/s-Verbindung oder besser

Eingabegerite

Standard-Tastatur und -Maus

Netzeingang

100 bis 240 V, 50/60 Hz

* Spezifikationen konnen ohne vorherige Ankiindigung gedndert werden.
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Abmessungen und Gewicht des XScribe-Systems

Artikel Technische Daten*

Hoéhe 100 cm (39,5") von Boden bis Tischplatte; 159 cm (62,5") Boden zur
installierten Monitoroberflache

Breite 63 cm (24,6"), nur Desktop; 83 cm (32,6") mit Papierschacht;
127 cm (50") mit Arbeitsplatzverlangerung und Papierschacht
Tiefe 22,5" (57 cm)
Gewicht Variabel je nach Systemkonfiguration, ab ca. 91 kg. (200 Ibs) bis 122,5 kg

(270 Ibs) mit allem Zubehor.

WAM-Spezifikationen

HINWEIS: Funkspezifikationen und Zertifizierungsinformationen fiir das drahtlose Erfassungsmodul (Wireless
Acquisition Module, WAM) und den USB-Sende-/Empfénger-Schliissel (USB Transceiver Key, UTK) finden Sie
im WAM-Bedienungshandbuch.

Merkmale ‘ Technische Daten*

Instrumententyp 12-poliges drahtloses Erfassungsmodul fur die Herzbelastungstest
Eingangskanale 12-Kanal-Signalerfassung und -tibertragung

EKG-Ableitungen Ubertragen I, 1l, ll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 und V6
WAM-Ubertragungsprotokoll Bidirektionales und Frequenzsprungverfahren; Beacon- und

Antwortverfahren verbinden ein einzelnes Erfassungsmodul mit
einem einzelnen Herzbelastungssystem

Frequenzbereich 2403,38 MHz bis 2479,45 MHz

Kanalabstand 1MHz

RF-Ausgangsleistung <10dBm

Antennentyp Leiterplatte invertiert F

Antennengewinn -0,33dBi

Modulation MSK

WAM- und Empfangerabstand Ungefahr 3 Meter (10 FuR)

Ableitungssatz RA, LA, RL, LL, V1,V2,V3,V4,V5und V6 (R, L, N, F, C1, C2, C3,
C4, C5 und C6) mit abnehmbaren Ableitungskabeln

Abtastrate 40.000 Abtastungen/Sekunde/Kanalerfassung; 1.000
Abtastungen/Sekunde/Kanal zur Analyse Ubertragen

Auflésung 1,875 pV, wird fiir die Analyse auf 2,5 pV reduziert

Benutzeroberflache Tastenbedienung: EIN/AUS; 12-Kanal-EKG und Rhythmusstreifen
sind bei Herzbelastungstests nicht funktionsfahig

Defibrillator-Schutz Entspricht den AAMI-Normen und der IEC 60601-2-25

Gerateklassifizierung Typ CF, batteriebetrieben

Gewicht 190 g (6,7 oz.) mit Batterie
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Abmessungen 11,3x 10,8 x 2,79 cm (4,45 x 4,25 x 1,1")

Batterie 1 alkalische 1,5V-AA-Batterie

* Spezifikationen koénnen ohne vorherige Ankiindigung gedndert werden.

UTK-Spezifikationen

Merkmal Specification ‘
Frequenz 2403,38 MHz bis 2479,45 MHz

Kanalabstand 1MHz

RF-Ausgangsleistung <10dBm

Antennentyp Leiterplatte invertiert F

Antennengewinn -4,12dBi

Modulation MSK

* Spezifikationen koénnen ohne vorherige Ankiindigung gedndert werden.

AM12/Spezifikationen

Merkmal Spezifikation*

Instrumententyp 12-Kanal-EKG-Erfassungsmodul fiir die Herzbelastungstest
Eingangskanale 12-Kanal-Signalerfassung mit angeschlossenem EKG-
Patientenkabel
EKG-Ausgangskanale I, I, 1ll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 und V6
Lange des Verbindungskabels Ungefahr 3 Meter
AM12-Ableitungssatz RA, LA, RL, LL, V1, V2, V3, V4,V5und V6 (R, L, N, F, C1,
C2, C3, C4, C5 und C6) mit abnehmbaren Ableitungskabeln
Abtastfrequenz 40.000 Abtastungen/Sekunde/Kanalerfassung;
1.000 Abtastungen/Sekunde/Kanal zur Analyse (ibertragen
Auflésung 1,875 pV, wird fir die Analyse auf 2,5 pV reduziert
Benutzeroberflache 12-Kanal-EKG und Rhythmusstreifen sind bei
Herzbelastungstests nicht funktionsfahig
Defibrillator-Schutz Entspricht den AAMI-Normen und der IEC 60601-2-25
Gerateklassifizierung Type CF, defibrillatorsicher
Gewicht 340 g
Abmessungen 12x11x2,5¢cm
Leistung Per USB-Verbindung mit dem PC

* Spezifikationen konnen ohne vorherige Ankiindigung geéndert werden.

Teile und Zubehor

Fiir weitere Informationen zu Teilen/Zubehér oder fiir eine Bestellung kontaktieren Sie Welch Allyn. Siehe Maintenance and
Troubleshooting (Wartung und Fehlerbehebung) fiir Kontaktinformationen.
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Artikelnummer Element

Erfassungsmodule, Ableitungssatze und Zubehor

9293-048-55 ACQ MOD (AM12) OHNE ABLEITUNGSKABEL

30012-019-56 25@;¥bﬂ%l§sSKEEEfSSUNGSMODUL (WAM) OHNE

30012-021-54 UTK-MODUL (Empfanger fir WAM)
AHA MEDI-CLIP KURZER KABELSATZ (fiir WAM und AM12)

9293-047-70 Hinweis: Informationen zur Kompatibilitat zusatzlicher Kabelsatze sind dem
WAM-Benutzerhandbuch zu entnehmen

9293-047-61 IEC MEDI-CLIP STANDARD-KABELSATZ (fir WAM und AM12)

422201 TRANSPORTTASCHE und GURTMONTAGE (fiir WAM)

773249 USB-Verlangerungskabel (fir UTK)

WAM-Belastungskit (enthalt WAM, UTK, USB-Verlangerungskabel und
WAM-Halterung fir Wagen)

30012-024-51 AUSLOSERMODUL-BAUGRUPPE

41000-036-50

108070 EKG-UBERWACHUNGSELEKTRODEN KARTON 300 ST

Software-DVDs

109578 XScribe SW-DVD
109223 Z200+ V2 Proxy Service SW-DVD
109225 Installationsprogramme fiir Adobe Acrobat Reader DC

PC und PC-Zubehor

778060 DELL XE4 CPU WIN 11 — ENG (USA)

778061 DELL XE4 CPU WIN 11 — ENG (GB)

778062 DELL XE4 CPU WIN 11 — NIEDERLANDISCH
778063 DELL XE4 CPU WIN 11 — FRANZOSISCH
778064 DELL XE4 CPU WIN 11 — DEUTSCH

778065 DELL XE4 CPU WIN 11 — ITALIENISCH

9900-014 24-Zoll-LCD-Monitor 1920 x 1080 HDMI + VGA

9900-015 24-Zoll-Touch-Monitor ELO White

Drucker und Papier

34000-025-1004 Z200+ THERMODRUCKER Standard/A4

9100-026-11 PAPIER Z2XX US Z-FALTUNG 250 BLATT/PACKUNG
9100-026-12 PAPIER Z2XX A4 Z-FALTUNG 250 BLATT/PACKUNG
9100-026-03 PAPIER HDR SMART Z-FALTUNG PACKUNG
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9907-016 DRUCKER HP LASERJET USB + NETZWERK

9907-019 DRUCKER LASERJET PRO M501DN 110 V

9911-023-11 BASIS BELASTUNGS-EKG WAGEN

9911-023-12 BELASTUNGS-EKG WAGEN MIT ZUB

9911-023-41 SCHUBLADE BELASTUNGS-EKG WAGEN

9911-023-42 AUFBEWAHRUNGSTASCHE BELASTUNGS-EKG WAGEN
9911-023-43 WAM-HALTER BELASTUNGS-EKG WAGEN

9911-023-44 AUSZIEHBARE TASTATUR BELASTUNGS-EKG WAGEN
9911-023-45 ARBEITSFLACHENERWEITERUNG BELASTUNGS-EKG WAGEN
9911-020-01 PAPIERFACH BELASTUNGS-EKG WAGEN

9911-023-23 ARBEITSFLACHE 7200+ BELASTUNGS-EKG WAGEN

9911-023-24 BELASTUNGS-EKG WAGEN — ARBEITSFLACHE LASERDRUCKER
9911-023-31 LCD-HALTERUNG BELASTUNGS-EKG WAGEN

9911-023-32 LCD-HALTERUNG UND TANGO BELASTUNGS-EKG WAGEN
9911-023-33 TOUCHPANEL-HALTERUNG UND TANGO BELASTUNGS-EKG WAGEN

Handbiicher (siehe elektroni
Benutzerdokumentation)

9515-001-53

ARZTEHANDBUCH ERWACHSENE KINDER V7 INTERP BH

sche Gebrauchsanweisung fiir eine vollstandige Liste der iibersetzten

MO0356-003

DICOM-Konformitatserklarung

9515-209-60

9922-019-50

Installationshandbuch fiir das XScribe-System

Tango M2 Blutdruck und Zubehor (Informationen zur Kompatibilitidt des aktuellsten Zubehors

finden Sie in der Gebrauchsanweisung fiir Tango M2)

SUNTECH TANGO M2 BD-MONITOR-KIT QS/X V6

9922-017-52

SUNTECH TANGO M2 SpO2-Modul

Laufbander ‘

9922-015-50

9922-018-50 LAUFBAND TMX428 220 V

9922-018-51 LAUFBAND TMX428 110 V

9922-018-52 LAUFBAND TMX428 220 V MIT CONTROLLER
9922-018-53 LAUFBAND TMX428 110 V MIT CONTROLLER
9922-016-52 HANDLAUF, EINSTELLBAR, TMX428 LAUFB

Ergometer ‘

ERGOMETER ERGOLINE ERGOSELECT 100P

9922-015-51

ERGOMETER ERGOLINE ERGOSELECT 100P NIBD
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EINFUHRUNG

9922-015-52 ERGOMETER ERGOLINE ERGOSELECT 200P
9922-015-53 ERGOMETER ERGOLINE ERGOSELECT 200P NIBD
Stiitzteile

Die folgenden Teile konnen nur von Welch Allyn-Personal bestellt werden.

Teilenummer

Artikel

Trenntransformator und Netzkabel

Schnittstellenkabeln und Adapter

1404-004 TRANSFORMATORENTRENNUNG 1000 VA MED GLOBAL
777262 NETZKABEL USA/KAN MIT FERRIT

777264 NETZKABEL AUSTRALIEN MIT FERRIT

777265 NETZKABEL VEREINIGTES KONIGREICH MIT FERRIT
777266 NETZKABEL BRASILIEN MIT FERRIT

777267 NETZKABEL INTERNATIONAL MIT FERRIT

3181-003 NETZKABELBRUCKE 2m IEC320-C13+C14

= |
775600 DELL XE4 CPU WIN 10

775601 DELL XE4 CPU WIN 10 — GB

775602 DELL XE4 CPU WIN 10 — NIEDERLANDISCH
775603 DELL XE4 CPU WIN 10 — FRANZOSISCH

775604 DELL XE4 CPU WIN 10 — DEUTSCH

775605 DELL XE4 CPU WIN 10 — ITALIENISCH

6400-015 KABELVERLANGERUNG USB TYP A-A 6 FUSS
6400-012 KABEL USB-TYP A-ZU-B FULLSPEED
CLIP NYLON ANPASSBAR KLEBEBASIS KLEMMENDURCHMESSER 0,469 bis
7500-010
0,562 Zoll
7500-008 CLIP-DRAHTKABEL 1x1x0,53 ID WEISS MIT KLEBER

25004-003-52

CABLE TRACKMASTER ZU CPU XSCRIBE

9912-018 KABEL-ERGOMETER-SCHNITTSTELLE ERGOLINE

9912-019 KABEL ERGOMETER SCHNITTSTELLE LODE CORRIVAL

6400-001 KABEL NETZ GLEICHSTROM F SR STECKVERBINDER STRPD 10"
8342-007-01 ABSTANDSHALTER A4 PAPIER ELI 200+
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EINFUHRUNG

Netzwerk und verschiedene Elemente ‘

9960-051* NETZWERKKARTE PCI 10/100 FAST ETHERNET

9960-052 ISOLATOR ETHERNET LECKAGEARM RJ45/RJ45

6400-010 KABEL ETHERNET CAT5e RJ-45 M SHLD 2FT

6400-008 KABEL ETHERNET RJ-45M ZU RJ-45M STR-THRU 10 FUSS
6400-018 KABEL LANG CROSSOVER CAT5e RJ-45 M SHLD 6FT

* Wird fiir altere Z200+-Druckermodelle verwendet.
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MWL/PATIENTEN

Das Symbol MWL/Patients (MWL/Patienten) ermdglicht es Thnen die Planung von Belastungsuntersuchungen und die Eingabe
demographischer Informationen zum Patienten.

Wenn die Modalitit an ein externes Dispositionssystem angeschlossen ist, kommen diese Informationen von der Einrichtung, die
Auftrige erfasst hat.

Wenn das Symbol ausgewihlt ist, erscheint ein geteiltes Fenster mit zwei wihlbaren Registerkarten (MWL und Patients
(Patienten) auf der linken Seite und den Feldern Patient (Patienten-) oder Order (Auftrags-)Information auf der rechten Seite,

abhéngig von der ausgewihlten Registerkarte.

Unterhalb der Registerkartenauswahl befinden sich das Feld Search (Suche) und eine Schaltfliche.

MWL |Patients

MWL

Mit dem Text, der in das Suchfeld eingegeben wird, wird die Modality Worklist (MWL) durchsucht, um Auftrage anzuzeigen,
die mit passendem Text im Nachnamen, Vornamen oder der Patientenkennung beginnen. Ein leeres Suchfeld listet alle Auftrige
auf.

MWL-Spalten beinhalten Geplantes Datum/Uhrzeit, Patientenkennung, Nachname, Vorname, Geburtsdatum und Gruppe. Die
Liste kann durch Auswahl der Spalteniiberschriften sortiert werden. Eine zweite Auswahl auf der gleichen Kopfzeile kehrt die
Spaltenreihenfolge um.

Auftrag bearbeiten

Wenn Sie einen Eintrag in der Liste auswéhlen, s it = =
werden die Auftragsinformationen
schreibgeschiitzt angezeigt. Wéhlen Sie die
Schaltflichen Edit (Bearbeiten), um die
Reihenfolge zu &ndern. Wihlen Sie die
Schaltfliche Save Order (Auftrag speichern),
um Anderungen zu speichern, oder Cancel
(Verwerfen), um alle Anderungen zu verwerfen. st

oo

HINWEIS: Diese Funktion ist nicht verfiighar,
wenn die DICOM-Funktion aktiviert ist.
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MWL
Neuer Auftrag
Die Schaltfliche New Order (Neuer Auftrag) s iy
3 . . . | patient Information
ermoglicht eine Patientenkennungs- oder e — g
Namenssuche von Patienteninformationen in e i = s o i -
5 - el EE EE el -
der Datenbank, so dass ein neuer Auftrag in die e e = i e et e

11/16/2015 10:00:00 A

MWL-Liste aufgenommen werden kann. Ein
leeres Suchfeld listet alle Patienten in der
Datenbank auf.

patient
am
s
03
w23
ana
ea2s3

--

Jackson
Patient Information

Frstame
Richard
rank
Robert

s
Date o th
2p1573

Hrankdn
Martha

sarah 2/14/2005

ey

-

‘ Target Workont:

/PATIENTEN

®

Group adoogy
st hae:
et iz
g

wegn:
second

Pacemiker

otes:

este Dte/ e 1372/ 2015 o151
Techian;

Atensig hy

Wenn der Patient noch nicht in der Datenbank vorhanden ist, Cancel (stornieren) Sie die Suche nach Patienteninformationen
und wihlen Sie die Registerkarte Patients(Patienten) fiir die Eingabe eines neuen Patienten. Anweisungen dazu finden Sie auf

der folgenden Seite.

Die Patienteninformation fiillt die Auftragsinformation rechts im Display aus. Zusétzliche Auftragsinformationen kdnnen
eingegeben und der Auftrag gespeichert werden. Mit der Schaltfliche Cancel (Abbrechen) wird der Auftrag ohne Speichern

geschlossen.

Wenn Sie einen Auftrag eingeben, verwenden Sie die Dropdown-Liste Group (Gruppe), um den Auftrag einer bestimmten

Gruppe zuzuordnen, die in den Systemeinstellungen konfiguriert wurde.

Wihlen Sie das Kalendersymbol in der rechten unteren Ecke
des Abschnitts Order Information (Auftragsinformationen),
um einen Kalender zur Auswahl des geplanten Auftragsdatums
und der Auftragszeit zu 6ffnen. Datum und Uhrzeit konnen
auch durch Eingabe in das Feld Requested Date/Time
(Gewlinschtes Datum/Uhrzeit)eingegeben werden.

Bestehenden Auftrag I6schen

Wahlen Sie eine bestehende Patientenordnung aus, indem Sie
die Zeile markieren und dann Delete Order (Auftrag I6schen)
wabhlen.

Es erscheint eine Warnmeldung mit der Aufforderung zur
Loschbestitigung. Wihlen Sie Ye$ (Ja), um den Auftrag zu 16schen, oder
NoO (Nein), um ihn zu stornieren und zur MWL-Liste zuriickzukehren.

MWL/Patienten beenden

Requested Date/Time: g4/30/2015 14:35:37

Bl

4 April, 2015

Sun Mon Tue Wed Thu
239 3 A 1 2
5 3 7 8 9
12 13 14 15 16
19 20 21 22 23
2% 27 2B 29 3D
3 4 5 G 7
Today: 04/10/2015

Fri
3
10
17
24
1
i

Sat
4
11
18
25
2
9

14:00

Warning

Do you really want to delete the selected
Order?

A

Yes

Waihlen Sie nach Abschluss des Vorgangs die Schaltfliche Exit (Beenden), um zum Hauptmenii zuriickzukehren.

M

®
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MWL/PATIENTEN

Patienten

Der in das Suchfeld eingegebene Text wird verwendet, um
die Patientendemographien in der Datenbank zu
durchsuchen und alle Patienten anzuzeigen, die mit
iibereinstimmenden Text im Nachnamen, Vornamen oder
der Patientenkennung beginnen.

Patientenspalten enthalten Patientenkennung, Nachname,
Vorname, Name und Geburtsdatum. Die Liste kann durch
Auswabhl der Spalteniiberschriften sortiert werden. Eine
zweite Auswahl auf der gleichen Kopfzeile kehrt die
Spaltenreihenfolge um.

Patienten bearbeiten

Wenn Sie einen Eintrag in der Liste auswéhlen, werden die Patienteninformationen schreibgeschiitzt angezeigt. Wahlen Sie die
Schaltflache Edit (Bearbeiten), um die demographischen Felder des Patienten zu aktivieren und zu &ndern.

Wihlen Sie die Schaltfliche Save Patient (Patienten speichern), um Anderungen zu speichern, oder die Schaltfliche Cancel
(Abbrechen), um zur schreibgeschiitzten Demografie zuriickzukehren, ohne Anderungen zu speichern.

Neuer Patient

Eine Schaltfliche New Patient (Neuer Patient) 16scht alle
ausgewdhlten Patienteninformationen und ermdglicht das
Hinzufiigen eines neuen Patienten zur Liste. Die neuen
Patienteninformationen konnen in die demografischen
Felder eingegeben und iiber die Schaltfliche Save
Patient (Patienten speichern) in der Datenbank
gespeichert werden. Mit der Schaltfliche Cancel
(Abbrechen) werden die Patienteninformationen ohne
Speichern geschlossen.

Patienten lI6schen
Wihlen Sie die Schaltfliche Loschen, um die demographischen Daten von Patienten aus der Datenbank zu entfernen.
HINWEIS: Die Schaltfliche Loschen ist deaktiviert, wenn die demographischen Daten des Patienten mit einem

bestehenden Aufirag oder einer Untersuchung verkniipft sind. Alle Aufirdge und Untersuchungen fiir diesen Patienten
miissen zuerst geloscht werden, bevor die Patientendemographie geléscht werden kann.

Es erscheint eine Warnmeldung mit der Aufforderung zur Loschbestétigung. T ®)
Wihlen Sie Yes (Ja), um die Patientendemographie zu 16schen, oder No (Nein), :
um sie zu stornieren und zur Patientenliste zurlickzukehren. j, Do youreally want to delete the selected

Patient?

MWL/Patienten beenden

Waihlen Sie nach Abschluss des Vorgangs die Schaltfliche Exit (Beenden), um zum Hauptmenii zuriickzukehren.
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EINRICHTUNG UND INSTALLATION

XScribe-Systemeinrichtung und Komponenteninstallation

HINWEIS: Siehe Interconnect diagram, Figure 2 (Verbindungsdiagramm, Abbildung 2).
HINWEIS: Einrichtung und Installation werden von einem Baxter Vertreter durchgefiihrt.

1. Bauen Sie den XScribe-Systemwagen zusammen und verbinden Sie alle Systemkomponenten geméf3 dem XScribe-System-
Installationshandbuch, Teilenummer 9515-205-60-ENG, das den gelieferten Artikeln beiliegt. Vergewissern Sie sich, dass
alle Kabel vollstindig auf den jeweiligen Steckverbindern sitzen und dass alle Methoden zur Befestigung der Kabel an den
Steckverbindern ordnungsgemaf angewendet werden.

2. SchlieBlen Sie alle Netzkabel der CPU und des Druckers an den Trenntransformator an; lassen Sie die Netzschalter dieser
Komponenten in der Position "ON" (EIN). Schlieen Sie den Trenntransformator an eine zugelassene krankenhaustaugliche

Steckdose an und schalten Sie den Trenntransformator in die EIN-Position.

HINWEIS: Nach Abschluss der Erstinstallation schaltet der Netzschalter am Trenntransformator das XScribe-System ein.
Der Trenntransformator versorgt auch den Thermoschreiber Z200+, der keinen eigenen EIN/AUS-Schalter hat.

HINWEIS: Wenn Sie mit der Verwendung des XScribe-Systems fertig sind, sollte ein Herunterfahren des Windows-Systems
durchgefiihrt werden. Dadurch wird die CPU ausgeschaltet und das Display in den Standby-Modus versetzt. Der
Trenntransformator bleibt eingeschaltet.

3. Siehe Introduction (Einfithrung) zur Installation und Aktivierung der XScribe-Software.

4. Siche TTL/Analog Output (TTL/Analogausgang) fiir Einrichtung und Installation von TTL- und Analogausgéngen.

5. Siehe Anweisungen Treadmill/Ergometer Hookup (Anschluss Laufband-/Ergometer) fiir XScribe an das Laufband oder von
XScribe an das Ergometer.

6. Informationen zur Konfiguration und Verwendung des Thermodruckers Z200+ finden Sie unter Configure Printer (Drucker
konfigurieren).

7. Siehe SunTech Tango+ and Tango M2 Interface (Schnittstelle) fiir SunTech Tango+ und Tango M2 Blutdruckmonitor-
Schnittstelle.

8.  Starten Sie das XScribe-System, indem Sie den CPU-Netzschalter einschalten. Wenn der Windows-Bildschirm angezeigt
wird, melden Sie sich am System an.
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EINRICHTUNG UND INSTALLATION

Abbildung 2 XScribe-Verbindungsdiagramm

| — MNIBP hose / Mic cable
[ e
Power
TANGO
_____ BB SUPPIY 1 (e goo01.1)
! (IEC 60601-1)
H
i
1
i Trigger
power ] signals mo%igule
: Monitor
] (IEC 60950) T : j
1 |
i _—_— ) I
H i i
g ‘: signals signals e Cuff i
W H EDhar i & i
S H : Mic |
> | 1
i |
I usB | 1
= Isolation &gmf Ut'-:j" compkonbentds O i
, keypad, mouse, keyboard,
@ |power transformer power—— "t dmill remote control) UsB Front End patient cable : |
(IEC 60601-1) (IEC60950) (AM12) 3
sp |
l—ﬁ E—] NIC :
TH—‘ ECG input i
‘
| SEP Other
I ¥ .
e 1 | fopon=) device(s) | __
|
Lgse r Snal | {IEC 60601-1)
printer ! i
(IEC 60950) | : 1
— or | signals—---------=----mmm oo t
7200+ Tree:)drrmll
(IEC 60601-1) ignal ergometer
(EC 60601-1)
power—/]
L pow
el External LAN

(Assumed: IEC 60950, IEC 62368-
L 1 equipment. Extends outside
medically used room. Not on

same PE circuit)

& WARNUNG: Um einen elektrischen Schlag fiir den Patienten zu vermeiden, miissen der Computermonitor und der
Drucker tiber eine zertifizierte Trennvorrichtung (Trenntransformator) mit Strom versorgt werden.

HINWEIS: Das zertifizierte Trenngerdt (Trenntransformator) kann bis zu vier Gerdte versorgen. Wenn mehr als vier
Gerdte Strom benotigen, muss der Tango-Blutdruckmonitor an einer anderen verfiigharen Steckdose betrieben werden.
Die SunTech Tango-Einheit benotigt keinen Anschluss an den Trenntransformator, da es sich um ein medizinisches
Gerdt handelt, das iiber eine eigene isolierte Stromversorgung verfiigt. Der Tango kann bequem iiber den
Trenntransformator mit Strom versorgt werden.
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EINRICHTUNG UND INSTALLATION

Medizinischer Trenntransformator

Der Trenntransformator ist eine Trennvorrichtung, die verhindert, dass Systemkomponenten einen zu hohen Ableitstrom entwickeln.
Es wird an eine hierfiir bestimmte Schaltung angeschlossen.

Abbildung 3 Medizinischer Trenntransformator

Main Label
Output Label

Voltage selec. Label

(? _ \\ [@‘: L

é [(n— “Jij
[-ﬁ‘ﬂj\] /Grounding sSCrew
v =~ +
[(o = 1) -
. e >
=

p; Input Label

Bag with fuses

Spezifikationen Medizinische Isolationstransformatoren

Frequenz: 50/60 Hz
Ausgangsnennleistungen: 115/230 V 1000 VA
Gewicht: 9,98 kg (22 Ibs.)
Abmessungen: Hohe = 130 mm (5.17)
Breite = 203 mm (8.0”)
Tiefe = 280 mm (11.0”)
REF: 1404-004 TRANSFORMATORENTRENNUNG 1000 VA MED GLOBAL
Eingang 115 VAC 50/60 Hz 2x10 AT gesichert / Eingang 230 VAC 50/60 Hz 2x6,3 AT
gesichert

A VORSICHT: Bevor Sie Systemkomponenten an den Trenntransformator anschliefSen, vergewissern Sie sich, dass der
Spannungswahlschalter (oberhalb des Netzschalters) auf die richtige Netzspannung eingestellt ist. Alle von Welch
Allyn aus versandten Gerdte sind auf 115 V eingestellt. Zur Anderung der Spannung auf 230 V bewegen Sie den
Spannungswahlschalter rechts neben dem Netzschalter.

VORSICHT: Gefahr eines Stromschlags. Entfernen Sie nicht die Abdeckung. Wenden Sie sich an qualifiziertes
Servicepersonal. Die Erdungssicherheit kann nur erreicht werden, wenn die Systemkomponenten an eine
entsprechende Steckdose mit der Bezeichnung "Krankenhausqualitit” angeschlossen werden.

VORSICHT: Die Verwendung dieses Transformators mit anderen als den urspriinglich gelieferten Gerdten oder die
Uberschreitung der Grenzwerte kann zu Schéden, Bréinden oder Verletzungen fiihren.

> >

WARNUNG: Mogliche Explosionsgefahr. Nicht in Gegenwart von brennbaren Andsthetika verwenden.
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EINRICHTUNG UND INSTALLATION

Installation der WAM-Batterie

Das WAM wird mit einer einzigen AA-Batterie betrieben. Wenn die Batterie tiber geniligend Spannung verfiigt, um zu
funktionieren, und der Patient ordnungsgeméf angeschlossen ist, leuchtet eine LED auf der Vorderseite des WAM dauerhaft
griin, was eine korrekte Kopplung und Kommunikation mit dem Elektrokardiographen anzeigt. Eine Batterie mit niedriger
Spannung oder ein Ableitungsfehler fiihrt zu einer griin oder gelb blinkenden LED.

Zum Einsetzen einer neuen Batterie entfernen Sie die Batterieabdeckung, indem Sie die Abdeckung gegen den Uhrzeigersinn
drehen. Wenn Sie die Batterieabdeckung entfernen, wird das Gerit automatisch ausgeschaltet. Legen Sie eine AA-Batterie in das
Batteriefach ein und richten Sie die positiven (+) und negativen (-) Markierungen der Batterie auf die auf der Riickseite des
Gerits angegebenen Kennungen aus. Setzen Sie die Batterieabdeckung wieder ein, indem Sie die Abdeckung im Uhrzeigersinn
drehen. Die Battericabdeckung dichtet das Batteriefach ab und stellt Kontakt mit der Batterie her, die das Gerdt mit Strom
versorgt.

Einschalten der Stromversorgung des WAM

Bevor Sie das WAM mit Strom versorgen, stellen Sie sicher, dass die Patienten-Ableitungskabel kein Metall beriihren, das mit
der Erde verbunden ist (dies kann bei Verwendung von wiederverwendbaren Elektroden mit freiliegendem Metall vorkommen);
Das WAM kalibriert sich beim Einschalten automatisch, und ein starkes Rauschen durch Erdschleifen kann die Kalibrierung
storen; in diesem Fall zeigt das XScribe kein EKG an.

Driicken Sie die Ein-/Aus-Taste, um das Gerét ein- oder auszuschalten. Ein akustischer Signalton zeigt an, dass das Gerét
ausgeschaltet ist und die HF-Trennung erfolgt.

Anbringen Des WAM-Ableitungskabel-Steckverbinderblocks

Die 12-poligen EKG-Ableitungskabel bestehen aus einem Anschlussblock mit 10 Ableitungen (5 Ableitungen zu jeder Seite).
Die Ableitungskabel werden auf dem WAM positioniert, um der Kontur des Rumpfes zu folgen. Jedes Ableitungskabel endet in
einem Medi-Clip.

Stecken Sie den Anschlussblock sicher in den EKG-Eingangs-Steckverbinder auf der Oberseite des WAM.

VORSICHT: Achten Sie darauf, den Anschlussblock in den entsprechenden Eingangs-Steckverbinder einzufiihren,
indem Sie die Beschriftungen des Ableitungskabels mit dem WAM-Etikett abgleichen.

Koppeln des WAM mit XScribe

Starten Sie die XScribe-Anwendung. Starten Sie einen Belastungstest und navigieren Sie zur Beobachtungsphase. Dann:

Wihlen Sie Local Settings (Lokale Einstellungen) und wéhlen Sie WAM als Frontend.

Waihlen Sie die Schaltfliche WAM Pairing (WAM-Kopplung).

Wihlen Sie OK.

Platzieren Sie das WAM (ausgeschaltet) in unmittelbarer Ndhe des UTK-Empféangers, der an den XScribe USB-Port
angeschlossen ist.

e  Schalten Sie das WAM ein.

e  Es wird die Meldung "successfully paired" (erfolgreich gekoppelt) angezeigt.

e  Waihlen Sie OK.

HINWEIS: Das Beenden der Belastungsuntersuchung fiihrt automatisch dazu, dass sich das WAM abschaltet. Es ist
nicht notwendig, das WAM mit demselben UTK zu koppeln, um es wieder zu verwenden.

HINWEIS: Die LED-Anzeige ist bei Verwendung von WAM mit XScribe nicht verfiighar.

HINWEIS: Die Tasten fiir 12-Kanal-EKG und Rhythmusdruck sind bei Verwendung von WAM mit XScribe nicht
funktionsfihig.
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EINRICHTUNG UND INSTALLATION
WAM-UTK-Kompatibilitat

Ein WAM mit einer "2" auf seinem Etikett kann nur mit einem UTK verbunden werden, der eine "2" auf seinem
Etikett hat. Ebenso kann ein WAM oder UTK ohne ,,2° nicht mit einem UTK oder WAM mit ,,2 gekoppelt
werden. Wenn es Probleme bei der Verbindung des WAM gibt, {iberpriifen Sie die Etiketten, um sicherzustellen,
dass das WAM und der UTK entweder beide eine "2" haben oder beide nicht.

V2 (V3

v Waeh Allyn® UTK™ ™
(2}
A CE ) K

II,'H_ P EHUTIEED T I TR

Verbindung XScribe Frontend und Triggermodul

Das Triggermodul bietet optional einen Analog- und TTL-Signalausgang zum Anschluss an externe Geréte, wie beispielsweise
ein Echokardiographiesystem. Das Triggermodul wird benétigt, wenn der SunTech-Tango-Blutdruckmonitor mit dem
Herzbelastungssystem verbunden wird.

Triggermodul Vorderseite Triggermodul Riickseite
# -
{}-;‘ \
| DE b 18
|
®
Das XScribe-AM12-Patientenkabel muss an den Auf der Riickseite des Moduls befinden sich zwei
EKG-A-USB-Steckverbinder auf der Vorderseite analoge Ausgangsanschliisse (3> 2 und &G> 3 sind
des Moduls angeschlossen werden. Ein analoger derzeit nicht funktionsféhig) und ein TTL-((G>TL)
Ausgangsanschluss ((O> 1) befindet sich ebenfalls Ausgangsanschluss.

auf der Vorderseite des Triggermoduls.
Der UTK-Empfanger fiir das WAM muss an den
EKG-B-Steckverbinder angeschlossen werden.

Das Triggermodul wird typischerweise biindig auf der rechten oder linken Seite des Belastungswagens installiert, abhdngig von
der Position der von der Einrichtung gewiinschten Position.

Siehe TTL/Analog Output (TTL/Analogausgang) fiir die Einstellung des TTL- und des Analogausganges. Siehe SunTech Tango+
and Tango M2 Interface (Schnittstelle) fiir die SunTech Tango+ und Tango M2 Blutdruckmonitor-Schnittstelle.
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VERWENDUNG DES XSCRIBE

Zu Beginn einer Belastungsuntersuchung erfasst XScribe zunéchst einen dominanten QRS-Komplex fiir jede Ableitung zur
Erstellung der ersten QRS-Vorlage fiir die 12 EKG-Ableitungen. Die durchschnittliche QRS-Wellenform fiir jede der 12
Ableitungen wird nach jedem Herzschlag aktualisiert. Wenn sich die dominante QRS-Morphologie dndert, wird sie automatisch
erkannt und die neue Morphologie wird als neue dominante Herzschlag-Morphologie "gelernt". Dieses Ereignis wird auf den
angezeigten Trends als DRC (Dominant Rhythm Change, dominante Rhythmusédnderung) bezeichnet.

Waihrend des Tests konnen 12-Kanal-EKGs automatisch oder manuell gedruckt werden. Vom Benutzer wihlbare EKG-Formate
sind: 6x2-, 3x4-, 3x4+1-, 3x4+1 BCF-, 3x4+3-, 3x4+3-BCF-oder 12x1-Leitungen. Diese Formate kdnnen optional einen
erweiterten Durchschnittskomplex bei 100 mm/s und 40 mm/mV (4x Standardverstiarkung) mit zugehorigen gemittelten
Herzschldgen auf dem gedruckten EKG beinhalten.

HINWEIS: Der Beat Consistency Filter (BCF) liefert einen gemittelten EKG-Ausdruck unter Verwendung der
gemittelten EKG-Komplexe. Bedruckte Ableitungsetiketten zeigen "BCF" neben dem Ableitungsetikett (z.B. [ BCF, II
BCF, IlI BCF, etc.). Die Rhythmusableitung unter dem 12-Kanal-EKG erfolgt in Echtzeit und spiegelt den BCF nicht
wider. Das Echtzeit-EKG wird wihrend der Untersuchung stindig auf dem Bildschirm angezeigt.

HINWEIS: Der BCF fiihrt eine zusdtzliche Verzégerung von zwei Sekunden zu den Echtzeit-EKG-Daten ein.

Abhingig von den bei der Einrichtung definierten Parametern fiihrt XScribe wéhrend der Untersuchung die folgenden Aktionen
durch:

e  Dokumentiert die ventrikuldre Ektopie (isolierter PVC [vorzeitiger ventrikuldre Komplex], ventrikuldre Couplets und
ventrikuléjl.re Salven) als Arrhythmien; und dominante Rhythmusénderung (dominant rhythm change, DRC), die zur
spateren Uberpriifung, Bearbeitung und Aufnahme in dem Abschlussbericht gespeichert sind.

e Belastungsinderungen zu bestimmten Zeiten mit automatischem Verlauf durch Protokolldefinition.
e  Hervorhebung des Blutdruck-Meniis und akustische Aufforderung zur Anzeige anstehender Messungen.

e Zeigt den erweiterten Durchschnittskomplex einer benutzerdefinierten Ableitung oder einer Ableitung an, der sich
maximal im ST-Segment dndert, und vergleicht ihn mit einem Referenzkomplex fiir die selbe Ableitung (Auto
Compare).

e Zeigt Trends von Herzfrequenz, ST-Index, METs, Blutdruck und Doppelprodukt (Herzfrequenz*Blutdruck) an.

Es konnen mehrere Rhythmusanzeige-Bildschirme ausgewéhlt werden:
e 3er-ABLEITUNG MIT GEZOOMTER ANALYSE UND TRENDS
Drei Kanile bestehend aus 8 Sekunden von drei benutzerdefinierten Ableitungen
e 3er-ABLEITUNG MIT GEZOOMTER ANALYSE OHNE TRENDS
Drei Kanile bestehend aus 12 Sekunden von drei benutzerdefinierten Ableitungen
e 3er-ABLEITUNG OHNE GEZOOMTE ANALYSE UND OHNE TRENDS
Drei Kanile bestehend aus 15 Sekunden von drei benutzerdefinierten Ableitungen
e 3er-ABLEITUNG OHNE GEZOOMTE ANALYSE UND MIT TRENDS
Drei Kanile bestehend aus 12 Sekunden von drei benutzerdefinierten Ableitungen

e 6er-ABLEITUNG MIT GEZOOMTER ANALYSE UND TRENDS

Sechs Kanile bestehend aus 8 Sekunden von sechs benutzerdefinierten Ableitungen
e 6er-ABLEITUNG MIT GEZOOMTER ANALYSE OHNE TRENDS

Sechs Kanile bestehend aus 12 Sekunden von sechs benutzerdefinierten Ableitungen
e 6er-ABLEITUNG OHNE GEZOOMTE ANALYSE UND OHNE TRENDS

Sechs Kanéle bestehend aus 15 Sekunden von sechs benutzerdefinierten Ableitungen
e 6er-ABLEITUNG OHNE GEZOOMTE ANALYSE UND MIT TRENDS

Sechs Kanéle bestehend aus 12 Sekunden von sechs benutzerdefinierten Ableitungen

e 12er-ABLEITUNG im 6x2-Format mit GEZOOMTER ST-ANALYSE und TRENDS
Zwolf Kanile, bestehend aus 4 Sekunden mit zw6lf Ableitungen
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12er-ABLEITUNG IM 6X2-FORMAT MIT GEZOOMTER ST-ANALYSE OHNE TRENDS
Zwolf Kanile, bestehend aus 6 Sekunden mit zwdolf Ableitungen

12er-ABLEITUNG im 6X2-FORMAT OHNE GEZOOMTE ST-ANALYSE UND OHNE TRENDS
Zwolf Kanile, bestehend aus 8 Sekunden mit zwdlf Ableitungen

12er-ABLEITUNG IM 6X2-FORMAT OHNE GEZOOMTE ST-ANALYSE UND MIT TRENDS
Zwolf Kandle, bestehend aus 6 Sekunden mit zwolf Ableitungen

12er- ABLEITUNG IM 12x1-FORMAT MIT GEZOOMTER ST-ANALYSE UND TRENDS

Zwolf Kandle, bestehend aus 8 Sekunden mit zwolf Ableitungen

12er-ABLEITUNG IM 12x1-FORMAT MIT GEZOOMTER ST-ANALYSE OHNE TRENDS
Zwolf Kanile, bestehend aus 12 Sekunden mit zwolf Ableitungen

12er-ABLEITUNG IM 12x1-FORMAT OHNE GEZOOMTE ST-ANALYSE UND OHNE TRENDS
Zwolf Kanile, bestehend aus 15 Sekunden mit zw6lf Ableitungen

12er-ABLEITUNG IM 12x1-FORMAT OHNE GEZOOMTE ST-ANALYSE UND MIT TRENDS
Zwolf Kanile, bestehend aus 12 Sekunden mit zwo6lf Ableitungen

Zur Anzeige einer einzelnen Ableitung vom Beginn der Phase vor der Belastung bis zur Erholungsphase anzuzeigen, kann die
Kontextansicht aktiviert werden, die automatisch und manuell gespeicherte EKGs anzeigt. Diese Ansicht ermoglicht auch das
Hinzufiigen von historischen EKG-Ereignissen und das Loschen von nicht gewiinschten EKG-Ereignissen.

Zusitzliche Parameter, die wihrend der des Tests angezeigt werden, konnen die folgenden beinhalten:

Geschwindigkeit und Steigung des Laufbandes oder Watt, wenn ein Ergometer verwendet wird

Protokollname

Stufenhalt (falls ausgewéhlt)

Herzfrequenz (HF)/% der Ziel-HF und Ziel-Watt bei Einsatz des Ergometers

ST-Niveau in mm oder pV und ST-Steigung in mV

Blutdruck und SpO2 mit der zuletzt erfassten Zeit (optional)

Stufe und Stufenzeit

Patientenname

Patientenkennungsnummer

Gesamte Belastungszeit

METs und/oder Doppelprodukt und/oder ST-Index

Ein durchschnittlicher Komplex fiir jede der 12 Ableitungen, die iiberlagert sind, um aktuelle Daten mit Referenzdaten
zu vergleichen

Benutzerdefinierter, erweiterter Durchschnittskomplex, der iiberlagert wird, um aktuelle Daten mit Referenzdaten zu
vergleichen

Laufende Trends von METSs mit Herzfrequenz-, Blutdruck-, systolischen und diastolischen Werten und ST-Ebene

Wihrend der Erholungsphase zeigt XScribe sowohl Patient Data (Patientendaten) als auch Conclusions (Schlussfolgerungen)
an, die eine Dateneingabe fiir den Abschlussbericht erméglichen. Am Ende der Erholungsphase zeigt der Report Manager
(Berichtsmanager) eine Ubersichtsseite an, die die Definition und Erstellung des Abschlussberichts ermdglicht.

Der Abschlussbericht kann aus den folgenden Abschnitten bestehen, die vom Benutzer aktiviert oder deaktiviert werden kdnnen:

Informationen zum Patienten

Untersuchungsiibersicht

Trends fiir Herzfrequenz, Blutdruck, Belastung, ST-Niveau und ST-Steigung

Worst-Case-Durchschnitt

Periodische Durchschnitte

Spitzenmittelwerte

EKG-Ausdrucke

e  Automatische 12-Kanal-EKGs pro Protokoll

e  Spitzenbelastungs-EKG

e Arrhythmie-Ereignisse

e Der Benutzer hat 12-Kanal-EKG-Ereignisse (Riickenlage, Stehend, Symptome, wahrgenommene Anstrengung,
etc.) hinzugefiigt.)

Der Ausdruck der Patienteninformationsseite kann die folgenden Informationen enthalten:

Demographische Daten der Patienten
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Der Ausdruck der Untersuchungszusammenfassungsseite kann Folgendes beinhalten:
Patientenname, ID, Datum und Uhrzeit des Belastungsbeginns und Protokollierung

Protokoll

Datum und Uhrzeit des Belastungsbeginns
Ziel-HF oder Ziel-Watt bei Verwendung des Ergometers
Kurze Krankengeschichte

Indikationen

Medikamente

Zuweisender Arzt

Verfahrensart

Ort

Grund fiir das Ende

Symptome

Diagnose

Notizen

Schlussfolgerungen

Techniker: [Name]

Behandelnder Arzt: [Name]

Uberpriift von: [Name]

Signiert von: [Name des unterschriftsberechtigten Arztes]

Datum der Unterschrift

VERWENDUNG DES XSCRIBE

Zusammenfassung der Belastungszeit und der Ergebnisse mit 100 pV-Anderung und Gesamtzahl der PVC-Werte

Risikobewertung

e Duke-Score bei Verwendung eines Bruce-Protokolls

e FAI% (Functional Aerobic Impairment percent) bei Verwendung eines Bruce-Protokolls

Maximalwerte

Max ST

Max ST Anderungen

Zusammenfassung der Stufe oder Minute

Der Ausdruck der Stufeniibersicht enthilt tabellarische Daten, die aus den folgenden - moglicherweise inkludierten - Daten

bestehen:

Zeiten vor der Belastung/Belastung/Erholung
Geschwindigkeit/Steigung oder Watt
Herzfrequenz (HF)

Blutdruck

SpO2

METs

Doppelprodukt (Sys Blutdruck*Herzfrequenz)
ST-Messungen aller 12 Ableitungen

Dariiber hinaus kann der Benutzer auch Folgendes ausdrucken:
Ein durchschnittlicher Komplex pro Minute oder pro Stufe fiir jede der 12 Ableitungen in den Phasen Belastung und

Erholung

Trends von ST-Niveau und Steigung, Herzfrequenz, Blutdruck, Doppelprodukt, Belastung und geschéitzte metabolische

Aquivalente
Ausgewihlte 12-Kanal-EKGs

Durchschnittliche Herzschlag-Berichte fiir den Worst Case wihrend Belastung und Erholung oder bei Spitzenbelastung
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Demonstrationsmodus

Der XScribe verfiigt iiber einen Demonstrationsmodus, der es ermdglicht, Funktionen zu zeigen und Arzte im Systembetrieb zu
schulen, ohne dass eine Live-Patientenverbindung erforderlich ist.

Der Demonstrationsmodus ist aktiviert, wenn als Patientenname "Demo" und eine Zahl oder mehrere Zahlen in das Feld
Nachname eingegeben werden (z.B. Demo1l oder Demo2 oder Demo123 usw.). Das Wort "Demonstration" ist innerhalb der
EKG-Wellenform mit einem Wasserzeichen versehen, um die Darstellung von der Live-EKG-Wellenform eines Patienten zu
unterscheiden.

HINWEIS: Das D muss in Grofibuchstaben und das emo in Kleinbuchstaben geschrieben werden, da ansonsten der
Demonstrationsmodus nicht aktiviert wird.

Die Benutzeroberfldche und die Anzeige im Demo-Modus unterscheiden sich bis auf wenige Ausnahmen nicht von der
Benutzeroberflache und der Anzeige im Live-Modus:

e  Blutdruckmessungen mit einem konfigurierten Tango-Blutdruckmonitor werden nicht eingeleitet. Demo-

Blutdruckwerte werden wihrend einer Untersuchung regelmifig angezeigt und aktualisiert.
e  Konfigurierte Belastungsgerite (Laufband oder Ergometer) werden im Demo-Modus nicht gesteuert.
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Systemanzeige wahrend der Belastung

VERWENDUNG DES XSCRIBE

Die XScribe-Anzeige ist so organisiert, dass der Arzt schnellen Zugriff auf wichtige und kritische Informationen hat.

Merkmale

Titelleiste

‘ Beschreibung

Zeigt den XScribe-Programmnamen und das aktuelle Datum/Uhrzeit an.

Symbolleiste

Enthélt Schaltflachen fiir Aktionen in Abhéngigkeit von der aktuellen Phase. Der Benutzer beriihrt,
klickt oder verwendet Tastenkombinationen, um auf Meniis zuzugreifen, EKGs auszudrucken,
Ereignisse zu dokumentieren und sich durch die Phasen der Herzbelastungstests zu bewegen.

Paneele und
Kacheln

Patienten- und Untersuchungsinformationen werden in Abhéngigkeit von der aktuellen Phase sowie
den Standardmodalititen und benutzerdefinierten Auswahlmoglichkeiten angezeigt.

Bruce-Laufband-Protokoll mit allen Kacheln und Panels

11/29/2015 01:40:52 PM

Titelleiste

rcise ECG
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Bruce-Protokoll mit Trends und Kontextansicht, Panels ausgeblendet

VERWENDUNG DES XSCRIBE

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 01:41:59 PM
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Bruce-Protokoll mit Kontextansicht und Trends/Zoom ST/ST-Profil, Panels ausgeblendet

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 01:42:46 PM
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Bruce-Protokoll mit Kontextansicht und Zoom ST/ST-Profil, Panels ausgeblendet

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 01:43:36 PM
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Symbolleiste: Schaltflachen fiir die Untersuchungsphase

Sobald eine Belastungsuntersuchung begonnen hat, die Patienteninformationen vollstindig sind und die Anzeigeeinstellungen fiir
den Arzt geeignet sind, kann die Untersuchung beginnen. Die Beobachtungsphase wird eingegeben, um die Elektrodenimpedanz
zu Uberpriifen und zu bestétigen, dass die EKG-Signalqualitét gut ist.

Die Phasentasten sind im Verlauf der Untersuchung aktiviert und dienen dem Arzt als Orientierungshilfe. Die aktuelle Phase wird
durch einen dunkelblauen Rand um die Taste herum gekennzeichnet. Die verfiigbaren Schaltflachen sind farbig markiert. Nicht
verfiigbare Schaltflachen sind grau hinterlegt.

Als Beispiel beginnt die Untersuchung in der Beobachtungsphase, wobei nur die Schaltfliche fiir die Phase vor der Belastung
verfligbar ist. Sobald die Phase vor der Belastung beginnt, gibt es einen wichtigen Lernprozess, der stattfinden muss, bevor die
Belastungsphase beginnen kann. Wenn die Belastung gestartet ist, ist 'Recovery' (Erholung) die einzige verfiigbare Schaltflache.
Auf diese Weise kann der Benutzer keinen Fehler machen, indem er 'Recovery' (Erholung) iiberspringt und zu 'End Exam'
(Untersuchung beenden) geht. Der Benutzer wird auch aufgefordert, das Ende des Tests zu bestitigen, bevor er die Phase der
Berichtspriifung beginnt.

Phasentaste ‘ Aktion und Beschreibung

Beobachtung
Der blaue Rand zeigt, dass dies die aktuelle Untersuchungsphase ist. 12-Kanal-EKG wird im 6x2-
Format angezeigt, um die EKG-Qualitdt zu beobachten und bei Bedarf die Ableitungs-Sites erneut
vorzubereiten.

Vor der Belastung
- Bei diesem farbigen Tastenbeispiel gibt es keinen blauen Rahmen, der anzeigt, dass es fiir den
B Einstieg in die Phase vor der Belastung zur Verfiigung steht. SCF (falls aktiviert) und ST-Lernen
% beginnen unmittelbar nach Eintritt in die Phase vor der Belastung.

Belastung

Die Auswabhl dieser Schaltfliche startet die Belastung entsprechend dem gewéhlten Protokoll.

Erholung

k Die Auswahl dieser Schaltfliche beendet die Belastungs- und startet die Erholungsphase.

Untersuchung

beenden
Der Arzt wird nach Auswahl der Schaltflache 'End Exam' (Untersuchung beenden) aufgefordert: Sind

Sie sicher, dass Sie die Untersuchung beenden wollen? Bei Auswahl von OK wird die Erholung
Ei beendet und der Berichtsmanager mit den Untersuchungsergebnissen angezeigt.

Untersuchung
abbrechen . w1 , . .

Mit der Schaltfldche 'Abort' (Abbrechen) kann die aktuelle Untersuchung ohne Speichern beendet
werden. Der Abbruch ist wihrend der Beobachtungs- und Vor-Belastungsphase moglich.
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Symbolleiste: Funktionstasten

Jede der unten aufgefiihrten Schaltfléchen in der Symbolleiste ist {iber die Maus, eine Tastaturfunktionstaste (F1 bis F12) oder
durch Beriihren auf einem optionalen Touchscreen zuganglich; jedoch zeigt der Mauszeiger {iber einer Schaltfliche die
zugehorige Funktionstaste an.

Klicken Sie mit der linken Maustaste auf die Funktionstaste, um einen Befehl oder eine Option zu aktivieren. Einige Befehle
offnen ein Popup-Fenster mit Dropdown-Meniioptionen. Wenn ein Popup-Fenster gedffnet ist und eine zuséitzliche Funktion
ausgewdhlt werden muss, klicken Sie einfach auf die néchste Funktion, das gedffnete Popup-Fenster wird geschlossen und die
neue Funktion wird aktiviert.

Funktionstaste und
Schaltflache

F1-Taste
Einstellungen

y gf
Equipment

Aktion und Beschreibung
Zeigt das Fenster Local Settings (Lokale Einstellungen) mit zwei Registerkarten an.

Die Registerkarte Equipment (Gerite)ermoglicht die Auswahl des Frontend-Typs (XScribe) mit
Triggermodulanschluss, Belastungsgeriten, Blutdruckgerédten, Wechselstromfrequenz fiir diese
Untersuchung und COM-Port-Einstellungen. Die Registerkarte 'Equipment' (Geréte) ist nur in der
Beobachtungsphase verfiigbar. Diese Einstellungen werden fiir die néchste Untersuchung gespeichert.

Die Registerkarte Format ermdoglicht die folgenden Einstellungen:

Wenn das 3-Kanal- oder 6-Kanal-Format fiir die Echtzeitanzeige und den Ausdruck ausgewéhlt ist,
konnen Sie die Kombinationen fiir jeden der 12-Kanéle tiber die Dropdown-Meniis zur
Leitungsauswahl andern.

Verwenden Sie das Dropdown-Menii ECG Print Speed (EKG-Druckgeschwindigkeit), um die
Papiergeschwindigkeit fiir das gedruckte EKG auszuwéhlen. Die Standardgeschwindigkeit wird bei
jedem neuen Test wiederhergestellt.

Verwenden Sie das Dropdown-Menii Continuous Print Speed (kontinuierliche
Druckgeschwindigkeit) zur Auswahl der Papiergeschwindigkeit fiir kontinuierliche
Rhythmusausdrucke.

Aktivieren Sie Arrhythmia Printouts (Arrhythmie-Ausdrucke), um einen automatischen Ausdruck
zu erzeugen, wenn eine Arrhythmie erkannt wird. Arrhythmieereignisse werden weiterhin
gespeichert, wenn diese Auswahl deaktiviert ist.

Verwenden Sie das Dropdown-Menii Sync Lead (Ableitung synchronisieren), um die
EKG-Ableitung auszuwahlen, die fiir den TTL- oder den Analogausgangverwendet werden soll.
Die Standardleitung wird bei jedem neuen Test zuriickgesetzt.

Schreibbildschirm

B

Taste F3 Wird ausgewéhlt, um einen 12-Kanal-EKG-Ausdruck wahrend der Phasen 'Beobachtung', "Vor der
EKG Belastung', 'Belastung', 'Erholung' und 'Abschlussbericht' zu generieren. Die Konfiguration der
Druckausgabe basiert auf Definitionen in den Modalitaten.
P
_E'%"J Name des Patienten, Datum, Uhrzeit, Stufenzeit, Stufenzahl, Gesamt-Belastungszeit,
Arbeitsbelastung, Ableitungskennzeichnungen, ST-Werte und Kalibrierimpulse.
F4-Taste Wird ausgewihlt, um eine 10-Sekunden-Seite des Echtzeit-EKGs zu erzeugen, das derzeit mit 25

mm/s unter Verwendung der angezeigten Geschwindigkeits-, Filter- und Verstarkungseinstellungen
angezeigt wird. Wenn mehr als 10 Sekunden auf dem Bildschirm angezeigt werden, werden die
frithesten 10 Sekunden gedruckt.

Wenn die Anzeigegeschwindigkeit auf 50 mm/s eingestellt ist, wird ein 5-Sekunden-Bericht fiir eine
Seite gedruckt.
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Funktionstaste und
Schaltflache

Taste F5
Durchschnittswerte

VERWENDUNG DES XSCRIBE

Aktion und Beschreibung

Beim Eintritt in die Belastungsphase steht die Auswahl zur Verfligung, um einen Averages-
Ausdruck (Durchschnittsausdruck) fiir die aktuelle Zeit zu erzeugen. Es werden 12
Durchschnittskomplexe fiir jede der aktuellen Zeiten und den Beginn der Belastung (falls verfiigbar)
mit 10-Sekunden-Rhythmus gedruckt.

Zeigt ein Event (Ereignis)-Popup-Fenster an. Wihlen Sie einen Ereignisnamen aus dem Dropdown-
Menii oder geben Sie einen freien Text ein und klicken Sie auf OK, um ein 12-Kanal-EKG zu
erzeugen. Der Text des Ereignisnamens wird auf dem EKG-Ausdruck ausgegeben und als 12-Kanal-

Taste F6 EKG gespeichert. Das Ereignis ist in der Zusammenfassung, dem Abschlussbericht und dem
Ereignis minutengenauen gemittelten EKG enthalten.
Lesezeichen, Riickenlage, Mason-Likar, Stehend, Hyperventilation, Brustschmerzen und
Kurzatmigkeit sind standardméaBig aufgefiihrt. Zusétzliche Labels konnen in den
Modalitétseinstellungen hinzugefiigt werden.
Die Interpretation des Ruhe-EKGs kann in der Phase vor der Belastung wéhrend der Riickenlagen-
oder Mason-Likar-EKG-Erfassung aktiviert oder deaktiviert werden.
Wird ausgewdhlt, um die Rate der wahrgenommenen Belastung des Patienten zu definieren. Eine von
zwei frei wihlbaren Skalen von 0 - 10 oder 6 - 20 ist im Menii der Modalititeneinstellungen definiert.
Die angezeigte Popup-Liste beginnt mit Nichts und endet mit Maximal oder sehr harter
Belastungswahrnehmung, mit verschiedenen Steigungen dazwischen. Wéhlen Sie die spezifische
Bewertung, um ein 12-Kanal-EKG mit der ausgewéhlten Aussage zu generieren.
E -
Taste F7 *
RPE (Rate der - Iery, very light
wahrgenommenen 0:Nothing s 8
Belastung) - Ixeny light
05%eny, very weaak 10
1% weak 11:Fairly light
2Weak 12
IModerate 13:Zomewhat hard
4:Samewhat strang 14
R Strong 15:Hard
b 16 s
7 ery strang = 174%'ery hard
g 18 3
3Wery, wvery strong 19%ery, very hard
10:kaximal 57 20 -
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Funktionstaste und
Schaltflache

Taste F8
Rhythmus-Druck

RHY,

VERWENDUNG DES XSCRIBE
Aktion und Beschreibung

Wihlen Sie diese Option, um einen kontinuierlichen Rhythmusstreifen auszufiihren. Ein
kontinuierlicher 3- oder 6-kanaliger Ausdruck der in den Echtzeitanzeigeeinstellungen definierten
Ableitungen. Wenn Sie wihrend des Druckvorgangs auf F8/ Rhythm Print (Rhythmusdruck)
klicken, wird der 6-Kanal-Ausdruck auf die frontalen Ableitungen (I, II, III, aVR, aVL, aVL, aVF)
umgeschaltet; ein zweiter Klick andert den Ausdruck auf die prakordialen Ableitungen (V1, V2, V3,
V4, V5, V6); ein dritter Klick schaltet zuriick zu den urspriinglichen Ableitungen. Ebenso werden
beim 3-Kanal-Ausdruck die gedruckten Ableitungen wihrend des Druckvorgangs durch alle 12
Ableitungen gefiihrt. Die Geschwindigkeit des kontinuierlichen Rhythmusstreifens wird im Dialog
F2/Format konfiguriert.

Kontinuierliche Rhythmusstreifen enthalten den Namen des Patienten, das Datum, die Uhrzeit, die
Stufenzeit, die gesamte Belastungszeit, die Arbeitsbelastung, die Ableitungsetiketten und die
Kalibrierimpulse auf der ersten gedruckten Seite.

Generieren Sie kontinuierliche Rhythmusstreifen wahrend der Phasen 'Beobachtung', 'Vor der
Belastung', 'Belastung', 'Erholung' und 'Abschlussbericht'. Ein geplantes automatisches 12-Kanal- oder
manuell erzeugtes Ereignis unterbricht den kontinuierlichen Rhythmusstreifen.

Taste F9
Rhythmus stoppen

Waihlen Sie diese Option, um den Ausdruck des kontinuierlichen Rhythmus zu stoppen.

Taste F10

Dosis Wihlen Sie diese Option, um einen Dialog zu 6ffnen, der die Eingabe von Medikamenten und
Dosierungen ermdglicht. Wahlen Sie aus den Dropdown-Listen oder geben Sie einen freien Text ein.
Diese Informationen werden den Notes (Notizen) hinzugefiigt, wobei der Eintrag die Phasenzeit- und
Dosisangaben enthélt.

Taste F11

Notizen oder

Patienten-

informationen

q -

L G

Offnen Sie in den Phasen 'Vor der Belastung' bis 'Erholung’, einen Dialog, der die Eingabe von freiem
Text in das Feld 'Notes' (Notizen) ermdglicht. Bis zu ca. 200 alphanumerische Zeichen oder vier
Zeilen Text konnen in den Abschlussbericht aufgenommen werden.

Waihlen Sie in der Erholungsphase, ob die Patienteninformationen und Notizen fiir die Untersuchung
entsprechend dem konfigurierten Format angezeigt und bearbeitet werden sollen.

Taste F12

Schluss-
folgerungen

Waihlen Sie in der Erholungsphase aus, die Zusammenfassung der Belastungsinformation zur
Uberpriifung anzuzeigen und Schlussfolgerungen einzugeben.

Seite | 65




Kacheln

VERWENDUNG DES XSCRIBE

Die angezeigten Kacheln sind im Menil Modalititseinstellungen anpassbar und kdnnen je nach Gruppe unterschiedlich definiert
werden. ST/Herzfrequenz-Index, Doppelprodukt, METs und SpO2 koénnen vorhanden sein oder auch nicht.

Kachelfunktionen ‘ Beschreibung

Herzfrequenz bpm,
Max Pred, Ziel,
Maximum

% des Ziel-HF-

Diagramms
HR bpm Max Pred 157
Target 133
1 30 Maximum 130
— w——|

Berechnet und zeigt die aus den Rhythmusableitungen V1 und V5 mit Ableitung II als
Bestitigungsleitung abgeleitete HR bpm (HF min‘l) unter Verwendung eines gleitenden
Durchschnittsfensters von 16 aufeinanderfolgenden RR-Absténden an.

Die Berechnung von Max Pred (Maximum Predicted HF - maximale vorgegebene Herzfrequenz)
und Target (Target HR - Ziel HF) mit Laufband und pharmakologischen Tests basieren auf Alter und
Prozent der maximal Ziel-Herzfrequenz mit 220 minus Alter, oder 210 minus Alter, oder 210 minus
(0,65 x Alter).

Max Pred (Maximale vorgegebene Herzfrequenz) mit Ergometertests wird nach der folgenden
Formel berechnet:

Maximale Belastung Ménner = 6,773 + (136,141 * BSA) - (0,064 * Alter) - (0,916 * BSA * Alter)
Maximale Belastung Frauen = 3,933 + (86,641 * BSA) - (0,015 * Alter) - (0,346 * BSA * Alter)
Wobei BSA = 0,007184 * (GrofBe  0.725) * (Gewicht * 0.425)

Alter in Jahren / Grofe in cm / Gewicht in kg

Maximum (Maximum HF) zeigt die hochste Herzfrequenz an, die wahrend der Untersuchung
erreicht wurde.

Target HR (Ziel-HF) kann aus einem Bereich von 75% bis 100% in Schritten von 5% berechnet
werden%. Der Arzt kann den Zielwert, den der Patient erhalten soll, auch manuell eingeben.

Blutdruck-anzeige

Automatisch

BP mmHg Manual [
e 133/97
EXE 05:16
BP mmHg Manual [
e 137/102 = |
EXE 06:45
Manuell
BP mmHg
28 122(76
EXE 00:31
BP mmHg
e ]
136 /

Zeigt den zuletzt eingegebenen oder erfassten Blutdruckwert an. Wenn der Wert aktualisiert wird,
wird die Hintergrundanzeige gelb und ein akustischer Signalton ertont. Sobald der Wert auf dem
Bildschirm angezeigt wird, wird er zusammen mit einem Zeitstempel angezeigt, wann er zuletzt
erfasst wurde. Der Wert dndert sich erst bei der nachsten manuellen oder automatischen Eingabe.

Der manuelle Blutdruck wird in den lokalen Einstellungen definiert, wenn es kein angeschlossenes
Blutdruckgerit gibt. Die Schaltfliche Enter BP (Blutdruck eingeben) dient zur Eingabe von SBP-
und DBP-Werten.

Der Typ der angeschlossenen Blutdruckgerite ist in den lokalen Einstellungen definiert. Zwischen
automatischer und manueller Blutdruckeingabe wird durch die Auswahl der Checkboxen
umgeschaltet. Automatische Blutdruckeingabe wird entsprechend dem gewéhlten Protokoll
eingeleitet. Die Schaltfliche Start BP (Blutdruck starten) 16st eine Messung aus.

HINWEIS: Benutzer kénnen den vorhandenen Wert fiir die angezeigte Blutdruckmessung
bearbeiten, indem sie unter der Schaltfliche 'Edit BP' (Blutdruck bearbeiten), den Wert dndern
und die Schaltfliche 'Save' (Speichern) wdihlen. Wenn ein Blutdruckwert bearbeitet wird, wird
der vorhandene Wert fiir die Messung und die Zeit, zu der der Wert eingegeben wurde, an allen
gemeldeten Stellen durch neue Werte ersetzt.

ST-Niveau und -

Steigung
ST mm ST Slope
2.4 01

Zeigt den ST-Wert fiir die durchschnittlichen Komplexe auf dem Bildschirm an. Zu Beginn der
Phase vor der Belastung erfasst und analysiert XScribe die eingehenden EKG-Daten, um die
dominante Herzschlag-Vorlage zu entwickeln. ST LEARN..... wird wéhrend dieses Prozesses
angezeigt und durch den gemessenen ST-Niveau ersetzt, sobald das dominante Template etabliert ist.

Waihrend des Lernprozesses steht im gezoomten EKG-Panel eine Taste Override ST Learn (ST
Lernen umgehen) zur Verfiigung. Dies ist niitzlich, wenn der Patient einen breiten QRS-Komplex
présentiert, der wahrend der Belastung nicht fiir die ST-Segmentanalyse verwendet wird.

HINWEIS: Es ist sehr wichtig, dass der Patient in der Belastungsposition ist, entspannt ist und
wéhrend des ST-Lernprozesses sehr ruhig bleibt.
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Kachelfunktionen ‘ Beschreibung

ST/HF- Index

STHR  pVvibpm

2.74

Berechnet und zeigt den ST/HF-Indexwert in uV/bpm an.

HINWEIS: Der ST/HF-Indexwert wird nur angezeigt, wenn XScribe eine Anderung der HF mit
einer Erhohung von mehr als 10% und eine ST-Senkung von mehr als 100 uV erkennt.

Doppelprodukt
(DP)
DP hr'bp

16891

Berechnet und zeigt den aktuellen Doppelproduktwert (systolischer Blutdruck x HF) an, sobald der
Blutdruck manuell oder automatisch eingegeben wird. Der DP-Wert wird dynamisch aktualisiert,
wenn der ndchste Blutdruck erfasst wird, und wird in Bezug auf den Blutdruck-Zeitstempel auf der
Anzeige gehalten.

HINWEIS: Wenn ein DP mangels HF oder Blutdruck nicht berechnet werden kann, werden
Bindestriche angezeigt.

Zeigt die geschétzten metabolischen Aquivalente (METs) an. Die Kalkulation wird alle 10 Sekunden

METs
aktualisiert. Sobald die maximalen METS fiir eine Stufe erreicht sind, wird der Wert bis zum
METs Abschluss der Stufe beibehalten. Beim Ubergang zur nichsten Stufe entspricht der MET-Wert dem
maximal erreichbaren MET-Wert der vorherigen Stufe. Ein linearer Verlauf der MET-Berechnungen
7 - 1 beginnt, bis der Maximalwert fiir die Stufe erreicht ist. Im manuellen Modus werden die angezeigten
METs sofort aktualisiert, wenn Geschwindigkeit oder Steigung gedndert werden.
SpO2-Wert
Zeigt auf dem Bildschirm den Mittelwert von SpO:z in Prozent an. Der Wert wird alle 15 Sekunden
$po2 % L . . . .
91% aktualisiert, wenn die Einheit an ein vom Hersteller zugelassenes Gerit angeschlossen ist.
Laufband
STOPP/START Der Tastentext ist griin, um anzuzeigen, dass sich das Laufband in Bewegung setzen wird, und rot, um
das Laufband zu stoppen oder zu pausieren. Es gibt keinen Tastentext, wenn
Ergometeruntersuchungen durchgefiihrt werden.
START
BELT HINWEIS: Das Laufband kann wdihrend der Belastung angehalten werden (STOP BELT,
Laufband anhalten), um nach Bedarf eine fehlerhafte Ableitung zu korrigieren, einen
Schniirsenkel zu binden, etc. Wenn das Laufband wieder gestartet wird, wird die Belastung
allmdhlich wieder aufgenommen und ein Stufenhalt wird angelegt.
>
STOP Wiihlen Sie die Taste Stage Hold\| (Stufe halten), um die automatische Steuerung des
BELT Protokolls wieder aufzunehmen.
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Kachelfunktionen ‘ Beschreibung

Protokoll und
Stufe

Bruce

STAGE 02
]

Bruce Manual [

STAGE 0 5

Stage Hold

PROTOCOL

Zeigt den Protokollnamen an, der aktuell fiir die Belastungsuntersuchung verwendet wird, sowie die
aktuelle Belastungsstufe.

Um zu einem anderen Protokoll zu wechseln, klicken Sie auf den Protokollnamen und eine
Dropdown-Liste erscheint. Wenn wiahrend der Belastung ein anderes Protokoll ausgewéhlt wird, geht
die Belastung zur néchsten Stufe des ausgewéhlten Protokolls tiber.

Diese Taste schaltet um auf Hold ‘E (Halten) der aktuellen Stufe und um den L.Z.iStufenverlauf
entsprechend der programmierten Stufenzeit fortzusetzen. Wenn Sie diese Option ausgewahlt
haben, wird Stage Hold (Stufe halten) angezeigt.

Advance (Weitergehen) zur nichsten Stufe. Diese Auswahl ist wahrend des routineméBigen
Protokollverlaufs und bei Auswahl von 'Stage Hold' (Stufe halten) funktionsfahig.

Zur manuellen Steuerung von Belastung oder Erholung aktivieren Sie das Kontrollkédstchen und
klicken Sie dann auf die Werte fiir Geschwindigkeit/Steigung. Wenn Manual (Manuell) in der

Manual I Belastungsphase aktiviert ist, wird die manuelle Steuerung wahrend der Erholungsphase fortgesetzt.
Laufband-
geschwindigkeit/S
teigung %

Die MPH oder KM/H (Geschwindigkeit) und Prozent (Hohe/Steigung) fiir die aktuellen
Belastungseinstellungen des Laufbandes werden bei Verwendung eines Laufbandprotokolls

2.5m 12.0 x | angezeigt.
Sobald das Kontrollkdstchen 'Manual' (Manuell) aktiviert ist, erscheinen neben den Werten 'mph' und
Manual '%' Pfeile nach oben/unten, die eine manuelle Steuerung ermoglichen. Die Steuerung erfolgt von
diesem Zeitpunkt an fiir den Rest der Untersuchung manuell.
2.0.. ° 5.0« HINWEIS: Wenn das Laufband ausgeschaltet ist und ein Ausdruck erstellt wird, werden
el o Querstriche neben '"MPH' und '%' gedrucht.
Zeitanzeige o Die Uhr fiir die Pre Exercise-Phase (Phase vor der Belastung) beginnt mit dem Eintritt in die
Phase vor der Belastung.
Stege e  Beim Eintritt in die Belastungsphase wird der Vor-Belastungs-Timer durch die Timer Stage
02:38 (Stufe) und EXERCISE (Belastung) ersetzt.
EXERC'S_E e Bei Eintritt in die Erholung wird der Stufen-Timer durch den Timer fiir Recovery (Erholung)
05:38 ersetzt und der Timer fir EXERCISE (Belastung) stoppt und wird gesperrt.

Watt, Drehzahl,
maximale Leistung
und Zielleistung

RPM 81
MaxPower 165
Target Power 140

5 3 Walts

Bei Verwendung eines Ergometerprotokolls werden die aktuellen Belastungseinstellungen des
Ergometers angezeigt. Die Wattzahl wird von 0 bis 950 angezeigt.

HINWEIS: Wenn das Ergometer ausgeschaltet ist und ein Ausdruck erstellt wird, werden
Querstriche neben 'Watt' gedruckt.

Informationen
zum Patienten

Frank J Demo1, Male
05/18/1952, 63 Years
583732

Die eingegebenen Patientendemographien werden immer angezeigt.
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Panels

Einige Panels konnen zwischen ausgeblendet und angezeigt umgeschaltet werden. Pfeiltasten ermoglichen eine schnelle
Auswahl, um mehr Echtzeit-EKG anzuzeigen. Die 12 EKG-Durchschnitte und Echtzeit-EKG werden immer angezeigt.

Funktionen des Panels Beschreibung

EKG-Durchschnitte

| V1
mm 0.4 0.9
i
mvis 0.0 0.1

2.4

mm

T

miis 0.1

i 3 Alle 12 gemittelten EKG-Komplexe werden mit
e 2.0 02 Uberlagerung von aktuellen und Referenzdaten
dargestellt. Das EKG-Ableitungslabel mit ST-
mvis 0.0 T2 g 2 .
Niveau- und Steigungsmessungen unter jedem
Label wird ebenfalls angezeigt.
aVR V4
Hid 13 12 Dieses Feld wird immer angezeigt.

miis 0.2

‘Qﬁ
e e e e e

Ein Klick auf einen der EKG-Mittelwerte in
dieser Anzeige dndert die gezoomte ST-
i Ableitung, wenn dieses Fenster angezeigt wird.

mm 0.7 2.0

e

mvis 0.6

aVF

2.2 2.0

mm

7

miis 0.1 0.1

10mm/mV  25mmf/s
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Funktionen des Panels Beschreibung

Echtzeit-EKG

aVL TW\/WWW V5

10mm/mV  25mmis 0.05-150Hz 60Hz SCF©

3 Ableitungen, 6 Ableitungen, 12 Ableitungen
(12x1) oder 12 Ableitungen (6x2) werden in
Echtzeit mit den jeweiligen
Ableitungskennzeichnungen angezeigt.

Dieses Panel erhoht/verringert die Gesamtdauer
der EKG-Sekunden, die gemaB den anderen
angezeigten Feldern dargestellt werden.

Dieses Panel wird immer angezeigt.

HINWEIS: Ein Klick auf das Echtzeit-EKG
offnet ein Menii, in dem Sie das angezeigte
Ableitungs-Layout, die Verstdrkung,
Geschwindigkeit und den Filterwechsel fiir den
aktuellen Patienten auswdhlen konnen.

Kontext-Ansicht

Um ein neues EKG-Ereignis hinzuzuflgen:

aVR V4 el

08 || V1 W
Label
2 fv2 W Arhythmia -

10mm/mV  25mmi/s

(] sTG2
01:45
" fhall} 1

10mm/mV  25mmis 0.05-150Hz 60Hz SCFO

ST
TTTTWT‘W“%

Zeigt bei Aktivierung eine Miniatur-Einzel-
EKG-Ableitung an. Die Phase oder Stufe
zusammen mit der Zeit wird in blauem Text
angezeigt.

Waihlen Sie die angezeigte Ableitung aus, indem
Sie auf das Ableitungs-Label klicken, wenn eine
Dropdown-Liste erscheint.

Ein Scrollbalken dient dazu, sich in der Zeit von
der Phase vor der Belastung bis zur
Erholungsphase vor und zuriick zu bewegen.
Wenn Sie in der Zeit zuriickblattern, kehrt die
Anzeige nach 60 Sekunden ohne Aktivitdt zur
aktuellen Zeit zuriick.

Gespeicherte 12-Kanal-EKGs werden
hervorgehoben und in einer blauen Box
beschriftet, die mit einem Klick bearbeitet
werden kann. Das blaue Feld wechselt zu Rot
mit einem X in der rechten oberen Ecke. Klicken
Sie auf das x, um das gespeicherte EKG zu
16schen.

Doppelklicken Sie auf das EKG, um ein EKG-
Ereignis hinzuzufiigen, und wahlen Sie eine
Bezeichnung aus der Dropdown-Liste 'Event'
(Ereignis) oder geben Sie einen freien Text ein.
Das Label Bookmark (Lesezeichen) ermoglicht
eine Schnellauswahl, die spéter bearbeitet
werden kann.
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Funktionen des Panels Beschreibung

Gezoomtes ST

ST Level -2.4mm  J+60ms ST E]
ST Slope 0.1 mVis Reference:Start Exe ... ]
Ein erweiterter Durchschnittskomplex mit
Uberlagerung von aktuellen und Referenzdaten.
ST-Niveau in mm oder uV und ST-
Steigungsmessung in mV werden ebenfalls
angezeigt. Das gezoomte EKG kann auf dem
Display ein- und ausgeblendet werden. Dieselbe
ausgewdhlte ST-Ableitung wird auch im ST-
Anderungstrend angezeigt.

Auf dem QRS-Komplex werden Markierungen
angezeigt, um isoelektrische, J-Punkt- und ST-
Messpunkte anzuzeigen.

HINWEIS: Ein Klick auf das gezoomte EKG

offnet ein Menii, das die Auswahl einer anderen
Ableitung, eine andere Referenz, das

&-\J Hinzufiigen von ST-Basismarkern, die
Fdhigkeit, den isoelektrischen und J-Punkt fiir

jede erforderliche Korrektur zu verschieben,

und ein Relearn (erneutes Lernen) der
dominanten Herzschlagmorphologie erméglicht.

10mm/mV  25mm/s

ST-Profil
Zeigt den ST-Wert fiir den Mittelwert auf dem
aVL | avR Il avF Il V1 V2 V3 V4 V5 V6 Bildschirm in einem Diagrammformat an. Wenn
E die Belastung beginnt, erfasst und analysiert
XScribe die eingehenden EKG-Daten, um zu
Beginn des Verfahrens den aktuellen ST-Niveau
zu entwickeln. Die Grafik zeigt die aktuellen
ST-Niveau in Schwarz und die ReferenzNiveau
in Griin.

+2

1

HINWEIS: Ein Klick auf das ST-Profil offnet
ein Menii, in dem Sie zwischen Last Rhythm
Event, ST Profile und Profile und Event
wechseln konnen.

-2 - - B -
ST Profile (mm)
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Funktionen des Panels Beschreibung

Herzfrequenz, METs, Blutdruck- und ST-Niveau-Trends
HR Mets
4 ; ot [»]
: Dieser doppelte Trend zeigt den Trend der
: Herzfrequenz (HF) und Werte in Griin und
180 | ; METSs Niveau Trend und Werte in Blau.
15 -
a | : :
00:00 - 05:00 10:00 15:00 . e .
320+ ap Der mittlere Trend zeigt nicht-invasive
5 Blutdruckwerte, wie sie wihrend der Belastung
5 und der Erholung eingegeben wurden.
240+ !
I
; Der untere Trend stellt die ST-Werte fiir die
[ . f | | aktuelle gezoomte EKG-Ableitung dar.
00:00 ; 05:00 10:00 15:00
_'_4__ 1
a2t |
Alle Trends werden alle 10 Sekunden
E I I aktualisiert und passen sich automatisch der
; Untersuchungsdauer an.
: Die Zeitachse beginnt mit dem Anfang der
; Belastung und erstreckt sich je nach Dauer der
5 Untersuchung auf 15, 30, 60, 90 oder 12
5 Minuten.
1
A4 ST level[ 1]
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DURCHFUHRUNG EINES BELASTUNGSTESTS

Patientenvorbereitung

Bevor Sie die Elektroden anbringen, vergewissern Sie sich, dass der Patient das Verfahren vollstidndig versteht und weil3, was ihn

erwartet.
[ ]

Privatsphire ist sehr wichtig, um sicherzustellen, dass der Patient entspannt ist.

Erléutern Sie die Methode, die fiir die Hautvorbereitung und die Elektrodenapplikation anzuwenden ist.

Vergewissern Sie sich, dass der Patient sich wohl fiihlt und Arme und Hénde entspannt sind.

Sobald alle Elektroden angebracht sind und die Qualitit auf ein gutes Signal {iberpriift wurde, bitten Sie den Patienten,
sich zu entspannen und ruhig zu bleiben, um eine gute EKG-Basislinienerfassung zu ermdglichen.

Vorbereitung der Haut des Patienten

Eine griindliche Hautvorbereitung ist sehr wichtig. Es gibt natiirlichen Widerstand auf der Hautoberflache von verschiedenen
Quellen wie Haar, Ol und trockener, toter Haut. Die Vorbereitung der Haut soll diese Effekte minimieren.

Zur Vorbereitung der Haut:

Rasieren Sie ggf. Brusthaare an den Elektrodenstellen.

e  Reinigen Sie die Haut mit Alkohol oder warmer Seifenlauge, um Korperdle, Lotion und Puder zu entfernen.

e  Wischen Sie die Haut mit Gaze oder einem Handtuch griindlich trocken.

e  Peelen Sie die Haut sanft mit einem Schleifpad, wo das Gelzentrum jeder Elektrode aufgebracht wird.
Patientenanschluss

Befestigen Sie die Elektroden an den Ableitungskabel des Patientenkabels oder des Erfassungsmoduls, bevor Sie die Elektroden
am Patienten befestigen.

So befestigen Sie die Elektroden

1.
2.

Befestigen Sie jedes Ableitungskabel fest an einer Elektrode.

Platzieren Sie den Gelbereich der Elektrode iiber der Mitte des vorbereiteten Bereichs unter Anwendung der in
Abbildung 4 dargestellten Positionierung; Driicken Sie den Klebering in Position. Vermeiden Sie es, auf die Mitte des
Gelbereichs zu driicken.

Legen Sie den rechten Arm (RA/R) und den linken Arm (LA/L) nahe an die Schulter am Schliisselbein.

Platzieren Sie die Ableitungen fiir das rechte Bein (RB/N) und das linke Bein (LB/F) am Unterkorper, so nah wie
moglich an der Hiifte, am Beckenkamm (urspriingliche Mason-Likar-Position) oder an der unteren Rippe auf jeder
Seite der Brust (modifizierte Mason-Likar-Position).

Stellen Sie sicher, dass die Elektroden fest an der Haut haften. Zur Priifung des Elektrodenkontaktes ziehen Sie leicht
am Ableitungskabel, um die Haftung zu testen. Wenn sich die Elektrode frei bewegt, sollte die Stelle erneut vorbereitet
werden. Wenn sich die Elektrode nicht leicht bewegt, wurde eine gute Verbindung hergestellt.

A HINWEIS UND VORSICHT: Eine gute Hautvorbereitung ist sehr wichtig. Schlechte EKG-Signalqualitdit ist
die Hauptursache fiir falsche Herzschlag- und Arrhythmieerkennung. RA und LA sind anfdllig fiir Muskelinterferenzen.
RB- und LB-Ableitungen sind anfdllig fiir Storungen durch Kleidung, einen Giirtel und Bewegung.

Wiihlen Sie die besten Positionen fiir die Platzierung von Gliedmaf3enableitungen je nach Korpertyp. Vermeiden Sie
muskulose und lose, schlaffe Hautstellen.

Verhindern Sie das Ziehen der Ableitungskabel durch Zugentlastung nach Bedarf mit Hilfe von chirurgischem
Klebeband oder einer von den meisten medizinischen Versorgungsunternehmen erhdltlichen Belastungsweste.
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Abbildung 4 Elektrodenpositionierung

DURCHFUHRUNG EINES BELASTUNGSTESTS

R/RA,

(4 TATY

C2/V2 I
C3/V3

N/RL

A
)

\
\»

/LA

C4/v4

CS/V5

C6/Ve

F/LL*
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& HINWEIS UND VORSICHT: Die Platzierung der Elektrode des linken Beines (LB) in der urspriinglichen
Mason-Likar-Position erhoht die Ahnlichkeit des aufgenommenen EKG mit einem Standard-12-Kanal-EKG und wird
daher empfohlen; Kleidung kann jedoch diese Position storen und die Artefaktmenge erhohen. Die gednderte Position
kann die Empfindlichkeit untergeordneter EKG-Ableitungen verringern und eine Achsenverschiebung gegeniiber dem
Standard-12-Kanal-EKG verursachen. Eine sorgfiltige Hautvorbereitung und geeignete Kleidung sind die wichtigsten
Faktoren fiir eine iibermdfsige Artefaktprivention.
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Zusammenfassende Tabelle der Patientenanschliisse

AAMI-
Ableitung

IEC-Ableitung

Elektrodenposition

Auf dem 4. Interkostalraum an der rechten Sternumgrenze.

Rot Rot
P S0 -"“'- ./- "'\
vz [ G2 ]
G- -Ib Auf dem 4. Interkostalraum an der linken Sternumgrenze.
e

Zwischen den Elektroden V2/C2 und V4/CA4.

Auf dem 5. Interkostalraum an der linken mittleren Klavikularline.

.
W ® ol
] =1 o |
o : o |
5 =] [S

Schwarz

Auf halbem Weg zwischen V4/C4 und V6/C6.

Auf der linken mittleren Axillarlinie, horizontal mit V4 /C4-Elektrode.

Violett Violett
u Q Am linken Schliisselbein.
Schwarz Gelb
E Am rechten Schllsselbein.
Weily Rot
@ Auf der linken unteren Koérperseite, so nah wie méglich an der Hiifte, oder auf der
Rot unteren Rippe auf der linken Brustseite platzieren; siehe Hinweis und Vorsicht*.

Oe
c:
=

@
Y
c:
=

Schwarz

Auf der rechten unteren Korperseite auf die unterste Rippe auf der rechten Seite der
Brust platzieren.
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Einen Belastungstest starten

Wihlen Sie das Symbol Start a Stress Test (Einen Belastungstest starten), um das Fenster MWL/Patients (MWL/Patienten) zu
offnen.

e  Wenn geplante Auftridge vorhanden sind, wird die Registerkarte MWL automatisch ausgewabhlt.
e  Wenn keine geplanten Auftrage vorhanden sind, wird die Registerkarte Patients (Patienten) automatisch ausgewahlt.

Geplante Auftrage
1.  Wenn ein Auftrag fiir den Patienten vorhanden ist, markieren Sie den Patienten in der MWL-Liste.

Der Bereich Exam Information(Untersuchungsinformationen) auf der linken Seite des Displays wird mit den zuvor
eingegebenen demographischen Patientendaten ausgefiillt.

GroBe, Gewicht, Zugangs-ID und andere Untersuchungsinformationen kénnen ausgefiillt werden. Die Ziel-HF wird geméaf
der Max-HF und dem gewéhlten Prozentsatz (75% bis 100%) berechnet zum Bestimmen einer submaximalen HF gewahlt.

Die maximale Arbeitsbelastung und die Zielbelastung werden anhand von Alter, GroBe und Gewicht berechnet. Diese
Werte werden fiir Ergometeruntersuchungen verwendet.

HINWEIS: Die Werte Max HF, Ziel-HF, Max Belastung und Zielbelastung kénnen auch manuell eingegeben werden.

Xsaribe Start a Stress Test ®)
Exam Information Group | Cardiology MWL | patients
Last Name: [unger First Name: [wichard
Middie Name: 5. Gender: [yale Race: [Caucasian
| scheduled Date/Time v Patient ID | Last name | First name | Date of Birth | 6roup |
DOB: [2/21/1973 Age: |42 | |vears |11/18/2015 00 |858923 | Kanabec | Frankiin |8/22/1957 |Radiology |
Heght: 70 Weight: 105
: |s28323 Second ID: [532-34-2853 11/16/2015 10:00:00 AM |867343 Jackson Martha 7/30/1954 Cardiology

Admission ID: 1000382

Address: |283 West Oak Street Ciy: | Grafton
Postal Code: 53024 State: [y1 Country: [usa
Home Telephone: [262-343-2853 Work Telephone: |g00-382-0987
Mobie Telephone: [262-342-3882 Email Address: [Ru@yahoo.com
Angina: History of Mi:  Indications: B
Prior Cath:  Prior CABG: [3¢]
No ] [vo. - R/O CAD -[&@)
Smoking: Diabetic: Medications: [iimatersve 2]
Yes | [no - Diurectics
<
Family History: -]
Pacemaker: [7] —
fantianginal} -]
Referring Physican: pr, T. Ryan +  Notes:
KA -
Procedure type: Treadmill Stress Test ~ ~
Location: EKG Lab 2 -
Max HR: 178 bpm Requested Date/Time: 11/16/2015 02:30:00 PM

Target s 151 b Tochnican: roger ran R <
Max Workload: 206 w Attending Phy: pr. R. Collins -

Target Workload: 206~ W [100% ~

2. Geben Sie auf der linken Seite alle gewiinschten Untersuchungsinformationen ein und wiéhlen Sie Start Exam
(Untersuchung starten).
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Keine geplanten Auftrage

Wenn keine geplanten Auftrige vorhanden sind, wird die Registerkarte Patient automatisch ausgewéhlt.

XSaribe Start a Stress Test ®

Exam Information Group ‘ MWL | Patients
Last Name: Frst Name: [ e ]
Middle Name: Gender: Race: [unknovn _~]
DoB: &= Age:
Height: . Weight:

D: Second ID:

Patient ID 5/Last Name First Name. Date of Birth

Admisson ID:

Address: aty:
Postal Code: state: Country:
Home Telephone: Work Telephone:
Moble Tekphone: Emai Address:

Angina: Hstory of mi;  Indications:

fomrom ]

Prior Cath:  Prior CABG:

uniaown <) porormai e

smokng:  Dabetc:  edications:

[z ]

Famly History:
unknown _+] Pacemaker: [
(o] fintiangina

Referring Physican: < Notes:

i ] [T

<

Procedure type: -
Location:

Max HR: bpm
Target HR: bpm [a53% <] Technican:
Attending Phy: -

Max Workioad: w
‘Target Workioad: W [100% ~|

m

1. Suchen Sie nach vorhandenen Patienten in der Datenbank, indem Sie einen Namen oder eine ID-Nummer eingeben und
dann die Schaltfliche Search (Suchen) wihlen.

2. Wenn der Patient nicht gefunden wird, geben Sie auf der linken Seite die gewiinschten Patienten- und
Untersuchungsinformationen ein.

HINWEIS: Wenn die eingegebene ID-Nummer bereits in der Datenbank vorhanden ist, erscheint eine Warnung, die
Sie dariiber informiert, dass Sie zum Fortfahren auf OK oder zum Korrigieren der eingegebenen Demografien auf
Abbrechen klicken miissen.

Geben Sie das Geburtsdatum ein, indem Sie MM/DD/YY oder DD-MM-YY entsprechend den regionalen Einstellungen des
Computers eingeben oder auf das Kalendersymbol klicken. Wiahlen Sie das Jahrzehnt und das Jahr aus; Verwenden Sie die
Pfeiltasten nach links/rechts, um das Jahr, den Monat und den Tag zu scrollen, um das Feld auszufiillen. Das Alter wird
automatisch berechnet.

Date of Birth:
1 2010-2019 vl 2000-2099 3
1 February, 2012 , ‘ v . .
Sun Mon Tue Wed Thu Fi Sat N W9 010 2011 | 2012 e j o
2 3 ;! 1 2 3 4 pr j :
16 7 8 9 W 1 2030-  2040- 2060-
2 S s e e Aug 013 04 2015 2016 e oo Pt
W oW on o2z B ou s
2070-  2080- 2100-
% m ® ® 1 2 3 o7 WE 019 2020
4 s & 7 8 @8 10 Sep Oct MNov  Dec 079 2089 2109
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012
1 1900-1999 v 1 1960-1969 K 1969 [ June, 1969 ’
1g00- | 1000- § 1810-  1920- Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
1809 1000 | 1919 1929 1959 1960 1961 1962 Jan  Feb  Mar  Apr 5 6 27 28 2 30 3
’ 12 3 4 5 6 7
iggg g:g izg iggg 1963 1964 1965 May Jun Jul Aug g 9 10 1112 13 14
0. s 1m0 00 . || 15 16 17 18 19 20 7
- - - - 2 B M 5 % T B
1o 1ass 1999 o009 1967 1968 | 1969 ; Sep Ot MNov | Dec

i i 29 : 30 1 2 3 4 5
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012

XScribe merkt sich Listenelemente wie Indikationen, Medikamente, Verfahrensart und zuweisender Arzt, wenn sie
eingegeben werden. Die hinzugefiigten Elemente stehen fiir eine spétere Auswahl zur Verfiigung. Geben Sie Text ein oder
wihlen Sie Elemente aus dem Dropdown-Menii und klicken Sie dann auf das griine Hakchen zur Eingabe. Verwenden Sie
das rote X, um das ausgewéhlte Element zu 16schen. Wenn es mehrere Eintrige gibt, konnen Elemente mit den griinen
Pfeiltasten nach oben oder unten verschoben werden.

Einige Felder sind nicht verfiigbar (grau hinterlegt), wenn die Patientendemographie an bestehende Untersuchungen in der
Datenbank angehingt oder von einem externen System geordnet wurden.
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3. Waihlen Sie Start Exam (Untersuchung beginnen), nachdem die demographischen Informationen abgeschlossen sind und
die Beobachtungsphase der Belastungsuntersuchung angezeigt wird.

Beobachtungsphase

4. Uberpriifen Sie die Qualitit des EKG-Signals:

XScribe

Exercise ECG 11/29/2015 04:29:00 PM

HR bpm Max Pred 157
133

53 = . °

s (G| =] 2 | & H

Frank J Demo1, Male
5/18/1952, 63 Years
583732

|avL

|10mmimV_ 25mmis.

W | o -
WA AR HREEE SRS SRERHIRAER R ARE)

RF Power: -000 dBm

AMT2  0.05150Hz 60Hz SCFO |

Das Beobachtungsfenster zeigt das Diagramm der Ableitungsplatzierungen und die erfassten EKG-Wellenformen.
StandardméBig zeigt XScribe die Echtzeit-EKG-Wellenform im 6x2-Format an.

e  Untersuchen Sie die 12-Kanal-Rhythmusanzeige auf Artefakte (Rauschen) oder Basisliniendrift. Bereiten Sie die
Elektroden erneut vor und ersetzen Sie sie bei Bedarf, um zufriedenstellende Tracings zu erhalten. (Siehe Patient

Preparation (Patientenvorbereitung)

e  Wenn in einer der angezeigten Ableitungen eine Ableitungsfehlerbedingung vorliegt, erscheint eine Rechteckwelle fiir
diese Ableitung auf der Anzeige und die Lead-in-Fehleranzeige in roter Schrift in der oberen rechten Ecke des
Bildschirms zusammen mit einer Lead-Fail (Ableitungsfehler)-Meldung. Bei gleichzeitigen, mehrfachen
Ableitungsfehlerbedingungen gibt XScribe den GliedmaBenableitungen eine Anzeigeprioritét, gefolgt von den

Ableitungen V1 bis V6.

In dieser Phase konnen EKG/F3 und kontinuierlicher Rhythmus/F8 gedruckt werden, sie werden aber nicht mit der

Untersuchung gespeichert.

5. Wibhlen Sie Settings (Einstellungen) oder driicken Sie die Taste F1, um eine der lokalen Einstellungen nach Bedarf zu

dndern.
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Lokale
Einstellungen foad

Stationsname: StandardmiBiger Computername; kann vom Benutzer konfiguriert [ equipment |Format

werden
Frontend: WAM oder AM12 Front End

(Die Schaltfliche WAM Pairing erscheint, wenn WAM ausgewahlt ist)

Trigger Module (Triggermodul): EKG A oder EKG B

Exer Equi - Trackmaster (No Se ~
Exer Equipment (Exer-Ausriistung): Trackmaster 425, Trackmaster 428, 7 T E—
Trackmaster (ohne Sensor), TM55, TM65, Ergoline, Lode Corival, Medical A '

ACT 2 60 M

Positioning

BP Equipment (Blutdruck-Ausriistung): Manuell, Tango, Tango M2, Ergoline,
Lode Corival

AC-Frequency: (Wechselstromfrequenz) 50 oder 60

COM-Port: Zugewiesene Ports und verfiigbare Liste |

Local Settings

Machine Information
Station Name M114440234251

Trigger Module Port
ECG A

£3 WAM Pairing ®ECGB

Equipment

Treadmill COM Part 4

Ergometer COM Port 10

Blood Pressure COM Port 3
Awvailable COM Ports
COM3

com1

comz

+ 0K ] [ X Cancel

Ausgewihlte Einstellungen werden beim Start der ndchsten Untersuchung gespeichert.

So koppeln Sie das WAM

Wihlen Sie Local Settings (Lokale Einstellungen) und wéhlen Sie WAM als Frontend.

Wihlen Sie die Schaltfliche WAM Pairing (WAM-Kopplung).

Wihlen Sie OK.

Platzieren Sie das WAM (ausgeschaltet) in unmittelbarer Ndhe des UTK-Empféngers, der an den XScribe USB-
Port angeschlossen ist.

Schalten Sie das WAM ein.

Es wird die Meldung "successfully paired" (erfolgreich gekoppelt) angezeigt.

Wihlen Sie OK.

HINWEIS: Das Beenden der Belastungsuntersuchung fiihrt automatisch dazu, dass sich das WAM abschaltet. Es
ist nicht notwendig, das WAM mit demselben UTK zu koppeln, um es wieder zu verwenden.

HINWEIS: Die LED-Anzeige ist bei Verwendung von WAM mit XScribe nicht verfiigbar.

HINWEIS: Die Tasten fiir 12-Kanal-EKG und Rhythmusdruck sind bei Verwendung von WAM mit XScribe nicht
funktionsfihig.
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Protokollauswahl und Fortschritte bei der Phase vor der Belastung

6. Wihlen Sie die Schaltfliche 'Pre-Exercise' (Vor der Belastung), wenn Sie bereit sind, in die Phase vor der
Belastung zu wechseln, und die folgende Eingabeaufforderung erscheint auf dem Display.

Advance to Pre-Exercise

Protocol Name [Elruce v] HINWEIS: Der rauschunterdriickende Source
Consistency Filter (SCF) ist sehr effektiv, muss aber
To ensure good quality test results while the system die OPTIMALE EKG-KONFIGURATION DES
learns the ECG: PATIENTEN ERLERNEN, WAHREND ER MIT
EINEM RAUSCHFREIEN SIGNAL IN DER
1. Iz there a noigze-free ECG zignal? POSITION 'BELASTUNG' IST.

2. Is th tient i iti f ise? . . . .. .
& The palient in postion of exerclse Stellen Sie sicher, dass diese Bedingungen erfiillt sind,

3. Is the patient able to remain still for about 30 seconds? wenn Sie in die Phase vor der Be[asmng eintreten.

Halten Sie den Patienten bewegungslos, bis die
Meldungen 'ST Learn...." und 'SCF Learning'

verschwinden.
q/ Proceed

7. Die geeignete Protokollauswahl wird vor Beginn der Untersuchung iiber das Dropdown-Menii in den Aufforderungen
'Advance to Pre-Exercise' (weiter zu Vor-Belastung) in der Anzeige der Beobachtungsphase ermittelt. Um zu einem anderen
Protokoll zu wechseln, klicken Sie auf und scrollen Sie durch die Dropdown-Liste.

Advance to Pre-Exercise

J Protokolle konnen iiber die Modalitdtseinstellungen im

FEERLTD [Moded i Menii Systemkonfiguration geédndert werden. Dies
] Elr = i wird im Abschnitt System Configuration
To ensure good qualitlfl=Eil=rR=]{= : :
learns the ECG: Maughton Lo | (Systemkonfiguration) dieses Benutzerhandbuchs
Balke 1 erldutert.
Ellestad

REltheelalnorsisetby USAR/S AM 2.0 Markieren und wéhlen Sie das gewiinschte
USAR/SAM 3.3

2_ |3 the patient in positiol High Ramp i Protokoll.

3. Is the patient able to remain still for about 30 seconds?

HINWEIS: Die manuelle Kontrolle jedes
Belastungsprotokolls wihrend des Tests ist jederzeit
J moglich; Dies kann jedoch dazu fiihren, dass das

XScribe das aktuelle Protokoll beendet.
rocee

8. Wihlen Sie die Schaltfliche Proceed (Fortfahren), um zur Vor-Belastung zu gelangen, oder die Schaltfliche No (Nein),
um in der Beobachtung zu bleiben, bis alle Kriterien erfiillt sind. Wahlen Sie dann die Schaltfliche 'Pre-Exercise' (Vor-
Belastung) erneut, wenn Sie bereit sind.
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Phase vor der Belastung

XSecribe erfasst EKG-Daten, um die Herzvorlage des Patienten zu entwickeln, die fiir die Herzfrequenzberechnung, die ST-
Segmentanalyse und die Arrhythmieerkennung verwendet wird. ST-Lernen beginnt und der SCF-Filter beginnt, falls aktiviert,
beim Einstieg in die Vor-Belastung zu lernen.

HINWEIS: Versuchen Sie, einen bewegungslosen Patienten in der Position zu halten, die wihrend des Belastungstests
eingenommen wird, wihrend SCF und ST lernen. Dies gewdhrleistet ein sauberes und klares Signal wihrend des
Belastungstest. Oben rechts auf dem Display erscheint eine Meldung mit der Meldung, dass der SCF-Filter gerade
lernt. Sobald diese Meldung verschwindet, hat SCF seinen Lernprozess abgeschlossen und zeigt an, dass sich der
Patient bewegen kann.

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 04:49:48 PM
= il =
B R
HR bpm Max Pred 157 | 8T mm ST/HR  pVibpm PROTOCOL Bruce Pre Exercise Frank J Demo1, Male
50 . e STLEARN... V5 —_ N . 00 . 1 1 5/118/1952, 63 Years

START . 583732

BP mmHg Manual (] | DP hrbp | METs spo2 % BELT
SCF Learning
______ Edit BP o 0 0 0 0
} 94% O 0.0
: o STLevel —mm Je6imsST  maxpep. (2 %4 R Mts) R

- T i STSlope  =-mVis Reference: Nons V5

vi |
: vz M
120
m L - o
e A7

2
mvis i . .
s
1] Vi
m i = ) o
_ v3 00:00 05:00 10:00 1500
mvis 4. = 3207 -

avR va
210
1 |[aVR v4
s = = 1601
avL v5
|mm T = wl
=1 |laML V'
s i i
10mmimV 25mmis Override ST Leam |
avF V6 " | o000 0500 1000 1500
A N -
—r——r— (laViE. V6
s T i ;
10mmimV 25mmis 10mmimV 25mmis AM12  0.05150Hz 60Hz SCFO
00:00 2

= Leamning ...
o PRE ] 2

= * ST level[ V5]

Die Zeitschaltuhr fiir die Phase vor der Belastung beginnt und die HF- und ST-Niveau fiir die erweiterte Ableitung wird nach
dem Lernen zusammen mit dem gezoomten Durchschnittskomplex angezeigt.

Wihrend der Phase vor der Belastung sollte der Benutzer:

1.  Start einer automatischen Blutdruckmessung oder Enter BP (Blutdruck eingeben) wihlen, um den Basislinien-Blutdruck
des Patienten per Tastenauswahl einzugeben.
e Die Eingabe von drei Zeichen im systolischen Feld fiihrt den Cursor automatisch in das diastolische Feld.
e  Ein automatischer Zeitstempel, wann der Blutdruck eingegeben wurde, erscheint unterhalb der Blutdruckwerte.

2. Rufen die Ereignisdokumentation (d.h. 12-Kanal-EKGs fiir Riickenlage, Stehend und Hyperventilation) wie gewiinscht ab.
3. Unterweisen Sie den Patienten in der richtigen Technik fiir die Verwendung der Belastungsgerite.

4.  Wenn gewiinscht, éndern Sie die Optionen der Belastungsanzeige, indem Sie auf das Echtzeit-EKG klicken, um das
Wellenform-Steuermenii zu 6ffnen.
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ST-ABLEITUNG

ST-Niveau, ST-Steigung, ST-Messpunkt, ST-Referenz, gezoomtes EKG-

Leitungslabel und Wellenform werden im ST-Zoom-Panel angezeigt. Jede der e e b = E
12 Ableitungen kann manuell ausgewihlt werden, indem Sie auf eines der ' e e
EKGs im Feld 'Averaged ECG' (gemitteltes EKG) klicken. Dartiber hinaus 657 Bl

Show ST marker

kann die gezoomte Ableitung dynamisch ausgewahlt werden (hochst
signifikante Hebung oder Senkung), durch Max Senkung, durch Max Hebung,
durch Max ST/HF Index oder durch EKG-Ableitung iiber die Dropdown-Liste
des ST -Ableitungsmeniis.

Manual Avg
[Enable

Wihrend der Phase vor der Belastung (nur dann)kann der J-ST-Messpunkt im :
Menii ST-Ableitung nach oben oder unten eingestellt werden. Diese Auswahl v oK

ist wiahrend der Belastungs- und der Erholungsphase nicht verfiigbar. I ]\ ‘/7
Hinweis: Der ST-Messpunkt kann gedindert und die gesamte ‘ ; g oo g

Untersuchung mit dem gednderten ST-Messpunkt nach Abschluss der
Untersuchung neu analysiert werden.

Manueller Durchschnitt (Avg) und Erneut lernen

Vor Beginn des Belastungsteils des Tests wird empfohlen, die EKG-Vorlage erneut zu erlernen, wenn der Patient zum Zeitpunkt
des ST-Lernens im Liegen war und sich in eine aufrechte Position bewegt. Um EKG-Vorlagenunterschiede durch
Positionsédnderungen zu vermeiden, klicken Sie auf den gezoomten ST, um das Menii ST LEAD (ST-Ableitung) zu 6ffnen. Es
wird ein rdumlicher Groenkomplex dargestellt, der die Summe der hochfrequenten SignalgroBen (Vektorsumme) fiir alle 12
Ableitungen darstellt. Klicken Sie auf das Kontrollkdstchen Enable (aktivieren) und dann auf die Schaltfliche RELEARN
(Erneut lernen), um eine Anpassung einzuleiten.

Relearn (Erneut lernen) initiiert ein automatisches Neulernen eines neuen dominanten QRS-Komplexes. Dies ist sowohl fiir
Positionsénderungen als auch fiir QRS-Morphologiednderungen niitzlich. Eine dominante Rhythmusidnderung (DRC) wird nach
einem Neulernen auf den Trends angezeigt.

Um QRS-Anfang und Ende jederzeit nach dem Erlernen der ST anzupassen, aktivieren Sie das Kontrollkédstchen Enable
(Aktivieren) und passen Sie die isoelektrischen und J-Punkt-Tickmarkierungen rechts oder links an, und wéhlen Sie dann die
Schaltfliche OK oder Cancel (Abbrechen), um das Fenster zu schlieBen. Jeder Klick entspricht einer Anderung von zwei
Millisekunden. Sobald die Einstellungen vorgenommen wurden und OK ausgewihlt wurde, werden alle ST-Messungen
aktualisiert und ein Warnsymbol I erscheint in der Néhe des angezeigten ST-Wertes. 12-Kanal-EKGs, die nach einer Anderung
erfasst wurden, spiegeln die aktualisierten Messpunkte wider.

ST-Lernen umgehen

Wenn sich der Patient mit einem breiten QRS-Rhythmus wie Schenkelblock oder ventrikuldrem stimuliertem Rhythmus vorstellt,
wird der ST-Lernprozess nicht abgeschlossen und das gezoomte EKG bleibt flach. Der breite QRS-Rhythmus kann auch als
ventrikuldrer Rhythmus erkannt werden.

Wenn nach einer Minute Wartezeit die ST nicht gelernt wird, wihlen Sie die Schaltfliche Override ST Learn (ST-Lernen
umgehen), um mit der Untersuchung fortzufahren. Das Fenster 'Zoom ST/ST Profil' wird ausgeblendet und die ST-Analyse ist
deaktiviert. Dariiber hinaus bleiben die ST-Durchschnitte rechts auf dem Display flach und die Erfassung von ventrikuldren
Arrhythmieereignissen ist deaktiviert. Eine Meldung informiert Sie {iber die Folgen der ST-Umgehung und fordert Sie auf, die
Auswahl mit OK oder Cancel (Abbrechen) zu bestitigen.

Wenn der breite QRS-Rhythmus wihrend der gesamten Untersuchung vorhanden ist, wird der Abschlussbericht keinen ST-
Niveau melden und die maximalen ST-Werte enthalten Striche.

Wenn der breite QRS-Rhythmus wahrend der Untersuchung in ein normales QRS umgewandelt wird, wird die ST fiir die
normalen Herzschldge gelernt und fiir die Zeiten berichtet, in denen der Patient in einem normalen Rhythmus war.
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Kontrolle der Wellenform und Verwendung von Filtern

Klicken Sie mit der linken Maustaste auf eine beliebige Waveform Control

Stelle im Echtzeit-EKG, um ein Fenster zu 6ffnen, in dem

Sie die angezeigten EKG-Ableitungen, Filter, Lead layout Gain
Anzeigeverstiarkung und Anzeigegeschwindigkeit . O 3lead © 2.5 mm/m¥
einstellen kénnen. ® 6
~ b-Lead © 5 mmfmVY
. ) . . . @ bx2-Lead _
Die unten aufgefiihrten Filter kénnen wéhrend der | |- e 12 0 mrd
Untersuchung jederzeit aktiviert oder deaktiviert werden: - ©) 20 mm/mY
®  Source consistency filter (SCF) . Filters ©) 40 mmfmy
®  40-Hz-Filter AC Filter
®  Wechselstromfilter | [C] 40 Hz filter [_)'Splay speed
scre @ 2b mmys
) 50 mmJs
" OK l l X Cancel

Source Consistency Filter (SCF)

Der patentierte Source Consistency Filter (SCF) von Welch Allyn ist eine exklusive Funktion zur Reduzierung von Rauschen im
Zusammenhang mit Belastungstests. Anhand der Morphologie, die wihrend der Phase vor der Belastung oder wéhrend eines
Neulernvorganges gelernt wurde, unterscheidet der SCF zwischen Rauschen und dem tatséchlichen Signal in jeder der 12
Ableitungen. Diese Filterung reduziert Rauschen von Muskelzittern, niederfrequentes und hochfrequentes Rauschen sowie
Basislinien-Artefakte und bewahrt gleichzeitig Wellenformen in diagnostischer Qualitét.

Der Standard Standardstatus des Filters (aktiviert oder deaktiviert) wird durch die Modalititseinstellungen bestimmt. Wenn der
Filter eingeschaltet ist, erscheint SCF© am unteren Rand der Echtzeit-EKG-Anzeige. Diese Einstellung kann wéhrend einer
Belastungsuntersuchung jederzeit geéndert werden.

WARNUNG: Wenn der Quellkonsistenzfilter aktiviert ist, konnen Anderungen der QRS-
Amplitude in der angezeigten EKG-Kurve auf der Echtzeit-Anzeige auf dem Bildschirm, in Echtzeit-EKG-
Ausdrucken und in Abschlussberichten beobachtet werden. Die Anzeige der gemittelten Herzschlige,
Berechnungen (z. B. Herzfrequenz, ST-Niveau, ST-Neigung) und vom Algorithmus erkannte Ereignisse
(z. B. VES, VRUN) sind davon nicht betroffen. Die QRS-Amplitude kann im Durchschnitt um -5,4 % vor
der Belastung und um -7,1 % bei maximaler Herzfrequenz verringert sein. 95 % der potenziellen QRS-
Amplitudendifferenzwerte reichen von 0 % bis -19,0 % vor der Belastung und von -0,6 % bis -20,4 % bei
maximaler Herzfrequenz.

Wechselstromfilter (AC-Filter)

Der Wechselstromfilter entfernt Netzfrequenzrauschen, indem er Frequenzen in einem schmalen Band um 60 Hz (USA) oder 50
Hz (International) entfernt. Der Standard Standardstatus des Filters (aktiviert oder deaktiviert) wird durch das ausgewihlte Profil
bestimmt. Wenn der Filter eingeschaltet ist, erscheinen '60 Hz' oder 'S0 Hz' am unteren Rand der Echtzeit-EKG-Anzeige. Diese
Einstellung kann wihrend einer Belastungsuntersuchung jederzeit gedndert werden.

40-Hz-Filter

Der 40-Hz-Filter ist ein Plotfilter, d.h. er wirkt sich nur auf die geplotteten/gedruckten Informationen aus, dhnlich einem 40-Hz-
Filter auf einem Elektrokardiographen. Der Standardstatus des Filters (aktiviert oder deaktiviert) wird durch das ausgewéhlte
Profil bestimmt. Wenn der Filter eingeschaltet ist, erscheint '40 Hz' am unteren Rand der Echtzeit-EKG-Anzeige. Diese
Einstellung kann wihrend eines Belastungstests jederzeit geindert werden.

& WARNUNG: Bei Verwendung des 40-Hz-Filters kann die Frequenzganganforderung fiir diagnostische EKG-
Gerdte nicht erfiillt werden. Der 40-Hz-Filter reduziert die hochfrequenten Komponenten der EKG- und
Herzschrittmacher-Spitzenamplituden erheblich und wird nur dann empfohlen, wenn hochfrequentes Rauschen nicht
durch geeignete Verfahren reduziert werden kann.
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DURCHFUHRUNG EINES BELASTUNGSTESTS

Erfassen eines Ruhe-EKGs

XScribe ermdglicht das Erfassen und Ausdrucken eines 12-Kanal-Ruhe-EKGs, wihrend sich der Patient in Riickenlage befindet.
Ein mit Mason-Likar gekennzeichnetes EKG kann auch als Vergleichs-Basislinie wihrend der gesamten Untersuchung erfasst
werden. Aktivieren oder deaktivieren Sie die Interpretation in der Untersuchungsphase vor der Belastung mit dem
Kontrollkdstchen Event (Ereignis) oder F6.

1. Lassen Sie den Patienten auf einem Bett oder Untersuchungstisch ruhen. Wenn der Untersuchungstisch schmal ist, sichern
Sie die Hande des Patienten
unter dem GesiB, um sicherzustellen, dass die Armmuskeln entspannt sind.

2. Klicken Sie auf die EVENT (Ereignis)-Schaltﬂéiche , wihlen Sie Supine (Riickenlage) und klicken Sie dann auf

OK.

3. Nach einigen Sekunden druckt XScribe ein vollstindiges 12-Kanal-Ruhe-EKG mit Messungen und Interpretationstext, falls
ausgewdhlt, aus. Das Druckformat wird im Menil der Modalitdtseinstellungen definiert.

4. Lassen Sie den Patienten stehen und zum Laufband oder Ergometer gehen. Klicken Sie auf EVENT (EREIGNIS), wihlen
Sie Standing (Stehend) oder Mason Likar, und klicken Sie dann auf OK.

Einstellungen

Wihlen Sie die Schaltfliche Settings (Einstellungen) oder

driicken Sie die Taste F1, um 3- und 6-Kanal-EKG-Kombinationen zu Lgs::f;:;‘
dndern, die EKG-Druckgeschwindigkeit zu dndern, die Standard- w4
Sync-Ableitung zu dndern und den Arrhythmie-Ausdruck zu FLead
aktivieren/deaktivieren. (1w~
Arrhythmie-Ausdrucke werden weiterhin fiir die Aufnahme in den [E LIEﬂdv" i <m v v < <]
Abschlussbericht gespeichert, wenn diese Auswahl deaktiviert ist.

Printer Output
Anderungen wirken sich nur auf diesen Patienten aus und werden ECG Print speed:
dann auf den in der Konfiguration der Modalitétseinstellungen fiir die Continuous Print speed:
néchste Untersuchung definierten Standard zuriickgesetzt. Arthythmia Printouts

Den Patienten anweisen

Bevor Sie mit der Belastungsphase des Tests beginnen, weisen Sie den Patienten an, die folgenden Schritte auszufiihren:

Fir Laufband

1.

Lassen Sie den Patienten das Laufband iibergrétschen. (Schalten Sie das Laufband nur dann ein, wenn das Band sicher
tibergritscht ist). Markieren Sie und klicken Sie auf START BELT (LAUFBAND STARTEN). Das Laufband startet
mit der vorgewiéhlten Geschwindigkeit und Steigung.

Der Patient sollte die Hinde auf den Handlauf legen, um Stabilitit zu gewahrleisten, und die Geschwindigkeit des
Bandes mit einem Fulf} testen, bevor er den anderen Ful} auf das laufende Band setzt.

Wenn er sich an die Bewegung des Laufbandes gewdhnt hat, erinnern Sie den Patienten daran, den Korper mit
erhobenem Kopf gerade zu halten. Handgelenke kénnen wie in einer normalen Gehposition iiber dem Handlauf liegen
oder die Arme an den Seiten sein.

Weisen Sie den Patienten an, sich zu entspannen, mit so wenig Oberkdrperbewegung wie moglich, und nahe der
Vorderseite des
Laufbandes zu bleiben.

HINWEIS: Wenn Sie ein Laufband benutzen und ein Notfall eintritt, driicken Sie den Not-Aus-Schalter am Handlauf, um
das Laufband sofort anzuhalten.
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DURCHFUHRUNG EINES BELASTUNGSTESTS

Fir Ergometer

1. Lassen Sie den Patienten auf dem Ergometersitz sitzen. Markieren und auf START Ergometer klicken. Die
Ergometerbelastung beginnt bei der vorgewahlten Wattzahl.

2. Der Patient sollte die Hénde auf die Handgriffe legen, um Stabilitdt zu gewahrleisten, und die Wattstirke des
Ergometers testen, bevor er sich wihrend des Tests mit den Funktionsanforderungen vertraut macht.

3. Wenn er sich an das Ergometer gewohnt hat, erinnern Sie den Patienten daran, seinen Korper mit erhobenem Kopf
gerade zu halten. Handgelenke koénnen wie in einer normalen Fahrposition iiber die Handgriffe gelegt werden.

HINWEIS: Es wird empfohlen, die Untersuchung mir Abort abzubrechen und mit Begin erneut zu starten, wenn
ldnger als eine Stunde mit dem Beginn der Belastung gewartet wurde. Dies verhindert unnétige Datenspeicherung,
Jjedoch werden zuvor gespeicherte Vollausschriebsdaten, EKG-Ereignisse und Blutdruckwerte beim Abbruch einer
Untersuchung nicht gespeichert.

Waihlen Sie die Schaltfliche Exercise (Belastung), wenn Sie bereit sind, in die Belastungsphase zu wechseln.

Belastungsphase

Die Belastung beginnt entsprechend dem gewdhlten Protokoll.

Waihlen Sie die Schaltflache 'Recovery' (Erholung),

Die Stufenzeituhr und die gesamte Belastungszeituhr beginnen ab 00:00 zu zéhlen.
Laufband oder Ergometer erhohen die Belastung geméf den Protokolldefinitionen fiir die erste Belastungsstufe, oder die
Steigerungsprotokolle Zeit und METs werden in einer einzigen Stufe durchgefiihrt.

Erlauben Sie XScribe, EKGs zu den im aktuellen Protokoll festgelegten Zeiten zu erfassen.

Erlauben Sie dem automatisierten Blutdruckgerét, Blutdruck-Messwerte zu den protokolldefinierten Zeiten zu erhalten, oder
erfassen und geben Sie Blutdruckwerte manuell ein, je nach Aufforderung oder Anforderung.

Geben Sie Notizen und Medikamentendosen ein und erfassen Sie wihrend dieser Phase bei Bedarf manuelle EKGs oder

Rhythmusstreifen.

e  Wibhlen Sie die Taste ECG/F3 (EKG/F3), um einen 12-Kanal-EKG-Ausdruck zu erstellen

e  Wibhlen Sie die Taste Write Screen/F4 (Schreibbildschirm), um eine 10-Sekunden-Seite des Echtzeit-EKGs zu
drucken

e  Wibhlen Sie die Taste Averages/F5(Durchschnitte/F5), um einen Ausdruck zu erzeugen, der den Beginn des
gemittelten Belastungs-EKGs im Vergleich zum aktuellen gemittelten 12-Kanal-EKG anzeigt

e  Wibhlen Sie die Taste Event/F6 (Ereignis/F6), um EKG-Ereignisse mit einem Label zu speichern und zu
dokumentieren

e  Wibhlen Sie die Taste RPE/F7, um die Rate der wahrgenommenen Belastung des Patienten zu dokumentieren

e  Wibhlen Sie die Taste Rhythm Print/F8 (Rhythmus-Druck/F8), um den kontinuierlichen Rhythmus zu drucken und die
Taste Stop/F9, um den Druckvorgang zu stoppen

Halten Sie die Protokollstufen bei Bedarf und bringen Sie sie voran.
HINWEIS: Das Laufband kann wéhrend der Belastung angehalten werden ("STOP BELT" - Laufband anhalten), um

nach Bedarf eine fehlerhafte Ableitung zu korrigieren, einen Schniirsenkel zu binden, etc. Wenn das Laufband wieder
gestartet wird, wird die Belastung allmdhlich wieder aufgenommen und ein Stufenhalt wird angelegt. Schalten Sie die

Taste Stage Hold (Stufe halten) um, um die automatische Steuerung des Protokolls fortzusetzen.

R

wenn der Belastungsendpunkt erreicht ist und die Erholungsphase

beginnen soll.

Die Erholungsphase wird automatisch eingeleitet, wenn der Patient das Ende der letzten Stufe erreicht hat, oder wenn der lineare
Schwellenwert des Steigerungsprotokolls erreicht wird, wenn das Protokoll so programmiert ist, dass es am Ende der Belastung
automatisch mit der Erholung beginnt.
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Erholungsphase

'Erholung' wird manuell eingegeben, indem Sie in der Belastungsphase auf die Schaltfliche 'Recovery ' (Erholung) klicken. Die
Erholungsphase kann auch automatisch gestartet werden, wenn das Protokoll so programmiert ist, dass es die Erholungsphase am
Ende der Belastung automatisch beginnt. (Siehe Svstem- und Benutzerkonfiguration fiir Details.)

Das Laufband éndert sich auf die angegebene Erholungsgeschwindigkeit und -Steigung oder das Ergometer auf die angegebene
Wattstufe und schaltet sich nach Ablauf der Erholungsphase aus. Abhéngig von der programmierten Recovery Rate
(Erholungsrate) kann das Laufband oder Ergometer wihrend der Erholungsphase herunterfahren und am Ende der
programmierten Recovery Time (Erholungszeit) anhalten. Die EKG-, Blutdruck- und Dosisabsténde beginnen und verlaufen
automatisch entsprechend den programmierten Protokollzeiten.

Das Laufband kann auch manuell gestoppt werden, indem Sie auf die Schaltfliche Stop Belt (Laufband stoppen) klicken. Ein
manueller Stopp legt einen Haltepunkt auf das Diagramm 'Recovery Duration' (Erholungsdauer), das den Prozentsatz der
Absolvierung anzeigt; die EKG-, Blutdruck- und Dosisabstinde werden unabhéngig davon, wie zeitgesteuert sie sind, wie
programmiert fortgesetzt.

Zu Beginn der Erholungsphase wird der Stufentimer durch den Erholungstimer ersetzt, und der Belastungstimer stoppt und wird
bei der Gesamt-Belastungszeit gesperrt. Ein automatisches Spitzen-EKG wird erzeugt (beim Wechsel von "Exercise" (Belastung)
zu "Recovery" (Erholung) wird unabhingig von den Einstellungen immer eine Spitzenbelastung generiert).

Die Meniipunkte funktionieren bei Erholung gleich wie bei Belastung; Der Benutzer kann jedoch auch die Taste 'Patient
Information and Notes' (Patienteninformationen und Notizen) /F11 oder 'Conclusions' (Schlussfolgerungen) / F12 (Diagnose,

Griinde fiir das Testende, Symptome, Schlussfolgerungen, Techniker und behandelnder Arzt) in der Erholungsphase bearbeiten.

Automatische Blutdruck-Prompts und EKGs werden wie programmiert fortgesetzt. Geben Sie Blutdruckwerte und
Medikamentendosen ein und erfassen Sie wihrend dieser Phase bei Bedarf manuelle EKGs oder Rhythmusstreifen.

Wahlen Sie die Taste ECG/F3 (EKG/F3), um einen 12-Kanal-EKG-Ausdruck zu erstellen

Waihlen Sie die Taste Write Screen/F4 (Schreibbildschirm), um eine 10-Sekunden-Seite des Echtzeit-EKGs zu
drucken

Wihlen Sie die Taste Event/F6 (Ereignis/F6), um EKG-Ereignisse mit einem Label zu speichern und zu
dokumentieren

Wihlen Sie die Taste RPE/F7, um die Rate der wahrgenommenen Belastung des Patienten zu dokumentieren

Wihlen Sie die Taste Rhythm Print/F8 (Rhythmus-Druck/F8), um den kontinuierlichen Rhythmus zu drucken und die
Taste Stop/F9, um den Druckvorgang zu stoppen

Waihlen Sie am Ende der Erholungsphase die Schaltfliche Untersuchung beenden, um in die Phase

Abschlussbericht zu gelangen. Das Programm fordert Sie auf, Exit Test? (Test verlassen?) zu bestdtigen. Wéhlen Sie OK, um
das Ende der Erholung zu bestitigen, oder Cancel (Abbrechen), um fortzufahren.
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Phase Abschlussbericht

Wenn die Erholungsphase beendet ist, wechselt XScribe zur Anzeige des Report Managers.

° Ein 7,5-Sekunden-EKG-Kanal in Echtzeit wird im unteren linken Teil der Anzeige angezeigt.
o Die angezeigte Ableitung kann auf eine andere Ableitung umgestellt werden
o  Ein 12-Kanal-EKG oder Rhythmusstreifen kann gedruckt werden

. Der zusammenfassende Abschnitt prasentiert die gesamte Belastungszeit, die maximale Geschwindigkeit und die maximale
Steigung oder die Watt sowie die Ableitungen mit mehr als 100 uV der ST-Anderung.

Prozentsatz der funktionellen aeroben Beeintrachtigung, oder FAI-% ist vorhanden, wenn ein Bruce-Protokoll durchgefiihrt
wurde.

Der Duke-Score, ein quantitativer Belastungs-Laufband-Score zur Vorhersage der Prognose an der Duke University, liegt
vor, wenn ein Bruce-Protokoll durchgefiihrt wurde und der Patient wiahrend der Untersuchung eine ST-Verdnderung
aufweist. Die klinische Beurteilung des Duke-Scores kann aus einer Dropdown-Liste mit den folgenden Angina-
Selektionen ausgewéhlt werden, die den resultierenden Wert beeinflussen:

e Keine Angina
e Nicht-einschrankende Angina
e  Bewegungseinschrinkende Angina

. Die Momentaufnahme der ST-Verdnderung liefert einen Herzfrequenz- und ST-Verdnderungs-Dualtrend mit einem roten
Balken, der anzeigt, wo die ST-Veradnderung grofer war als 100 pV. Die trendierte Ableitung kann iiber das Dropdown-
Menii gedndert werden.

o Der Abschnitt Max-Werte stellt Max-HF, Ziel-HF und erreichte METs dar. Den Maximalwerten folgen Doppelprodukt und
maximaler systolischer und diastolischer Blutdruck.

U Der Abschnitt Max ST-Werte zeigt Hohe, Senkung, Gesamtverdnderung und ST/HF-Index.

U Schlussfolgerungsabschnitt, der die Eingabe von Diagnose, Endgriinden, Symptomen, Schlussfolgerungen, Technikern und
behandelnden Arzten iiber Freitext- oder Dropdown-Listen ermdglicht.

o  Das Feld Schlussfolgerungen kann mit Akronymen gefiillt werden, indem Sie auf die Schaltflache EI und
Auswahl aus der Liste klicken oder, wenn die Akronyme gespeichert wurden, die Eingabe eines Schrégstrichs, der
Abkiirzung und der Leertastenauswahl (z.B. /C10[Leertaste] gibt "No ST Changes"/"Keine ST-Anderungen" ein).

o  Das Feld Schlussfolgerungen kann mit einem narrativen Absatz gefiillt werden, der zusammenfassende
Bezeichnungen und Werte aus den aktuellen Untersuchungsergebnissen analysiert. Es stehen 9 Vorlagen zur
Auswahl:

= Normaler Laufband-Test,

Abnormaler Laufband-Test,

Aquivokaler Belastungstest,

Nicht interpretierbarer Belastungstest,

Normaler Ergometer-Test,

Abnormaler Ergometer-Test,

=  Normale pharmakologische Untersuchung und

=  Abnormaler pharmakologischer Test.

Waihlen Sie die gewiinschte Vorlage und dann die griine Kontrollschaltfldche, um das Feld fiir Schlussfolgerungen
auszufiillen. Nach der Auswahl und Eingabe kann der narrative Text vom Arzt nach Bedarf geéndert werden.

e Post Processing (Nachbearbeitung)ermdglicht ein Anpassen des ST-Messpunktes. Die gesamte Untersuchung wird erneut
auf ST-Anderung analysiert, wenn der J-ST-Millisekundenwert geiindert und die Schaltfliche ST Modify (ST-Modifikation)
ausgewdhlt wird.

e Der Abschlussbericht kann in der Vorschau angezeigt und nach Belieben ausgedruckt werden.

e  Die gesamte Untersuchung kann durch Auswahl der Schaltfliche Page Review (Seiteniiberpriifung) Herzschlag-fiir-
Herzschlag (Beat-by-Beat) tiberpriift werden.
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Schnelilstart: Systemauswahl zum Starten eines Belastungstests

XScribe

Exam Information

Last Name: [3ackson First Name: [Martha
Middle Name: | alice Gender: | Female Race: | caucasian
Patient ID 4| Last Name First Name Date of Birth
DOB: |7/30/1954 Age: (61 | |vears 328323 Unger Richard 2/21/1973
Height: 65 Weight: 162 583732 Demol Frank 5/18/1952
B 638293 Taylor Robert 5/18/1943
D: (867343 Second ID:  [472-68-3824 858923 Kanabec Franklin 8/22/1957
AdmissonID: 1000369 867343 Jackson Martha 7/30/1954
984353 Hansen sarah 2/14/2006
Address: |23016 Western Road City: |Cedarburg
Postal Code: (53012 State: w1 Country: |usa

Klicken Sie auf diese Schaltflache, um das Fenster Belastungstest starten zu 6ffnen, das die MWL (alle
geplanten Untersuchungen) und die Registerkarten Patienten im rechten Teil des Displays anzeigt.

Die Registerkarte Patienten ist ausgewihlt, wenn keine Untersuchungen geplant sind.

MWL

Patients

Das Feld Search (Suche) kann verwendet werden, um nach vorhandenen Patientendemographien oder einem

MWL-Auftrag zu suchen, abhéngig von der gewihlten Registerkarte.

Die Schaltfliache Clear (16schen) entfernt alle eingegebenen Untersuchungsinformationen aus dem linken Teil

Clear

des Displays, sodass Sie neue Informationen eingeben kénnen.

Mit der Schaltfliche Exit (Beenden) kehren Sie zum Hauptmenti zuriick.

patients

Start a Stress Test

Home Telephone: |262-538-3852

Mobie Telephone: [262-684-4353

Work Telephone:

Emai Address:

N/A

Miack@sbeglobal.net

Angina: History of i:  Indications:
Prior Cath: Prior CABG:

Smoking:  Diabetic: Medications: [ aspirin

Famiy History:

pocemer:

Referring Physican: pr. A. zahn
Procedure type: Treadmill Stress Test

Location: ECG Lab Room 2

Max HR: 159 bpm
Target HR: 135
Max Workload: 122 W

Target Workioad: 122

fantianginal}
v Notes:
No Known Allergies

Technican: Tracy Clark, COVT

Attending Phy: r. R. Collins

W Gome ]

Bearbeiten oder ergénzen Sie Informationen mithilfe von Freitext oder Dropdown-Listen nach Bedarf, und wéhlen Sie dann die

Schaltfliche Start Exam (Untersuchung starten).

Start Exam

Die Beobachtungsphase von XScribe beginnt.
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Schnellstart: Systemanzeige wahrend der Beobachtungsphase

Die Schaltflache 'Beobachtung' ist mit einem blauen Rand markiert. Diese Phase kann jederzeit

abgebrochen werden, um zum Fenster 'Start a Stress Test' (Belastungstest starten) zuriickzukehren.

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 06:19:03 PM
ECG RHY, = v 9
53 Y, R [®
HR bpm ::x:'rea ::‘; Frank J Demo1, Male
53 o 5/18/1952, 63 Years
583732

LA

C4/v4
C5/V5

Cé/ve

g | I

B3 A EEH ASRAI A dan SanEn nem R R R RN AR CE RERR AT R

AM12  0.05150Hz 60Hz SCFO

RF Power: -000 dBm

10mm/mV 25mmis

Uberpriifen Sie die EKG-Wellenformqualitiit und die Platzierung der Ableitungen.

Lassen Sie den Patienten ruhig und entspannt bleiben und wihlen Sie dann die Schaltfliche Pre Exercise (Vor der Belastung)

[t

Sie werden aufgefordert, das Protokoll auszuwihlen, sobald die Schaltfldche 'Pre-Exercise' (Vor der Belastung) ausgewahlt
wurde. Wihlen Sie Proceed (Fortfahren), wenn alle Kriterien erfiillt sind.

Advance to Pre-Exercise

Protocol Name |Birucs =
Bruce -

To ensure good quality B
' learns the ECG: Naughton £
Balke
Ellestad

1. Is there a noise-free ECLISAF/SAM 2.0

- . USAFISAM 3.3
2. 15 the patient in pusitiol i o0 IS

3. Is the patient able to remain still for about 30 seconds?

« Proceed i { X No
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Schnellstart: Systemanzeige in der Phase vor der Belastung

Die Schaltfliche 'Pre Exercise' (Vor der Belastung) ist mit einem blauen Rand markiert. Diese Phase kann

zuriickzukehren. Der Pre Exercise Timer beginnt mit der Anzeige mm:ss.

s jederzeit abgebrochen werden, um zum Fenster 'Start a Stress Test' (Belastungstest starten)

Warten Sie, wihrend der Source Consistency Filter (SCF) lernt, zwischen Rauschen und den Herzsignalen zu
unterscheiden. Warten Sie, wiahrend das ST-Lernen lauft. Diese Prozesse dauern etwa eine Minute. Die
Schaltfldche fiir die Phase Exercise (Belastung) ist erst verfligbar, wenn die EKG-Durchschnitte erlernt
wurden und angezeigt werden.

i (o= (s

HR bpm  MaxPred 57 [ ST mm STHR  pVibpm PROTOCOL. anua Pre Exercise Frank J Demof, Male
Target 128
STLEARN... Vs — . 5/18/1952, 63 Years
52 [ —] START ll . 0029 583732
BP mmHg Manual "1 | DP hrbp | METs Spo2 % BELT
SCFLoaming

105/71 == ] — 9

0571 sy 9965 92% 0.0.. 0.0

! i STLevel —mm esimsST  maxDen. ()% o o) I
= i = - STSlope  --mVis. Reference: None: V5
ek T 1T = | [ il

Siies o (i oo

: —JL—LMLW@V
E B Ea R R
é—:’VL—rv_T‘V_V—_WM/_ALI—MWHW | e P ——
,jw_gs - u_&hw __A_ML e o =] T

s L 2 a5

)

S500
H
§
g
H

B

mvis

Tommimy 25mmis 10mmimy 25mmis A2 005150Hz 60Hz SCFO

e 2 2 eariog
00:00 ‘ P

STlovell V3]

Erfassen Sie bei Bedarf eine Basislinien-Blutdruckmessung und EKGs. Verwenden Sie die Taste Event/F6 (Ereignis/F6),
um Labels auszuwéhlen, zu drucken und die EKG-Basislinienereignisse zu speichern. Sie konnen das Band starten/stoppen, um
das Laufband vor dem Start der Belastung zu erkléren.

Xscribe Exercise ECG 11/29/2015 06:22:36 PM
#] EE (ol b2 A EIEIES = R
HR bpm  waxeres 7 (ST mm STSlope | STHR  wViopm ProTocoL Bruce anua PreExercise | Frank J Demo, Male
r 0 — . 5118/1952, 63 Years
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Lassen Sie den Patienten sich vor dem Start mit gespreizten Beinen iiber das Laufband stellen, und betétigen Sie dann die Taste

Exercise(Belastung). |:|
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DURCHFUHRUNG EINES BELASTUNGSTESTS

Schnellstart: Systemanzeige wahrend der Belastungsphase

Die Schaltfliche 'Exercise' (Belastung) ist mit einem blauen Rand markiert. Der Vor-Belastung-Timer wird
durch die Timer Stage (Stufen) und Total Exercise (Gesamtbelastung) ersetzt, die beide bei 00:00 beginnen,
und die Belastung wird automatisch geméf Protokoll durchgefiihrt.

Panels kdnnen nach Belieben ein- oder ausgeblendet werden. @"E |E]

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 06:25:01 PM
= - v S || nemay
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[ — . STOP . 583732
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Geben Sie Notizen, Medikamentendosen ein und erfassen Sie wahrend dieser Phase bei Bedarf manuelle EKGs,
Rhythmusstreifen oder Blutdruckwerte.

Im weiteren Verlauf dieser Phase zeigt die HF-Kachel die Ziel- und die maximale Herzfrequenz, die in der aktuellen
Untersuchungszeit erreicht wurde. Die Grafik stellt den aktuellen Prozentsatz der maximalen vorgegebenen HF dar.

HR bpm Max Pred 157
Target 133

1 1 0 Maximum 110

Wenn Sie bereit sind, die Belastung zu beenden, wihlen Sie die Schaltfliche Recovery (Erholung), oder lassen Sie die
Belastungsphase abschlieen, wenn das Protokoll so programmiert wurde, dass es die Erholung automatisch nach Abschluss aller
Belastungsstufen beginnt.
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Schnellstart: Systemanzeige wahrend der Erholungsphase

Die Schaltflache 'Recovery' (Erholung) ist mit einem blauen Rand markiert. Der Stufentimer wird durch den
x Timer fiir Recovery (Erholung) ersetzt, der bei 00:00 beginnt, und der Gesamtstand des Belastungstimers

wird gesperrt.

In dieser Phase erscheinen die Schaltflachen 'Patienteninformationen' und 'Schlussfolgerungen', die eine
Ergebnisvorbereitung ermdglichen.

'Erholung' erfolgt automatisch gemif Protokoll, wobei automatisch EKGs und Blutdruckwerte erfasst werden. Die
Laufbandsteigung und -geschwindigkeit nimmt entsprechend der programmierten Erholungsphase ab. Ein Diagramm der
Erholungsdauer, das den Prozentsatz der erreichten Erholung anzeigt, wird angezeigt. Wenn STOP BELT (LAUFBAND
ANHALTEN) ausgewihlt ist, zeigt die Grafik den Prozentsatz nicht weiter an.

Wihrend sich der Patient erholt, kann es sein, dass der Arzt oder Kliniker mit der Erstellung des Abschlussberichts beginnen

mochte. Wihlen Sie die Schaltflache "Conclusions" (Schlussfolgerungen), um aus Dropdown-Listen auszuwéhlen und
Freitext, Akronyme oder Narrativvorlagen einzugeben. Summen- und Maximalwerte sind wihrend der Wiederherstellung nicht
editierbar. Wenn Sie fertig sind, wihlen Sie die Schaltfliche OK, um die Anderungen zu speichern, oder Cancel (Abbrechen),
um die Schlussfolgerungen zu verlassen, ohne Ihre Anderungen zu speichern und zur vollstindigen Erholungsanzeige
zuriickzukehren.

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 06:28:33 PM
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Technician -

Attending Phy: -

@
v

Wenn Sie bereit sind, die Erholungsphase zu beenden und den Berichtsmanager aufzurufen, wihlen Sie die Schaltfliche End

Exam (Untersuchung beenden).

Exil Tost?

Eine Eingabeaufforderung erfordert die Auswahl von OK, um das Menii zu verlassen, [/xe
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Schnellstart: Anzeige des Reportmanagers

Die Schaltfliche End Exam (Untersuchung beenden) ist mit einem blauen Rahmen markiert, bevor Sie zur

Anzeige des Berichtsmanagers wechseln. Patienteninformationen und Schlussfolgerungen, die in 'Recovery’
(Erholung) bearbeitet wurden, werden vorgezogen.

Echtzeit-EKG wird fiir eine einzelne Ableitung angezeigt und das EKG kann gedruckt werden, wenn der
Patient noch angeschlossen.

In dieser Anzeige ist eine weitere Bearbeitung und Anderung méglich, ebenso wie die Moglichkeit, die Messwerte von
Zusammenfassung, Maximalwerten und Max ST nach Bedarf zu &ndern.

Der Dual-Trend-ST Change Snapshot (Momentaufnahme ST-Verinderung) zeigt HF- und ST-Anderungen fiir die.
ausgewihlte Ableitung an. Die rote Balkengrafik stellt dar, wo von Belastung bis Erholung mehr als 100 uV der ST-Anderung
aufgetreten sind.

XScribe

Frank J Demo1

D Discretion
ST Change Snapshat [ Il ~)

229
£

15
%

e 0000 ST Change. HR_ ST Changelll] symptoms:

Report Manager 11/29/2015 06:32:45 PM

| ID:583732 | Male | DOB:5/18/1952(63 Years) | Acquisition Time: 1112912015 06:21:04 PM
Patient Data

Print Options
DefeultPriner ~.

Preview

Max Values. Max ST (ST measurements based on J+60ms)
031 HR 148 6pm 0540 STElovsion dmm 054 am
25mph TR 111% 27mm 5@ 0
120% VETs 52 0330 Somm 054 o
Il SVR VL aVE | HREP 1910 e 0550 nge  2dmm 054 0
V4 VS Ve sep TeStmnHy 0550 | STARIndex 45 4vibpm 0300 i
o8P Ty 0550

Nare.
-0 Reasons for End: [Tschemic £GG PostProcessing
I n

Moosaetion ]
ST 60

ST Modity

bi

Chest pain R

1 peak Ena Technician:  Tracy Clark, COVT

Attending Phy: pr, £,

Real Time ECG

Lead Ve -

Aw12

Auswahlmaoglichkeiten in der rechten Spalte

Patient Data (Patientendaten) Zum Offnen und Bearbeiten von demographische Patientendaten anklicken.

Print Options (Druckoptionen) Wéhlen Sie den gewiinschten Drucker fiir den Abschlussbericht und die
Ausdrucke der Seiteniibersicht.

Preview (Vorschau) Zum Anzeigen, Drucken und Anpassen der endgiiltigen Berichtsseiten.

Post Processing (Nachbearbeitung) J-ST und ST Modify (ST-Modifizierung) ermoglichen einen erneuten Scan
mit einem anderen ST-Messpunkt.

Page Review (Seiteniibersicht) Ermoglicht die vollstédndige Bearbeitung und Navigation von Vollausschriebs-
Ereignissen nach Ereignis, Trendklick und Paging.

Exit (Beenden) Schlieft den Berichtsmanager und fordert im Fenster "Finalize Exam" (Untersuchung abschlieen) zur
Eingabe eines Untersuchungsstands auf.

Next State: [Reviewed -
Acquired

Print Option Bries

O Aways o N
Signed
= —

Report Settings  [cardiology -
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Verwendung des Berichtsmanagers

Patientendaten

DURCHFUHRUNG EINES BELASTUNGSTESTS

Demographische Patientendaten kénnen nun durch Anklicken von Patient Data (Patientendaten) eingegeben werden. Das
Popup-Fenster "Patient Demographics" (Demographische Patientendaten) wird eingeblendet. Geben Sie die Anderungen ein und
klicken Sie dann auf die Schaltfliche OK, um zu speichern und zu schlieen.

Druckoptionen

Verwenden Sie das Dropdown-Menii "Print Options" (Druckoptionen), um den gewiinschten Drucker auszuwéhlen, wenn Sie ein
EKG aus dem Echtzeit-EKG drucken und sich in der Seitenansicht befinden. Der in den Modalitétseinstellungen definierte

Drucker wird standardméaBig ausgewdhlt.

Vorschau

Waihlen Sie Preview (Vorschau) und die erste Berichtsseite wird im Report Viewer (Berichtsanzeige) angezeigt.

Final Report Print Pre

5 - AmE - -1

 Cardiology =
Sections Demo1, Frank Patient Information 11/29/2015 06:21:04 PM
Patient Information 583732 Bruce
¥ &xam Summary
Rate/BP/Workload Trends
91T Level Trends - 5 :
ST Slope Trends [1: 583732 Second ID:_432-35-2632 Admission ID:
rs
P Date of Birth: 5/18/1952 Height: 68 in [Address: 41 North Woods Avenue City: Milwaukee State: WI
9 ek verages Age: 63 Years Weight: 205 Ib Postal Code: 53223 Country: USA Email Address: FID@yahoo.com
cs prims Gender: Mle Race: Caucasian lHome Tel.: 414-252-6893 _ Work Tel.: N/A Mobile Tel.: N/A
. - - Indications cati
Angina: Typical History of MI: No Antihypertensive, Beta Blockers, Diurectics
prior CABG: No rior Cath: No
Diabetic: No Smoking: No
Family History: Yes
[ Referring Physician: Location: Procedure Type:
Attending Phy: Dr. E. Willamson Target HR: 133.. (85%) Reasons for end: _ Ischemic ECG,MD Discretion
Technidan: Tracy Clark, CCVT Symptoms: _Chest Pain,Short of Breath
—  Diagnosis Notes
Indicative for Myocardial Ischemia
— Condusions
The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of 03:31 mm:ss and achieved 5.2 METs. A maximum heart rate of 148 bpm with a target predicted heart
rate of 1119 was obtained at 05:40. A maximum systolic blood pressure of 132/97 was obtained at 05:50 and a maximum diastolic blood pressure of 132/97 was
obtained at 05:50. A maximum ST depression of -2.7 mm in I occurred at 05:40. A maximum ST elevation of +1.4 mmin aVR occurred at 05:40. Exerdse stress
test indicative for myocardial ischemia. ST-segment depression of more than 2mm with slow return to baseline indicates coronary artery disease exists. Abnormal
exercise stress test.
Reviewed by: Signed by:
UNCONFIRMED REPORT Date:
- XScribe 6.1.0.38074 Hospital name here. Page 1
-,
-

Symbolleiste der Berichtsanzeige

ey 7200+ Q- @B

1

[ 21 = g |

Verwenden Sie das Windows-Druckersymbol, um einen Druckerdialog zu 6ffnen und definierte Drucker mit Eigenschaften,
Druckbereich und Anzahl der Kopien auszuwéhlen. Um den Endbericht zu drucken, wihlen Sie OK. Wenn der Thermoschreiber
7200+ verfiigbar ist, steht die Auswahl auch fiir einen einzelnen Berichtsdruck zur Verfiigung.

Verwenden Sie das Lupensymbol fiir 'Auto’ zur Anpassung des Fensters, oder eine prozentuale Grof3e fiir die Anzeige.

Verwenden Sie die Seitensymbole, um eine ein-, zwei- oder vierseitige Vorschau auszuwéhlen.

Die Anzahl der Berichtsseiten wird als xx / xx angezeigt (angezeigte Seitenzahl von Gesamtseiten). Mit den roten Pfeiltasten
konnen Sie eine Vorschau der niachsten Seite oder der vorherigen Seite anzeigen und zur letzten Seite oder ersten Seite wechseln.
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DURCHFUHRUNG EINES BELASTUNGSTESTS

Verwenden Sie das Einstellungswerkzeug b fiir:

e Definition der Zusammenfassung und EKG-Durchschnitte, die By Stage(nach Stufe) oder By Minute (nach Minute)
gemeldet werden sollen,

e  Definition des Durchschnittsformats, dass es 3 Ableitungen oder 12 Ableitungen beinhaltet,
e  Aktivierung/Deaktivierung von Ausdrucken von Arrhythmieereignissen und
e  Das Drucken von EKGs mit oder ohne Raster.

Wiihlen Sie OK, um Ihre Anderungen zu speichern und den angezeigten Bericht zu aktualisieren.

Verwenden Sie das rosa Gittersymbol, um den angezeigten EKG-Gitterhintergrund ein- oder auszuschalten. Ein X erscheint,
wenn das Raster ausgeschaltet ist.

Berichtsoptionen

Wenn die Berichtsoptionen in den Berichtseinstellungen des Modality Manager definiert wurden, steht im Vorschaufenster eine

Dropdown-Liste zur Auswahl. Wéhlen Sie einen Berichtstyp, und die Abschnitte werden automatisch mit aktivierten oder
deaktivierten Abschnitten kompiliert.

Treadmill Test hd

Stress Echo
Nuclear Study
Referral | orvus
ST Level Trends
ST Slope Trends
[¥] Worst Case Average
[¥] Periodic Averages
[¥] Peak Averages

ECG Prints

Abschnitte

Verwenden Sie die Kontrollkdstchen, um Abschnitte fiir die Aufnahme oder den Ausschluss im Abschlussbericht auszuwéhlen.
-

Wihlen Sie die Pfeile
aktualisieren.

in der linken unteren Ecke der Anzeige, um den angezeigten Bericht nach einer Anderung zu

Verlassen der Vorschau

Klicken Sie auf das rote X, um die Berichtsvorschau zu schlieBen und zum Fenster Report Manager zuriickzukehren.

Nachbearbeitung

Um die Belastungsuntersuchung mit einem anderen ST-Messpunkt erneut zu scannen, verwenden Sie die Auf/Ab-Pfeile, um

einen neuen J-ST-Wert zu definieren, und klicken Sie auf ST Modify (ST dndern). Alle ST-Messungen werden angepasst, den
neuen Messpunkt wiederzugeben.
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Seiteniiberprifung

Diese Funktion ermdglicht die Uberpriifung gespeicherter EKG-Ereignisse sowie die Moglichkeit, diese umzubenennen, zu
drucken und zu 16schen. Neue EKG-Ereignisse kdnnen ebenfalls hinzugefiligt werden. Die Seiteniiberpriifung kann unmittelbar
nach Beendigung des Belastungstest oder zu einem spiteren Zeitpunkt durch Auswahl des Symbols 'Suche' erfolgen. Wiahlen Sie
im Bildschirm des Report Managers die Option Page Review (Seitenvorschau). Die EKG-Daten werden in der linken Hilfte
des Displays angezeigt und die folgenden Befehle sind verfiigbar.

XScribe Page Review 11/29/2015 06:38:37 PM
HR bpm :-r; Fred &7 ST mm STSlope | STHR  pVibpm PROTOCOL Bruce Recovery Frank J Demof, Male
1 48 Maximum 148 _2 4 08 — Recovery Duration 06:00 01 . 59 5/18/1952, 63 Years
[ —.] 0 . 583732
BP mmHg DP hrbp | METs Spo2 % EXERCISE
10571 0, .
W 121/86 13189 2.8 | 90% 15m 0.0x 03:31
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1 Supine PreE.. 01:19

[ Auto Print Exe  ozse | ST Slope-0.8mVis Reference:Start xe I
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CheckUncheck All

/J

45 level[ 1]
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10mmimV_ 25mmis 0.05150Hz 60Hz SCFO© ST Profile (mm)

e Beenden Sie die Seiteniiberpriifung und kehren Sie zum Berichtsmanager zuriick, indem Sie auf die Schaltfliche Exit

(Beenden) klicken.

e  Bewegen Sie das EKG in 10-Sekunden-Schritten zuriick, indem Sie den Pfeil 'Zuriick' = oder die Tastaturtaste 'Nach
oben' wihlen. Verwenden Sie die linke Pfeiltaste der Tastatur, um in Schritten von 1 Sekunde zuriickzugehen.

e  Bewegen Sie das EKG in 10-Sekunden-Schritten vorwérts, indem Sie die Pfeiltaste 'Vorwirts' I = oder die Pfeiltaste
'Nach unten' wihlen. Verwenden Sie die Tastaturpfeiltaste 'Nach rechts', um in Schritten von 1 Sekunde vorwirts zu gehen.

e  Figen Sie ein neues Ereignis hinzu, indem Sie EVENT/F6 & (EREIGNIS) auswihlen und dann ein Ereignis-Label
auswiahlen oder ein neues Label frei beschriften.

e Offnen Sie ein Dialogfeld, um Verstirkung, Anzeigegeschwindigkeit, Anleitungslayout und 40-Hz-Filter durch Auswahl der
EKG-Wellenform zu dndern.

e Andern Sie die ST-Ableitung, indem Sie Zoomed ST (gezoomter ST) aus der Dropdown-Liste des Meniis auswéhlen.

e  Andern Sie das Referenz-EKG, indem Sie den griinen Text Reference (Referenz) auswihlen und aus der Dropdown-Liste
auswiahlen.

o Display, Print, Relabel, Delete (Anzeigen, Drucken, Umbenennen, Léschen) und Undelete (Wiederherstellen) von
EKG-Ereignissen, indem Sie diese im Ereignisbereich auswéhlen und dann die gewiinschten Schaltflachen wihlen. Sie
konnen das Kontrollkéstchen verwenden, um alle Ereignisse zu markieren und kénnen dann selektiv die zu speichernden
oder zu l6schenden deaktivieren.

Relabel ] l Print ‘

[ CheckiUncheck All

Delete Undelete

e  Navigieren Sie zu einer bestimmten Untersuchungszeit, indem Sie auf eine beliebige Stelle im Trendgraphen klicken. Eine
violette vertikal gestrichelte Linie zeigt das aktuell angezeigte EKG innerhalb des Tests an.
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Schlussfolgerungen: Narrative Vorlage

Eine narrative Schlussfolgerung kann in das Feld
Schlussfolgerungen eingefiigt werden, indem Sie
die Dropdown-Liste Vorlage auswéhlen und dann
den Hékchen-Schalter links neben dem
Vorlagennamen setzen. Nach Auswahl der
gewiinschten Vorlage wird das
Schlussfolgerungsfenster automatisch mit den
entsprechenden zusammenfassenden Daten
ausgefiillt und in den Abschlussbericht
aufgenommen.

Sobald die Vorlage hinzugefiigt wurde, kann sie

bei Bedarf im Feld 'Schlussfolgerungen' manuell
gedndert werden.

Schlussfolgerungen: Akronyme

Conclusions:

DURCHFUHRUNG EINES BELASTUNGSTESTS

The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of B
07:37 mm:ss and achieved 9.1 METs. A maximum heart rate of 140 [ |
bpm with a target predicted heart rate of 112% was obtained at

06:40. A maximum systolic blood pressure of 137/102 was obtained |=
at 06:50 and a maximum diastolic blood pressure of 137/102 was
obtained at 06:50. A maximum ST depression of -2.7 mm in V3
occurred at 06:40. A maximum ST elevation of +1.4 mm in aVR
occurred at 06:40. Exercise stress test indicative for myocardial

[ V] ”Nmmal.'rreadmih Test .1

Technician:

Attending Phy:

Normal Treadmill Test
Equivocal Stress Test
Uninterpretable Stress Test
Normal Ergometer Test
Abnormal Ergometer Test
Normal Pharmacological Test
Abnormal Pharmacological Test

Klicken Sie auf das Akronym-Symbol, um eine Liste der vordefinierten Akronyme und deren Anweisungen zu 6ffnen. Wenn das
Akronym bekannt ist, kann ein Schrégstrich gefolgt von dem Akronym in das Schlussfolgerungsfeld eingegeben werden (z.B.

/C10), gefolgt von einem Leertastendruck.

Verlassen des Reportmanagers und Beenden der Untersuchung

Waihlen Sie die Schaltflache Exit (Beenden), um Anderungen zu speichern und das Fenster Report Manager
(Berichtsmanager) zu schlieBen. Es 6ffnet sich ein Fenster, in dem die Untersuchungsinformationen angezeigt werden und in dem
Sie aufgefordert werden, den Status Finalize Exam Update(Untersuchungsaktualisierung abschlieen) zu schalten. Der
néichste logische Status wird angezeigt und kann {iber das Dropdown-Menii gedndert werden.

In diesem Fenster konnen auch benutzerdefinierte Berichtstypen ausgewahlt werden.

Finalize Exam Update

Exam Type: Stress

Current State: Acquired

Acquisition Date: |11/30/2015 06:21:04 FM

ID: (583732 . |Demo1 , |Frank

Reviewed by mary Adams, PA M

Next State: Reviewed -

Print Option
) Always ©@ Never O If Signed

Copies 1

Report Settings [Dr. R. Collins Report v]
Cardiology
Radiology
Pediatric
Short Report
Summary Report

Je nachdem, wie die Modalitétseinstellungen definiert sind, gibt es vier Statusmoglichkeiten:
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1. Acquired (Erfasst) zeigt an, dass die Untersuchung abgeschlossen ist und darauf wartet, dass der Arzt die Ergebnisse
bestatigt oder éndert.

2. Edited (Bearbeitet) bedeutet, dass der Priifer die Ergebnisse gepriift und die Untersuchung zur Uberpriifung vorbereitet hat.
3. Reviewed (Uberpriift) zeigt an, dass ein autorisierter Benutzer bestitigt hat, dass die Ergebnisse korrekt sind.

e Wenn diese Option ausgewdhlt ist, wird ein Feld Reviewed By (Gepriift von) fiir die Eingabe des Namens des
Priifers geoftnet.

4. Signed (Signiert) zeigt an, dass die Untersuchungsergebnisse korrekt sind und keine weitere Bearbeitung erforderlich ist.
e Wenn diese Option ausgewihlt ist, miissen sowohl ein Feld Username (Benutzername) als auch ein Feld
Password (Kennwort) von einem Benutzer mit Zeichnungsberechtigung ausgefiillt werden (wenn 'Legal
Signatures' (rechtsgiiltige Signaturen) in den Systemeinstellungen auf yes (Ja) gesetzt sind).

Wenn Sie unter der Print Option (Druckoption) Always (Immer) oder If Signed (Wenn signiert) auswéhlen, wird automatisch
ein Ausdruck des Endberichts erstellt. Der Bericht wird auf dem ausgewdhlten Printer Device (Druckergerit) gedruckt, wenn
der ausgewihlte Status aktualisiert wird.

Preview (Vorschau) 6ffnet die Endberichtsanzeige mit den auf den vorherigen Seiten erlduterten Details.

Waihlen Sie Update (Aktualisieren), um die nichste Statusauswahl zu speichern, und schlielen Sie das Fenster Finalize Exam
Update (Untersuchungsaktualisierung beenden) und kehren Sie zum Menii 'Start a Stress Test' (Belastungstest starten) zuriick.

XScribe

Exam Information Group W

Last Name: [pemot. First Name: [Frank

Start a Stress Test

[ patient [ Last Name [ First Name | pate of Birth
DOB: |5/18/1952 Age: 63 Years 2 —

Richard 2/21/1973
Height: 68 B Weight: Finalize Exam Update Frank 5/18/1952
Robert 5/18/1943
: e e Stress [Frankiin 8/22/1957

|Martha 7/30/1954
|sarah 2/14/2006

Middie Name: [1ames Gender: | Male Race: | caucasian

Admission ID:

Current State:  |Acquired

Address: |41 North Woods Avenue City: | Milwaukee Acquisition Date:
Postal Code: (53223 State: [y Country: [ysA

11/29/2015 06:44:11 PM
ID: [583732 Demot

Home Telephone: [414-252-6893 Work Telephone: |1/a Reviewed by:  Mary Adams, PA.

Preview

Signature

Mobie Telephone: [n/a Emai Address: [Fip@yahoo.com

Angina: History of MI:  Indications:

Prior Cath:  Prior CABG:

No - we <

Smokng:  Diabetic: CErers

Mo <) [no - Beta Blockers
Diurectics

Famiy History:

pcener

i " Acquired

: Print Option P
e © Always  © Ne Reviewed

Referring Physidan: g

Procedure type:

Username: or. R. Collins

ey Freeree

Next State: [signea

1=
-J[%]
-(&]
“[@)
[%]
(&)

Location: Report Settings | Dr. R. Collins Report

Max HR: 157 bpm

Target HR: 133 bpm Technician:
Max Workload: 165 w AR

Target Workioad: 165 W

» ca5em ||
Deskiop = &2 (A=) it allp) 140 PN
11/29/2015 | |
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DURCHFUHRUNG EINES BELASTUNGSTESTS
Verfiigbare Untersuchungsdaten

Wenn der Datenaufnahmeprozess plotzlich wiahrend einer Untersuchung schlief3t aber vor der Erholungsphase, dann
wird eine Warnnachricht angezeigt und gefragt, ob ein Bericht basierend auf den wiederhergestellten Daten erstellt
werden soll.

XScribe Modality Crashed. Up to 10 seconds of data may be lost. Do you want to
', use the data recovered?

Falls ja (Yes), dann wird ein Bericht erstellt mit den Untersuchungsdaten und im Review Modus angezeigt.
Falls nein (No), werden temporér gespeicherte Daten geldscht und eine neue Datenerfassung wird gestartet.
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SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

Verwaltungsaufgaben

: ]
Der Benutzer 'IT und Klinikadministrator' wéhlt das Symbol Systemkonfiguration,
um die XScribe-Administrationsfunktionen aufzurufen. Alle anderen Benutzer kénnen
dieses Menii nur fiir den Zugriff auf die Aufgabe 'Export Service Log' (Serviceprotokoll

exportieren) aufrufen.

Eine Liste von Schaltflichen fiir administrative Aufgaben wird angezeigt fiir das:

e  Verwalten von Benutzerkonten

e  Verwalten von Personallisten

e Verwalten von Gruppen

e Verwalten archivierter Untersuchungen*
e  Anzeigen von Audit-Trail-Protokollen

e  Exportieren von Serviceprotokollen zur Fehlerbehebung

e  Konfigurieren von systemweiten Modalitétseinstellungen

e  Konfigurieren des DICOM-Datenaustausches**

e  Konfigurieren (DICOM) der MWL-Einstellungen**

e  Konfigurierendes XML- und PDF-Dateienaustausches

e  Konfigurieren des Anzeige- und Berichtsformates (CFD)
e  Berichtseinstellungen konfigurieren

e Workflow konfigurieren

e  Freischalten von Untersuchungen

* Aufgabe ist moglicherweise nicht verfiigbar, wenn mit DICOM gearbeitet wird

** Nur vorhanden, wenn die DICOM-Funktion aktiviert ist

Verwaltung von Benutzerkonten und Personal

Benutzerdatenbank

| Users Database

Personnel
Storage System
DICOM Settings

Audit Trail

Export Service Logs

Workflow Config
Unlock Exams

Report Settings

Group Settings
Selected Group
[Cardiobg\r

Modality Settings

4

File Exchange

CFD Configuration

Der IT-Administrator verwendet die Benutzerdatenbank,
um Benutzerkonten zu erstellen oder zu 16schen,
Benutzerpassworter zurlickzusetzen, Benutzern Rollen

username
admin
Physician1.
Physician2
Physician3
PAL

PA2

RN1

Name

Dr. H. Fuller
Dr. R. Collins

Dr. E. Wiliamson
Mary Adams, PA
John Amos, PA
Sefina Garret, RN

Roles
IT Administrator, Cinical Admin,
Prepare Report, Review and Edit
Prepare Report, Review and Edit
Prepare Report, Review and Edit
Clnical Admin, Schedule Procedure,
Cinical Admin, Schedule Procedure,
Schedule Procedure, Patient Hookup,

(Berechtigungen) und Gruppen zuzuordnen und

RN2
RN3

Helen Yates, RN
Jack Jones, RN

Schedule Procedure, Patient Hookup,
Schedule Procedure, Patient Hookup,

Personaleintrége fiir die Auswahl des Benutzers 10

Tech1
Tech2

Martha Welch, CVT
Rober Franks, RCVT

Schedule Procedure, Patient Hookup,
Patient Hookup, Prepare Report,

zuzuweisen. Wenn Active Directory (Aktives 2
Verzeichnis) verwendet wird, muss kein Passwort 5
erstellt werden.

Tech3
Techa.
Scheduler
“Transcriber

Brenda Schultz, ROVT
Liz Baker, EMT

Janet West

Taylor Pederson

Patient Hookup, Prepare Report,
Schedule Procedure, Patient Hookup,
Schedule Procedure

Prepare Report, Review and Edit
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Personal

Personnel

SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

Personnel (Personal) wird ausgewéhlt, um i Name

Dr. R. Collins

Enabled

In Reviewer List In Technician List

In Attending Phys List

Personal hinzuzufiigen, das in den Fenstern

Dr. E. Willamson

'Patienteninformationen’, 'Zusammenfassung'

Selina Garret, RN

Martha Welch, CVT

und 'Aktualisierung der Untersuchung

Roger Franks, RCVT

John Amos, PA

1
2
3
Mary Adams, PA 4
5
6
7
8

abschlielen' verfugbar ist. Gelistetes Personal

Helen Yates, RN

Jack Jones, RN

kann jedem Benutzerkonto zugeordnet werden

Brenda Schultz, RCVT

Liz Baker, EMT

und erscheint als Auswahl fiir den

ElEliEEEEEEEEEE =

=
ElElEEEEEEEEEE

oooooooooo&EE

angemeldeten Benutzer und in den

entsprechenden Endberichtsfeldern.

save Changes Discard Changes

Neuer Benutzer

Die Auswahl der Schaltfliche New (Neu) im Fenster Users
Database (Benutzerdatenbank) 6ffnet den Dialog New User
(Neuer Benutzer), dhnlich dem Fenster rechts.

Tipp: Am besten vervollstindigen Sie die
Personalliste, bevor Sie Benutzer hinzufiigen.

Der im Feld Display Name (Anzeigename)eingegebene Name
wird auf dem XScribe-Display angezeigt, wenn sich dieser
Benutzer anmeldet.

Das Anmeldepasswort wird eingegeben und wiederholt.

Roles (Rollen) fiir diesen Benutzer, Personnel (Personal),
welches die Dropdown-Listen fiir diesen Benutzer ausfiillt, und

Groups (Gruppen), auf die dieser Benutzer Zugriff hat, werden

angehakt.

Tipp: Siehe Tabelle Zuordnung von Benutzerrollen.

New User

Username:

Display Name:

Password:

Repeat password:

Jason

Jason Bentley, RCVT

Roles:

] IT Administrator

(| Clinical Admin
Schedule Procedure
Patient Hookup

repare Report

Review and Edit Report
] Sign Report

"] Edit Holter Diary

] Edit Condusions
[C] Export Report

View Exams/Reports

Personnel:

(7] Dr. H. Fuller - 1

[ Dr. R. Coliins - 2

Dr. E. Willamson - 3
Mary Adams, PA - 4
Sefina Garret, RN - 5

"] Martha Welch, CVT - 6
[] Roger Franks, RCVT - 7
John Amos, PA- 8

(| Helen Yates, RN - 9

Jack Jones, RN - 10
[7] Brenda Schultz, RCVT - 11
[] Liz Baker, EMT - 12

Groups:

: |[] Cardiology
[*] Chest Pain Ctr
[] Children's Clinic

n cancel

Select All

Select None

Richtlinie zur Komplexitiat von Passwértern im lokalen Modus

Wenn der lokale Anmeldemodus aktiviert ist, ist standardméBig eine konfigurierbare Richtlinie zur Komplexitit von
Passwortern aktiviert. Wenn aktiviert, miissen neue oder geénderte Passworter folgende Mindestanforderungen

erfiillen:

e  Zecichen gesamt (Voreinstellung = 9)
Numerische Zeichen (Voreinstellung = 1)
GrofB3buchstaben (Voreinstellung = 1)
Kleinbuchstaben (Voreinstellung = 1)
Sonderzeichen (Voreinstellung = 1)

Die Richtlinie zur Komplexitit von Passwortern kann von einem Administrator auf dem Server in der
Konfigurationsdatei Mortara.ExamMgr.IntegrationAPI.dll.config konfiguriert werden, die sich im Ordner der

Anwendungsdatei befindet.
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SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION
Gruppen verwalten/erstellen

Gruppen ermédglichen es dem IT-Administrator, Untersuchungen nach Benutzerzugriff, Berichtseinstellungen
(Modalitdtseinstellungen) und Dateiaustauschpriferenzen zu gruppieren. Jeder Benutzer kann mehreren Gruppen zugeordnet
werden. Eine Gruppendefinition kann kopiert und unter einem neuen Namen gespeichert werden, um eine zweite Gruppe zu
erstellen, in der alle Einstellungen und Préferenzen der bestehenden Gruppe kopiert sind.

e  Wibhlen Sie die Schaltfliche Groups (Gruppen), um Anderungen vorzunechmen. Jede erstellte Gruppe kann kopiert,
umbenannt und gedndert werden.

e  Um eine neue Gruppe zu erstellen, markieren Sie die Gruppe, die Sie kopieren mochten, wihlen Sie New Group
(Neue Gruppe) und geben Sie den neuen Group Name (Gruppennamen) ein. Es wird eine neue Gruppe mit den
Einstellungen der markierten Gruppe erstellt.

e  Wibhlen Sie unter Group User List (Gruppenbenutzerliste) jene Benutzer aus, die Zugriff auf die markierte Gruppe
haben koénnen. Mit der Auswahl Select All (alle auswiahlen) und Deselect All (alle abwéhlen) konnen Sie alle
Benutzer aktivieren oder deaktivieren.

e  Wenn Sie eine Gruppe umbenennen mdchten, ohne eine neue zu erstellen, markieren Sie die Gruppe und geben Sie
einen Gruppennamen ein

e Wihlen Sie Save Group (Gruppe speichern), um Ihre Anderungen zu speichern.

Die Standardgruppe (erste in der Liste) kann nur umbenannt werden. Es kdnnen beliebig viele neue Gruppen erstellt und gedndert
werden.

Group Management

[ New Group | Group Name:
Cardiolog Radiology

Chest Pain Ctr .
Children's Clinic Group User List:
[[] Select AljDeselect Al
admin [ Tech2
Jason Tech3
[0 PAL Tech4
[E] PA2 Transcriber

Physician1
Physician2
Physician3
[[1 RN1

[[1 RN2

RN3
Scheduler
[ Tech1

XScribe Modalitétseinstellungen, DICOM Modality Worklist (MWL), Dateiaustauschpfade, Dateinamenanpassung und ein
langes, mittleres oder kurzes Format fiir angezeigte Elemente und Berichtsinhalte konnen fiir jede einzelne Gruppe eindeutig
definiert werden.

Gruppen, mit Ausnahme der Standardgruppe, konnen geldscht werden. Alle in der Datenbank vorhandenen Untersuchungen fiir
die geloschte Gruppe werden automatisch der Standardgruppe zugeordnet.
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Modalitatseinstellungen

Die XScribe-Modalititseinstellungen werden
standardméfig vom Benutzer 'Clinical Administrator'
(klinischer Verwalter) definiert und stehen Benutzer
mit Bearbeitungsberechtigungen zur Verfiigung.

Benutzer haben die Moglichkeit, diese Einstellungen
auf Basis 'pro Untersuchung' zu dndern. Wihlen Sie die
Registerkarte, die Sie dndern mochten, und klicken Sie
auf Save Changes (Anderungen speichern) oder auf
Discard Changes (Anderungen verwerfen) um die
Anderungen vor dem Verlassen zu verwerfen.

Reset to Factory Default (Auf Werkseinstellung

zuriicksetzen) kann jederzeit ausgewahlt werden, um zu
allen urspriinglichen Einstellungen zuriickzukehren.

Verfahren

Procedures | Protocols

SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

Stress System Settings

Real Time Display ‘ Printout | hythm Events | Confi Drugs | Miscell ‘
Waveform Context View
Speed: [T] 40 Hz Filter Lead:
- 1 @
Gain: SCF (C) ey
AC Filter Running Trends
Lead ode: o
T ooy zoom
- -@E}
E] E - Last v Fvent

+ ST Profile
@ + Profile and Event

save Changes Discard Changes

Die Verfahren fiir die werkseitige Standardgruppe konnen je nach Arzt und Benutzerpréferenzen angepasst werden. Pro Gruppe
wird ein einziges Verfahren definiert, das fiinf Registerkarten enthilt, die nachstehend und auf den folgenden Seiten beschrieben

werden.

Seite | 103




SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

Echtzeit-Display Real Time Display | Printout | Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellan
3 . . . Waveform Context View
Verwenden Sie die Dropdown-Listen, um die Waveform Spee: OO Lead:
(Wellenform), die Geschwindigkeit, die Verstarkung, das )
Lead Layout (Ableitungslayout), den Lead Mode s SCF (C) Trend Display
(Ableitungsmodus) und 3 oder 6 Ableitungen fiir die Anzeige AC Fifter HUSIEOpEnds
auszuwdhlen. Lead Mode: st
Lead Layout: Display Zoom

40-Hz-, Quellkonsistenz(SCF)- und Wechselstromfilter
werden iiber das Kontrollkéstchen aktiviert.

e e R
6 Lead: Event Display

) + Last Rhythm Event
©) + ST Profile
@ + Profile and Event

& WARNUNG: Bei Verwendung des 40-Hz-Filters
kann die Frequenzganganforderung fiir diagnostische EKG-
Gerdte nicht erfiillt werden. Der 40-Hz-Filter reduziert die
hochfrequenten Komponenten der EKG- und
Herzschrittmacher-Spitzenamplituden erheblich und wird nur
dann empfohlen, wenn hochfrequentes Rauschen nicht durch
geeignete Verfahren reduziert werden kann.

& WARNUNG: Wenn der Quellkonsistenzfilter
aktiviert ist, konnen Anderungen der QRS-Amplitude in der
angezeigten EKG-Kurve auf der Echtzeit-Anzeige auf dem
Bildschirm, in Echtzeit-EKG-Ausdrucken und in
Abschlussberichten beobachtet werden. Die Anzeige der
gemittelten Herzschldge, Berechnungen (z. B. Herzfrequenz,
ST-Niveau, ST-Neigung) und vom Algorithmus erkannte
Ereignisse (z. B. VES, VRUN) sind davon nicht betroffen. Die
ORS-Amplitude kann im Durchschnitt um -5,4 % vor der
Belastung und um -7,1 % bei maximaler Herzfrequenz
verringert sein. 95 % der potenziellen QRS-
Amplitudendifferenzwerte reichen von 0 % bis -19,0 % vor
der Belastung und von -0,6 % bis -20,4 % bei maximaler
Herzfrequenz.

Waihlen Sie die Standardableitung-Context View (Kontextansicht) in der Dropdown-Liste aus.

Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen fiir Running Trends (Laufende Trends), um HF, METs, NIBP und ST wihrend des Tests
anzuzeigen.

Es kann der Standard- oder der Cabrera-Ableitungsmodus ausgewihlt werden.
Aktivieren Sie die gezoomte ST-Ableitung mit dem Kontrollkéstchen und nutzen Sie die Dropdown-Liste, um die
Standardeinstellung fiir das Fenster 'Zoomed ST' auszuwihlen. Wenn Dynamic (Dynamisch) ausgewéhlt ist, wird die Ableitung

mit der grofiten ST-Verdnderung angezeigt.

Wihlen Sie den gewiinschten Auswahlknopf fiir Event Display (Ereignisanzeige).
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SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION
Ausdruck

Real Time Display | Printout ‘ Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellaneous

Verwenden Sie die Dropdown-Listen, um die ECG Print

Speed (EKG-Druckgeschwindigkeit), das Format und den

ECG Print Event Print

Printer Type (Druckertyp) fiir 12-Kanal-EKG-Ausdrucke Printer Type: printer Type:
auszuwéhlen. Das Raster kann fiir Windows-Drucker ot Format:
aktiviert werden. Wéhlen Sie die Rhythmusableitung aus dem — Speed:

Dropdown-Menii und aktivieren Sie Zoom ST Lead (Zoom — -

ST-Ableitung) und Rhythm Lead:
12 Lead Average (Durchschnitt 12 Ableitungen) fiir die
Continuous Print

Aufnahme in Ausdrucke nach Wunsch.
printer Type:

Rhythm Lead:

Zoom ST Lead
12 Lead Average

Arrythmia Printouts

Arrhythmia Printouts (Arrhythmie-Ausdrucke) konnen
iiber das Kontrollkédstchen aktiviert/deaktiviert werden.
Arrhythmie-EKG-Ereignisse werden gespeichert, werden
aber nicht automatisch gedruckt, wenn diese Auswahl
deaktiviert ist.

spec:
St [ <5 ]

oreaa
v - ]

Verwenden Sie die Dropdown-Listen, um die Event Print
Speed (Ereignisdruckgeschwindigkeit), das Format und
den Printer Type (Druckertyp) auszuwihlen. Das Raster
kann fiir einen Windows-Drucker aktiviert werden. Wéhlen
Sie die 'Rhythm Lead' (Rhythmusableitung) aus dem
Dropdown-Menii.

Verwenden Sie die Dropdown-Listen, um die Continuous
Print Speed (Dauerdruckgeschwindigkeit), das Format
und den Druckertyp fiir 3- oder 6-fache EKG-Ausdrucke
auszuwéhlen.

Rhythmusereignisse

Real Time Display | Printout | Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellaneous

Verwenden Sie die Pfeiltasten nach oben/unten, um die maximale
Anzahl der wiahrend der Vor-Belastung gespeicherten Ereignisse und
PVCs pro Minute, die maximalen Couplets pro Minute und die
maximalen ventrikuldren Salven pro Minute wihrend der Belastung
auszuwéhlen.

Max Events Event Labels

2 | Max Pre-Exe Events Bookmark

Supine

2 | Max PVC/Min Events Mason-Likar
Hyperventiation

2 < Max Couplet/Min Chest Pain

Shortness of Breath

Andous

2 4| Max VRun/Min Auto Print

Verwenden Sie Add (Hinzufligen) oder Delete (Loschen), um die
Liste der Event Labels (Ereignis-Labels) zu dndern.

m

HINWEIS: Die Event-Labels Lesezeichen, Riickenlage, Mason-
Likar, Stehend und Hyperventilation sind standardmdfig
aufgelistet und kénnen nicht bearbeitet oder geldscht werden.

HINWEIS: XScribe erkennt automatisch ein Arrhythmie-
Ereignis. Es wird gespeichert, kann auf der Trendanzeige
angezeigt und automatisch gedruckt werden, wenn der
Arrhythmie-Ausdruck aktiviert ist.

Medikamente konfigurieren
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Verwenden Sie Add (hinzufiigen) oder Delete (16schen), um die
Arzneimittelliste und die Dosisliste zu dndern.

Die in diesem Fenster hinzugefiigten Elemente sind verfiigbar, wenn
sich ein Fenster mit der Eingabeaufforderung fiir die Dosis geméil
dem Protokoll 6ffnet oder die Schaltfliche Dosis wihrend einer
Untersuchung ausgewdhlt wird.

Diverse

Verwenden Sie die Dropdown-Listen, um die Treadmill Speed
Units (Laufband-Geschwindigkeitseinheiten) und RPE Scale type
(RPE-Skalierungstyp) auszuwéhlen.

Wihlen Sie normalen oder fetten Z200+-Wellenform-Druck.

Aktivieren Sie Kontrollkdstchen, um die Anzeige und
Ergebnisberichterstattung mit ST/HF-Index, Doppelprodukt, METS,
Sp02, Duke-Score und FAI Score zu aktivieren.

Wihlen Sie Dropdown-Listen, um die ménnliche maximale HF-
Formel, die weibliche maximale HF-Formel und die ST-Einheiten in
mm oder puV auszuwihlen.

Verwenden Sie die Pfeiltasten nach oben/unten oder geben Sie einen
Wert von 40 bis 100 ein, um die ST-Post-J-Messung in
Millisekunden zu wiéhlen.

Display Pre-Exercise ('Vor der Belastung' anzeigen) zeigt dem
Benutzer die Advance to Pre-Exercise-criteria (Weitergehen zu
'Vor-der-Belastung'-Kriterien) in der Beobachtungsphase an, wenn
die Schaltflache 'Pre-Exercise' (Vor der Belastung) ausgewdhlt ist
und dieses Kontrollkdstchen aktiviert ist. Wenn deaktiviert, wird der
Benutzer nicht aufgefordert, Fortfahren zu wihlen, bevor er zu Vor-
Belastung tibergeht.

SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

Real Time Display | Printout | hyth

Events‘ Confi e Drugs | Miscell

Drug List

Dose List

Adenosine
Persantine
Nitroglycerine
Lexiscan

120 ug/kg/min
130 ugfkg/min
140 ug/kg/min

0.04 mg

0.142 mg/kg/min

‘ Real Time Display | Printout | hyth

Events | C

Drugs @ Miscell

Miscellaneous

Treadmill Speed Units:

RPE Scale:
7200+ Waveform Print:

Display ST/HR Index
Display Double Product
Display METS

Display Pre-Exercise

Male Max HR Formula:
Female Max HR Formula:

ST Units: [mm__ ~

0 to 10 Grade Scale -
Normal @ Bold

Display Sp0o2
Display Duke Score
Display FAI Score

3-ST: |60 < | ms

Advance to Pre-Exercise

To ensure good quality test results while the system

Protocol Name

learns the ECG:
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Protokolle

Benutzer konnen mit Add Protocol (Protokoll hinzufiigen) eine Kopie des ausgewéhlten Protokolls mit dem Namen
NewProtocol_1 erstellen, das bearbeitet und umbenannt werden kann. Delete Protocol 16scht das ausgewihlte Protokoll.

Alle hinzugefiigten Protokolle und alle Anderungen an den Werksprotokollen werden durch Auswahl der Schaltfliche Reset to
Factory Default (Auf Werksstandard zuriicksetzen) gelGscht.

Die Auswahl der Registerkarte 'Protokolle’ besteht aus einer Liste von Protokollnamen. Wéhlen Sie in der Dropdown-Liste
Protocol Name (Protokollname), um die Einstellungen fiir die Phasen vor der Belastung, Belastung und Erholung sowie die
Stufeneinstellungen fiir dieses Protokoll zu bearbeiten. Wihlen Sie die Schaltfliche Save Changes (Anderungen speichern)
vor dem Verlassen oder die Schaltfliche Discard Changes (Anderungen verwerfen), um IThre Anderungen zu verwerfen.

Filter List By(Filterliste nach) - Wihlen Sie den Auswahlknopf 'Laufband' oder 'Ergometer', um eine Liste der
zugehorigen Protokolle anzuzeigen.

Protokollname - Verwenden Sie die Dropdown-Liste, um ein bestimmtes Protokoll auszuwihlen. Die
Geschwindigkeitseinheit fiir Laufbander wird tiber Auswahlkndpfe ausgewéhlt.

Pharmakologisch - Eine Dosierungseinstellung ist enthalten, die bei Auswahl das System veranlasst, ein Popup-
Fenster anzuzeigen, das den Arzt dariiber informiert, dass eine Verabreichung der nichsten Dosis erforderlich sein
kann.

Add Protocol (Protokoll hinzufiigen) - Fiigt ein zusitzliches Protokoll hinzu, das vom Benutzer erfordert, Felder in
den 3 Registerkarten auszufiillen: Pre-Exercise (Vor der Belastung), Exercise (Belastung), und Recovery
(Erholung).

e  Geben Sie einen Namen fiir das neue Protokoll ein
e  Wihlen Sie die Ausriistung aus, die dem neuen Protokoll zugeordnet ist

HINWEIS: Priifen Sie in Ihrer Laufband/Ergometer-Dokumentation, welche Modelle von XScribe unterstiitzt werden,
oder wenden Sie sich fiir Hilfe an den technischen Support von Welch Allyn.

Procedures Protocols

Filter List By: @ Treadmill © Ergometer

Protocol Name: [T - Add Protocol Delete Protocol
[C] pharmacological Reset to Factory Default

@ MPH © km/h

Pre-Exercise | Exercise Recovery Print Protocol Import Protocols Export Protocols

Print Protocol (Protokoll drucken) - Das ausgewiéhlte Protokoll wird an den Drucker gesendet.

Import Protocols (Protokolle importieren) - Offnet einen Browser, um Protokolle von einem anderen XScribe-
System zu importieren.

Export Protocols (Protokolle exportieren) - Offnet einen Browser, um die Protokolle dieses Systems fiir den Import
in ein anderes XScribe-System an ein Ziel zu kopieren.

Vor der Belastung

Pre-Exercise | Exercise | Recovery

e Geschwindigkeit/Steigung oder Leistung: Verwenden Sie die
Pfeiltasten nach oben/unten oder geben Sie Werte ein, um die
Geschwindigkeit und Steigung des Laufbandes oder die Leistung
des Ergometers in Watt zu definieren. Grade During Pre-Exerdse: 0.0 |Z| %

Equipment Settings
Speed During Pre-Exerdise: 1.0 ~| mph
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Belastung

e  Klicken Sie auf Add Stage (Stufe
hinzufiigen), um die Anzahl der bendtigten
Belastungsstufen festzulegen. Fiir jedes
Protokoll kénnen maximal 60 Stufen mit einer
maximalen Stufenzeit von 30 Minuten pro
Stufe und einer minimalen Stufenzeit von 15
Sekunden pro Stufe definiert werden.

e Die Einstellungen fiir Dauer, Geschwindigkeit
und Steigung konnen rechts neben der
ausgewdhlten Stufe bearbeitet werden.

e  EKG-Ausdruck, Blutdruckmessung und Dosis-
Eingabefrequenzen werden iiber die
Dropdown-Liste definiert.

e Klicken Sie auf Delete Stage (Stufe
16schen), um Belastungsstufen zu entfernen.

e  Wibhlen Sie den Auswahlknopf Entire
Exercise (Gesamtbelastung), um EKG-
Druck, Blutdruckmessung und Dosis ab
mm:ss alle mm:ss unabhéngig von der
Stufendauer festzulegen.

e  Wibhlen Sie den Auswahlknopf Time Ramp
(Zeitsteigerung), um Geschwindigkeit und
Steigung zu Beginn und am Ende der
Laufbandbelastung festzulegen; oder Watt fiir
Ergometerprotokolle.

e Legen Sie die gesamte Untersuchungszeit in
Minuten und Sekunden fest.

e  EKG-Druck und Blutdruck-Messintervalle
werden definiert, beginnend bei mm:ss mit
mm:ss-Intervallen.

e  Wihlen Sie den Auswahlknopf METs Ramp
(METs-Steigerung), um Geschwindigkeit und
Steigung zu Beginn und am Ende der
Laufbandbelastung festzulegen

e  Definieren Sie den METs-Schwellenwert.
e  EKG-Druck und Blutdruck-Messintervalle

werden definiert, beginnend bei mm:ss mit
mm:ss-Intervallen.

SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

Nach Stufe
‘ R ‘ Exercise | Recuvery| Print Protocol Import Protocols [l Export Protocols
Protocol Mode: © Stages © Time Ramp © METs Ramp
Action Type: @ By Stage * Entire Exercise
Add Stage Delete Stage
Stage Duration  Speed Grade Print 8P Duration: 300 [=
Stage 1 3:00 1.7 10.0 End End s b 1 |
Stage 2 3:00 2.5 12.0 End End
Stage 3 3:00 3.4 14.0 End End Grade: wo =
Stage 4 3:00 4.2 16.0 End End
Stage 5 3:00 5.0 18.0 End end Print:
Stage 6 3:00 5.5 20.0 End End BP: m
Stage 7 3:00 6.0 22.0 End End -
off
Gesamtbelastung
Pre-Exercise ‘ Exercise | Recovery | Print Protocol Import Protocols Export Protocols
Protocol Mode: @ Stages * Time Ramp METs Ramp
Action Type: © ByStage @ Entire Exercise
Add Stage Delete Stage
Stage Duration  Speed Grade Duration: 300 |2
Stage 1 E) 1.7 10.0 =
Speed: 17 |2
Stage 2 3:00 2.5 12.0
Stage 3 3:00 3.4 14.0 Grade: 0.0 |3
Stage 4 3:00 4.2 16.0
Stage 5 3:00 5.0 18.0 Print:
Stage 6 3:00 5.5 20.0 start: 2:00
Stage 7 3:00 6.0 22.0 =
Interval: 2:00 .
Start: 2:00
Interval: 2:00
off
2:00
2:00
Zeitsteigerung
Pre- Exercise | Exercise | Recovery |
ProtocolMode: ©) Stages @ Time Ramp METs Ramp
Time Ramp Configuration
Speed at Start of Exerdse: 1.7 || mph Grade at Start of Exercise: ~ 10.0 = %
Speed at End of Exercise: 6.0 =| mph ‘Grade at End of Exercise: 220 & %
Total Exam Time: 21:00 | mm:ss
Actions
Start Interval
Print: 3:00 < 3:00 = mm:ss
BP: 200 2 300 2] mmiss N
METs-Steigerung
Pre Excrcize | Exercise | Recovery |
Protocol Mode: ©) Stages Time Ramp ~ © METs Ramp
METs Ramp Configuration
Speed at Start of Exercise: 1.7 -] mph Grade at Start of Exercise:  10.0 |3 %
Rate of Speed Increase: 08 [ mph/min Rate of Grade Increase: 20 %] %/min
METs Threshold Value: 120
Actions
start Interval
print: o Bz 2] mmuss N

> mmiss

BP: 200 2] 300
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e Stufe zu definieren, markieren Sie die Bedienelemente fiir die Stufe rechts neben der ausgewéhlten Stufe zur Anzeige.

e Zeit/Geschwindigkeit/Steigung oder Leistung: Verwenden Sie die Pfeiltasten nach oben/unten oder geben Sie die Werte ein,
um die Stufenlénge, die Laufbandgeschwindigkeit/-Steigung oder die Ergometerleistung in Watt zu definieren.

stellen Sie die Zeit in Schritten von fiinf Sekunden ein, beginnend bei 10 Sekunden.
stellen Sie die Laufbandgeschwindigkeit von 0,0 bis 12,0 mph und 0,0 bis 19,3 km/h ein.
stellen Sie Laufbandsteigung von 0° bis 25° Steigerung ein.

stellen Sie die Ergometerleistung ab 10 Watt ein.

o  EKG-Druck/Blutdruckmessung: verwenden Sie die Dropdown-Meniis, um festzulegen, wann ein EKG gedruckt werden soll
und/oder um eine Blutdruckmessung durchzufiihren.

um zu Beginn einer Stufe zu drucken/anzuzeigen, wiahlen Sie Begin (Start).

um am Ende einer Stufe zu drucken/anzuzeigen, wihlen Sie End (Ende).

wihlen Sie Off (Aus), um keine Druckaufforderung zu erhalten.

wihlen Sie Every (Jede), um die Druck- und Aufforderungszeit manuell festzulegen. Mit der Auswahl Start konnen Sie
festlegen, wann der erste EKG-Druck/die erste Blutdruckmessung stattfinden soll; verwenden Sie die Auswahl Intervall,
um die Frequenz zu definieren.

e  Dosis: verwenden Sie das Dropdown-Menii, um festzulegen, wann Sie die ndchste pharmakologische Stufe durchfiihren
mochten. Die verfligbaren Einstellungen sind die gleichen wie fiir EKG Drucken/Blutdruckmessung oben.

HINWEIS: Wenn Sie ein Gerdt verwenden, um eine Blutdruckmessung am Anfang einer Stufe zu erfassen, startet
XScribe die Blutdruckmessung unmittelbar nach dem Start der Stufe. Beim Erfassen einer Blutdruckmessung am Ende
einer Stufe

beginnt XScribe die Erfassung eine Minute vor dem Stufenende, so dass die Blutdruckmessung in den EKG-Ausdruck
aufgenommen werden kann. Wenn XScribe die Blutdruckmessung nicht innerhalb der einminiitigen Zeitspanne erhiilt,
erscheint die Blutdruckmessung nicht auf dem EKG-Ausdruck.

Erholung

Erholung starten: Wihlen Sie den Auswahlknopf, um

e die Erholung automatisch am Ende der

Belastung zu beginnen. Pre-Exercise | Exercise | Recovery
Nach Abschluss der letzten Belastungsstufe wird
die Erholungsphase automatisch gestartet. Start Recovery

Starten Sie die Erholung manuell.

. @ Automaticall in Recovery at end of Exercise.
Die letzte Stufe der Belastung wird fortgesetzt, ly beg -

bis der Benutzer die Erholungsphase auswihlt. ©) Manually begin Recovery.
Erholungsrate: Geschwindigkeit oder Watt und Zeit sind
definiert Recovery Rate
e Die Geschwindigkeit zu Beginn der Erholung e e 0.0 7| mph
wird in mph angegeben
) T Speed at End of Recovery: 0.0 =/ mph
e Die Geschwindigkeit am Ende der Erholung
wird in mph angegeben Total Recovery Time: 6:00 = mm:ss
e Total Recovery Time (Gesamterholungszeit)
Dauer in Minuten und Sekunden (mm:ss). Nach Actions
Abschluss wird die Erholung beendet und die I
Berichtszusammenfassung automatisch =i Ll
angezeigt. Print: 2:00 =| 2:00 | mm:ss
BP: 2:00 = 2:00 - mm:ss
Aktionen: die beim Eintritt in die Erholungsphase :
auftreten Dose: 2:00 - 2:00

EKG-Ausdruck, Blutdruck-Messung und
Dosisaufforderung Start- und
Intervallfrequenzen werden in Minuten und
Sekunden (mm:ss) definiert).
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Dateiaustausch

XScribe unterstiitzt die Moglichkeit, Auftrige aus XML-Dateien zu importieren und PDF-, XML- oder beide Ergebnisse in ein
externes System zu exportieren, abhéngig von den vom XScribe-System aktivierten Funktionen. Import-/Export-Verzeichnisse
fiir die ausgewéhlte Gruppe werden im Fenster File Exchange Configuration (Dateiaustausch-Konfiguration)unter der
Registerkarte File Export Settings (Dateiexporteinstellungen) definiert.

Geben Sie Informationen in die Felder Dateiinformationen ein, um Informationen zu Institutionen und Abteilungen in die
exportierten Ergebnisse aufzunehmen.

Wenn Q-Exchange XML als Exportformat ausgewéhlt ist, wird die Q-Exchange-Version aus einem Dropdown-Menii
ausgewdhlt. Die Version 3.6 ist standardmdfBig ausgewdhlt.

Das Feld Site Number (Standortnummer) ist fiir XScribe nicht anwendbar.

Die Konfiguration des Dateinamens fiir XML- und PDF-Ergebnisse kann unter der Registerkarte Customize Filename
(Dateiname anpassen) angepasst werden. Um die Anpassung vorzunehmen, wihlen Sie die Schaltfliche Clear Filename
(Dateinamen 16schen), wéhlen Sie die Tags in der Reihenfolge, in der sie im Namen erscheinen sollen, und Save Changes
(speichern Sie die Anderungen).

Um einen gemeinsamen Dateinamen fiir die PDF und XML Dateien zu verwenden, wihlen Sie die Use Common Filename
Checkbox.

HINWEIS: DIE Standardimport-/Exportpfade werden bei der Softwareinstallation festgelegt. PDF-Dateien werden
nach C:\CSImpExp{00305} XmlOutputDir exportiert, bis dies vom Administrator gedndert wird. Der Zugriff auf PDF-
Dateien basiert auf den Einstellungen des Benutzerkontos. Berechtigungsdnderungen an der Datei oder dem Ordner
konnen erforderlich sein.

HINWEIS: Beim Export von Ergebnissen im Q-Exchange XML-Berichtsformat muss der Dateiname mit R enden.

HINWEIS: Wenn die DICOM-Kommunikation aktiviert ist, ist die Auswahl des XML-Imports (Auftrdge) grau
hinterlegt, um anzuzeigen, dass er nicht wihlbar ist.

Einstellungen fiir den Dateiexport Anpassen des Dateinamens

File Exchange Configuration File Exchange Configuration
File Export Settings Customize Filename File Export i C ize Fil ‘
Impaort/ Export Directories

Import Dirsclony: XML FiIename|PDF Filename‘

EXpOrt Directory: CHACSImpE XmIOUtpUIDT <Mod>"REPORT_EXMGR"<Group>_<PHtD>"<Pt_Name>"<PtFName> " <PtMName>_<TYr><TMonL><TDz ‘
S
user Name:
POy Data Tag =
Domain: Patient Demographics
Patient's ID <PD>
Export Format Patient's Last Name <PtLName>
Patient's First Name <PtFMame> .
£ In-AxlePOF Repart fed on Dapoet Fatient's Middle Name <FiMName> i
4| Include 3L Summary Data on Export Patient's Middle Initial <PIMI>
Mortara XML Patient's Sex (Male, Female, Unknown) <PtSexL>
& Q-Exchange XML Patient's Sex (M, F, U) <PiSex> p
Patient's Prefix <PtPrefic-
File Information Fatient's Suffix <PiSuffic-
Patient's DOB Day (Short) <DOBDay>
e Humben Ot Patient's DOB Day (Long) <DOBDayL>
T Patient's DOB Menth (Short) <DOBMonth>
Patient's DOB Menth (Long) <DOBMonthL>
n 10 Patient's DOB Year (4 Digit) <DOBYear>
Department: Exam Information
Modality (R, X, H) <Mod>

Department T0:
Group Number <Group>

Q-Exchange Version: 10 m Export Type (auto, manual) <ExportType>
_ DICOM Accession Number <AccessID>
O ES IR T s NICAM & dmiceinn mn < d&dmiccTn = =
<

[ it v

Q-Exchange Import Format: | |

m B i

Siehe XScribe Datenaustausch-Konfiguration.
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CFD-Konfiguration

SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

Ein langes, mittleres oder kurzes Format fiir angezeigte Elemente und Berichtsinhalte kann pro Gruppe eindeutig definiert
werden. Wihlen Sie die Schaltfliche CFD-Konfiguration, um die Dropdown-Liste Custom Format Definition Name (Name
der benutzerdefinierten Formatdefinition) anzuzeigen. Wahlen Sie den langen, mittleren oder kurzen Namen fiir die
ausgewéhlte Gruppe und klicken Sie dann auf die Schaltfliche Save (Speichern) oder auf die Schaltfliche Cancel (Abbrechen),

um Thre Anderungen zu verwerfen.

Das lange Format enthilt alle
demographischen Daten.

Das Zwischenformat schlief3t die
Kontaktinformationen des Patienten aus.

Das Kurzformat schlieit die Anamnese,
die Kontaktinformationen und den
Diagnosebereich in der Berichtsiibersicht
aus.

CFD Lang

‘CFD Configuration

Custom Format Definition Template

Short

Intermediate -]

Long

Save Changes

CFD Mittel

CFD Kurz

Exam Information Group | Cardiology ~ Exam Group Exam Information Group
Last Name: - [pemot FrstName: | Frank LastName: | Demot FrstName: | Frenk Last Name: |pemo1 First Name: | Frank
Middle Name: | James Gender: | vale Race: | caucasian Middle Name: | Jzmes Gencer: | mae Race: | caucasian Mdde Name: [Jarres Gender: [ygle Race: Caucasian
: [5/18/ : DOB: /1952 Ag
DOB: |5/18/1952 Agel 63 | |vears 5/18/1952 e |63 | |Years DOB: [5/18/1952 A (63 | [vears
Heght: 68 D Weight: 205 et |68 B Weght: 205 Height: 68 D Weight: 205
D: |583732 Second ID: |432-35-2632 ID: {53722 Second D:(432-35-2632
D: sg3732 Second ID: 1433-35-2632
Admission ID: Admisson ID:
Adrission ID: pacemaker: [
Address: |41 North Woods Avenue Ciy: | Milwaukee
Angna: Hstory of MI: -_ Prior Cath: -_ .
Postal Code: (53223 State: [wr Country: [usa Indications: s
Frior CABG: Smoking: Diabetic: o B
Home Telephone: 252+ Work Telephone: | /A 2
e 1252 6683 p - Famiy History: Pacemaker: (] i @
Mobie Telephane: [1/a Email Address: |FIp@yahoo.com
fabrormal ECG] - :
ications: Indications: 7
History of MI:  Indications: Medications: [anthypertensive A
yp: h 8
Beta Blocers =
pet o .
Prior Cath:  Prior CABG: A @
No «| [0 = . @ = @
Smoking:  Dibetic: Medications: Medcations: | artinypertensive B
No +| [0 - etz Blockers Bl Bocers y -
Diurecti 8 Referring Physician:
e jurectics %) g Physi e
“ Pacemaker: [] A
[antiangina] fiangina} v @ Procedure type: -
Referring Physician: - Notes: Referrng Physician: +  Notes:
B Location:
Procedure type: - Procedure type: -
Location: - Logation:
MacHR: 157 bpm
Max HR: 157 bpm Max HR: 157 bpm
Target HR: 133 bpm g5z, Technician: v
Target HR: 133 bpm Technican: . Target HR: 133 bpm Techrican: .
Attending Phy: v
i . . Attending Phy: - Max Workioad: w
Max Workload: 165 w P TR Max Workload: 165 w gPnY 165
Target Workoad: 165 W Target Workoad: 165~ W Target Workioad: 165 W |100% ~

DICOM- und MWL-Einstellungen

XScribe unterstiitzt die Moglichkeit des Informationsaustauschs mit DICOM-Systemen in Abhéngigkeit von den
systemaktivierten Funktionen. Eine DICOM Modality Worklist (MWL) wird vom DICOM-Server empfangen. Ein DICOM-
Encapsulated PDF wird an das definierte Ziel exportiert. Siehe XScribe Datenaustausch-Konfiguration.
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Untersuchungen freischalten

XScribe verfolgt intern Ubergangsuntersuchungen nach, die verhindern, dass dieselbe Untersuchung von zwei oder mehr
Benutzern verarbeitet wird. Wenn ein zweiter Benutzer versucht, auf eine verwendete Untersuchung zuzugreifen, wird eine
Meldung mit der Benachrichtigung angezeigt, dass die Untersuchung derzeit nicht verfiigbar ist.

Als MafBnahme zur Wiederherstellung gesperrter Untersuchungen kénnen administrative Benutzer eine Untersuchung, die sich

auf demselben Arbeitsplatz befindet, freischalten, indem sie Unlock Exams (Untersuchungen freischalten) wéhlen. Markieren
Sie die aufgelistete(n) Untersuchung(en) und klicken Sie auf Unlock (Entsperren).

Archivspeicher verwalten

Der administrative XScribe-Benutzer verwaltet Festplatten des Speichersystems durch Auswahl von Storage System
(Speichersystem).

Archivspeicherort hinzufiigen

Wihlen Sie die Schaltfliche New Archive (Neues s

. R L. . A Manage Archives ‘Archive Recnvery‘
Archiv), um mit der Definition eines Pfades zum Ziel

des Archivverzeichnisses zu beginnen. ebe P Trmeserp p—

External HD Archive \\ITDomain\FDrive\Stress Data Archive\ 11/14/2015 11:24:33 AM
QS Network Archive \\mkedomain\a xfer\Network Stress Data Archive\ 11/14/2015 11:28:11 AM mortara\scholten

e  Jede externe Festplatte (z.B. NAS, USB, etc.) die

Archive Editor

aus der zentralen XScribe-Datenbank zugénglich Labet: o e orwe Capacty
ist, kommt als Archivdatentriger in Frage. patn: a o
E\ 11.9/232 GB
Username: scholten F\ 909.2/931 GB

e Der Archivpfad sollte als UNC-Pfad definiert Password:  sseeee

werden, wie z.B. oemey D

\\{00108}ServerName{00209}ShareName

{00409}ShareName\Directory\Directory\ Faresh bive st

e  Ein Benutzername, ein Passwort und eine

Domine konnen bei Bedarf eingegeben werden,
um die neue Speicherplatte zur Liste der
Archivlaufwerke hinzuzufiigen.

Die Schaltfliche Refresh Drive List (Laufwerksliste aktualisieren) ist
verfiigbar, um die Liste der verfiigbaren Laufwerke zu aktualisieren.

Wihlen Sie die Schaltfliche Save Changes
(Anderungen speichern), um den Archivspeicherort zu
erstellen, oder die Schaltfliche Discard Changes
(Anderungen verwerfen), um dieses Fenster zu
verlassen, ohne die Anderungen zu speichern.

Ein Archivpfad kann auch geldscht werden, indem Sie das gewtiinschte Label markieren und die Schaltfliche Delete Archive
(Archiv 16schen) wihlen. Wenn ausgewihlt, wird eine Eingabeaufforderung angezeigt, in der Sie gefragt werden, ob Sie das
ausgewdhlte Archiv wirklich 16schen mochten. Wéhlen Sie Ja oder Nein.

Archivierte Untersuchungen bleiben am Zielort, bis sie manuell geldscht werden.
Wiederherstellen archivierter Untersuchungen

Administrative Benutzer konnen Untersuchungen aus dem Archivspeicherort in der XScribe-Datenbank durch Auswahl der
Registerkarte Archivwiederherstellung wiederherstellen. Nach der Auswahl 6ffnet sich ein Fenster, in dem Sie nach dem
Archivnamen oder dem Archiv-Label suchen konnen.

Um nach Archivhame zu suchen, kann eine Buchstaben- oder Zahlenkombination eingegeben werden, um Untersuchungen
anzuzeigen, die diese Zeichen enthalten. Um nach Archiv-Label zu suchen, kann der erste Buchstabe des Labels mit der
Beschreibung Starten mit eingegeben werden, oder das gesamte Archiv-Label mit der Beschreibung Equal To (Gleich wie).
Wihlen Sie die Schaltfliche Search (Suchen), wenn Sie bereit sind. Die Schaltfliche Clear (Loschen) kann ausgewéhlt werden,
um alle Suchfelder zu leeren. Spalteniiberschriften konnen ausgewihlt werden, um aufgelistete Untersuchungen nach diesem
Element zu sortieren.
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file://ServerName/ShareName/Directory/

Um Priifungen wiederherzustellen, markieren —

Sie die gewiinschten Untersuchungen in der

Liste und klicken Sie auf Recover

(Wiederherstellen).

Mehrere Untersuchungen kdnnen
wiederhergestellt werden, indem Sie sie
markieren und anschliefend mit einem

einzigen Klick auf die Schaltfliche Recover
(Wiederherstellen) klicken.

Audit-Trail-Protokolle

Group Settings
Selected Group
cardiology

ey

SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

System Configuration

Storage System

v6.1.036074
@ECTITITTRES | | Manage Archives Archive Recovery ‘
[_reromel o ) [ seoren ]
Storage syetem —
Ardieisba s =
DicoM Settings
e Arcive Date Tme < Archive lame Archive Label | Archive path
a9 v Demot_rank 583732 Stress Reviewed 201505 59 I D Arci == Data Archive.
Export Service Logs 7:49 M Demo1_Frank_583732_Stress_Signed_2015-11-23T18- External HD Archive F:\Stress Data Archive
aaTamm | J_53373)_Stress_Sgned_2015-11-14T13-2¢ F:\Stress Data Arcive
X External HD Archive. |£2\Stress Data Archive
Workiiow Contig
Report Setings

Der XScribe-Administrator wahlt Audit Trail, um den Verlauf des Audit-Trails anzuzeigen. Es steht eine Auswahl von
Filterkriterien zur Verfiigung, um die Auflistung nach Datum, Benutzer, Arbeitsplatz, Operation oder Ziel zu sortieren (z.B.
Benutzer, Patient, Untersuchung, Schlussfolgerung, gesperrte Untersuchungen, Benutzer- und Systemeinstellungen). Ein oder
mehrere Filterkriterien konnen verwendet werden, um Audit-Trails zu finden.

Die Auswahl der Ergebnisse zeigt Unterschiede an, indem die XML-Statistikdaten vor und nach Anderungen verglichen werden.
Eine Legende mit farbiger Hervorhebung zeigt auf hinzugefiigte, entfernte, gednderte und verschobene Informationen.

Alle Konfigurationsinformationen, Benutzerinformationen, demographische Patienteninformationen, demographische
Untersuchungsinformationen, textuelle Schlussfolgerungen, Archivoperationen und Anfragen zum Herunterladen von
Untersuchungen werden vom Audit-Trail mit Datum und Uhrzeit nachverfolgt.

XSaribe System Configuration

¥6.1.0.38074 Date Time Later Than

User Equal To ! [odmin =
[ persommcl | R, — =l =
" = ‘
Operation foalte < = -
Date Time. 7 user Workstation Target operation 4]
engscholten2 ban e
e = o
[ Report settings ] admin eng-scholten2 Exam Edic
_ 11/29/2015 02:09:52 PM admin. ‘eng-scholten2 Exam Edit
Ee 9 11/29/2015 01:51:03 PM admin eng-scholten2 Exam Edit
B e o = -
[cardiology -] e o = =
Legend: added [EfiSU8H changed NENEENENN moved to io
"CFD Configuration Previous Data: Current Data:
<DataField DataType="DTNumber" <DataField DataType="DTNumber"
— e <DataFleld DataType="DThumber <DataFie DataType="DThumber
Serviceprotokolle

Alle XScribe-Benutzer haben Zugriff auf Export Service Logs (Exportserviceprotokolle). Die Auswahl der Schaltfliche
erzeugt eine Win-7 gezippte Datei, die an den Desktop gesendet werden kann, der eine Kopie der vom System aufgezeichneten
Ereignisse enthilt.

Die Datei mit dem Namen EMSysLog.xml.gz kann zur Fehlerbehebung per E-Mail an einen Welch Allyn-
Kundendienstmitarbeiter gesendet werden.
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Workflow konfigurieren

SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

XScribe-Untersuchungsstatus sind so konzipiert, dass sie dem typischen Arbeitsablauf des Benutzers folgen. Es gibt fiinf
Moglichkeiten mit Bedeutungen, die unter jedem Status definiert sind:

1. BEAUFTRAGT

Die Belastungsuntersuchung wird entweder von einem Benutzer geplant oder ein externes Planungssystem hat einen Auftrag

gesendet.

2. ERFASST

Die Belastungsuntersuchung wird am XSecribe-System abgeschlossen und steht zur Bearbeitung bereit.

3. BEARBEITET

Die Belastungsuntersuchung wurde mit oder ohne Verdnderungen analysiert und steht einem Arzt zur Verfiigung. In diesem

Stand konnen Schlussfolgerungen eingegeben werden.

4. GEPRUFT

Die Belastungsuntersuchung wurde von einem autorisierten Benutzer (z.B. Arzt, Kollege, Kliniker, etc.) iiberpriift und als
korrekt bestitigt.). In diesem Stand kénnen Schlussfolgerungen eingegeben werden.

5. SIGNIERT

Die Untersuchung wird von einem autorisierten Benutzer {iberpriift und elektronisch signiert. Es ist keine weitere
Workflow-Verarbeitung erforderlich. In diesem Stand kénnen Schlussfolgerungen eingegeben werden.

Der Benutzer mit den entsprechenden Berechtigungen wird in einem Dialogfeld Final Exam Update zur Aktualisierung der
Abschlussuntersuchungen aufgefordert, den néchsten logischen Status zu bestétigen oder zu aktualisieren, wenn er eine
Belastungsuntersuchung beendet. Ein Dropdown-Menii ermdglicht die Auswahl eines Status in Bezug auf den aktuellen Status

der Untersuchung.
Workflow-Konfiguration

Eine Legal Signature (rechtsgiiltige Signatur) kann
durch Auswihlen von Yes (Ja) aktiviert werden, oder
deaktiviert, indem Sie No (Nein) wéhlen.
Administrative Benutzer konnen den Workflow so
konfigurieren, dass er alle umfasst, oder einige Status
durch Auswahl von Workflow Config (Workflow
konfigurieren) ausschliefen.

e  Wihlen Sie Alle unter Modalititsstatus, um alle
flinf Status zu aktivieren.

e Wihlen Sie unter Modalititsstatus Keine
UBERPRUFT, um den Status von BEARBEITET
auf SIGNIERT zu verschieben.

e  Wihlen Sie unter Modz_i_litéitsstatus Keine
EDITIERT/UBERPRUFT, um den Status von
ERFASST auf SIGNIERT zu verschieben.

Die Kontrollkdstchen unter Exportstatus ermoglichen
die Auswahl eines manuellen oder automatischen
Exports der Ergebnisse, wenn der Status auf Acquired
(Erfasst), Edited (bearbeitet), Reviewed (gepriift) oder
Signed (Signiert) aktualisiert wird. Es kann eine
beliebige Kombination gewéhlt werden.

Workflow Config
Modality Status

@ All
©) No REVIEWED
' No EDITED/REVIEWED

Export Status
Manual Automatic
Acquired: [l |
Edited: Ll [l
Reviewed: [l
Signed:

Legal Signature
@ Yes
O No
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Keine rechtsgiiltige Unterschrift

Bei der Aktualisierung der Untersuchung auf den signierten Status zeigt der Signaturbereich den Namen des Genehmigers mit
einem Label mit dem Aufschrift Approved by: (Genehmigt von:) im Abschlussbericht an. Es wird empfohlen, den Namen
des Genehmigers einzugeben, wenn eine Untersuchung in den signierten Status gedndert wird.

Uber die rechtsgiiltige Signatur

Die rechtsgiiltige Signatur erfordert die Benutzeranmeldeinformationen vor der Aktualisierung einer Belastungsuntersuchung
beim Wechsel in einen signierten Status. Wenn aktiviert, wird der Benutzer beim Ubergang in den signierten Status aufgefordert,
sich mit einem Benutzernamen und einem Passwort zu authentifizieren. Die Authentifizierung kann eingegeben werden, wenn
ein anderer Benutzer aktuell angemeldet ist. Wenn die korrekten Anmeldeinformationen nicht eingegeben werden, wird der
Benutzer mit der Meldung benachrichtigt, dass die "eingegebenen Anmeldeinformationen nicht giiltig sind.”

Wenn der unterzeichnende Arzt als zusténdiger Arzt unter Personal eingerichtet worden ist, erscheint der gedruckte Name im
XScribe-Schlussbericht auf der Unterschriftenzeile nach dem Feld Signed by: (signiert von:).

Benutzereinstellungen

Wihlen Sie das Symbol 'Benutzereinstellungen', um das
Fenster zu 6ffnen. Eingestellte Auswahlmoglichkeiten
definieren die Standardkriterien fiir die Funktion 'Arbeitsliste
anfordern' in der Suchfunktion, wenn der jeweilige Benutzer
bei XScribe angemeldet ist.

Die eingestellten Auswahlmdglichkeiten kdnnen geéndert
werden, wenn der Benutzer die Auswahlmdglichkeiten der
erweiterten Suche auswéhlt.

Der Benutzer kann das Passwort in diesem Fenster auch
dndern, wenn es sich bei dem Benutzerkonto um ein internes
Konto handelt.

Alle Benutzer haben Zugriff auf die Einstellungen der Benutzereinstellungen, verfiigen aber moglicherweise nicht tiber die
Suchfunktion. Diese Benutzer werden dieses Fenster nur aufrufen, um ihr eigenes Passwort zu dndern.

Es gibt drei mogliche Optionen fiir den Status der Arbeitsliste 'Belastungsuntersuchung', die iiber Kontrollkéstchen aktiviert oder
deaktiviert werden konnen. Die Auswahl ist abhéngig von der Einstellung des Modalitétenstatus der Workflow-Konfiguration, da
Bearbeitet oder Uberpriifung moglicherweise nicht als Auswahl angezeigt wird.

1. Erfasst
2. Bearbeitet
3. Gepriift

Fiir den voreingestellten Zeitfilter fiir Arbeitslisten gibt es drei Moglichkeiten.

1. Alle
2.  Heute
3. Letzte Woche

Die benutzerdefinierten Listen des Benutzers kdnnen ebenfalls auf dieser Seite gedndert werden. Einige demographische
Dateneingabelisten akzeptieren auch Freitext, der automatisch zur weiteren Verwendung in die Liste aufgenommen wird. “My
Custom Lists” (Meine benutzerdefinierten Listen) ermdglicht das Loschen von Listenelementen, die Sie in Zukunft nicht mehr

verwenden mochten.

Wenn Sie fertig sind, wihlen Sie OK, um die Anderungen zu speichern, oder Cancel (Abbrechen), um das Fenster zu verlassen,
ohne die Anderungen zu speichern.

XScribe zeigt die Standardeinstellungen auf jeder der Arbeitsstationen an, an denen sich der Benutzer anmeldet.
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Berichtseinstellungen

SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

Mehrere XScribe-Endberichte konnen erstellt und mit benutzerdefinierten Namen gespeichert werden. Diese Auswahl an
Abschlussberichten wird in einer Dropdown-Liste angezeigt, wenn Sie Untersuchungen abschlieBen.

Klicken Sie auf die Schaltfliche Report Settings (Berichtseinstellungen). Klicken Sie auf die Schaltfliche Add (Hinzufligen),

um einen neuen Berichtstyp zu erstellen.

e  Waihlen Sie die einzubindenden Berichtsabschnitte iiber die Kontrollkdstchen aus.
e  Wihlen Sie nach Stufe oder Minute fiir die Untersuchungsiibersicht und die Durchschnittswerte iiber die

Auswahlknopfe

e  Wihlen Sie das Durchschnittsformat fiir 3 Ableitungen (mit Ableitungen, die aus Dropdown-Listen identifiziert

wurden) oder 12 Ableitungen iiber Auswahlfelder

e  Verwenden Sie das Kontrollkdstchen, um Arrhythmieereignisse einzubeziehen

Geben Sie den Namen des Berichts in das Feld Print
Setting (Druckeinstellung) ein. Das Kontrollkdstchen
Use as Default (Als Standard verwenden) kann

ebenfalls aktiviert werden.

Klicken Sie nach Abschluss auf die Schaltfliche Save
Changes (Anderungen speichern), oder auf Discard
Changes (Anderungen verwerfen), um abzubrechen,

ohne zu speichern.

Klicken Sie auf die Schaltfliche Delete (Loschen), um
einen Berichtstyp aus der Dropdown-Liste "Print
Setting (Druckeinstellung) zu entfernen, wenn er nicht

mehr bendtigt wird.

Nach dem Erstellen und Speichern ist die Liste Report
Settings (Berichtseinstellungen) im Dialogfeld Finalize

Exam Update (Untersuchungsaktualisierung beenden)
beim Verlassen einer Untersuchung und in der Anzeige

Final Report Print Preview (Vorschau

Abschlussbericht) verfiigbar, wenn die Schaltfliche

Preview (Vorschau) ausgewihlt worden ist.

Final Report Print Preview

- OomA 1

Cardiology -
Cardiology
Radiology
Pediatric
Dr. R. Collins Report
Short Report

D0
ST Slope Trends
Worst Case Average
Periodic Averages
Peak Averages
ECG Prints

Summary Report

Report Options

(= prin SettingName

Cardiology Use as Default
Radiology

Pediatric Sections

Dr. R. Collins Report

Short Report Exam Summary ST Level Trends ST Slope Trends

HR/BP/Workload Trends Periodic Averages Peak Averages

‘Worst Case Averages ECG Prints
Exam Summary Averages

@ By Stage ) By Minute © By Stage © By Minute
Averages Format Averages Format 3 Leads

© 3 Lead © 12 Lead :: -_ :

Indude Arrhythmia Events

Finalize Exam Update

Exam Type: Stress

Current State: Acquired

Acquisition Date: | 11/20/2015 06:21:04 FM

ID: |583732 , |Demo1 . |Frank

Reviewed by wmary Adams, PA

Next State: Reviewed

Print Option
© Always @ Never O If Signed

Copies |1

Report Settings [s.ummarv Report -
cardiology

Radiology

Pediatric

Dr. R. Collins Report

Short Report
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SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION
Konfigurationstool fiir Berichte

XScribe-Abschlussberichte sollten vor der Verwendung des Systems mit dem Praxisnamen konfiguriert werden. Die
Standardabschnitte fiir die Aufnahme des Abschlussberichts sind in diesem Tool ebenfalls anpassbar.

Klicken sie auf das Start Menu der XScribe Arbeitsstation. Wahlen Sie All Programs, Mortara Modality Manager und
dann Report Configuration Tool, um ein Dialogfenster zu 6ffnen, das eine Group Auswahlmoglichkeit von einer drop-down
Liste ermoglicht. Jede dort definierte Gruppe hat ihre eigene Berichtskonfiguration.

Mortara Modality Manager

DICOM Test Utility =
B Modality Manager Activation Tool
B! Modslity Manager Configuration To

Qusiress 3 CFD Wizard Tool: Select ‘lglﬂlg
2 Report Configuration Taol .
RScribe s

) spectrum Analyzer - Groups:

1 Back Cardiology -

| Search programs and files o]

Klicken Sie auf die Schaltfliche Start Wizard (Assistenten starten), um das Tool zu 6ffnen. Mit der Schaltflache Exit
(Beenden) wird das Werkzeug geschlossen.

Konfiguration des Abschlussberichts

Sobald das Tool gedffnet ist, wiahlen Sie XScribe aus der Dropdown-Liste des Berichts.

- e . =

Report Template Layouts configuration
Design Report Template layout by adding & customizing header, Sections & footer.

Choose a report: ‘Qsmss H [ Report Preview ‘
H-Scribe
on

=
E
®

Worst Case Average

Doooooom

Periodic Averages

Practice

Practice Name: Hospital name here...

(o] (=)

AnschlieBend kann Folgendes durchgefiihrt werden:

1. Hide (Ausblenden) von Abschlussberichtsabschnitten durch Markierung von Kontrollkdstchen im Report
Configuration Tool (Konfigurationstool fiir Berichte). Wenn das Kontrollkéstchen aktiviert ist, ist der Abschnitt
standardméBig deaktiviert; Der Abschnitt kann jedoch fiir den Druck und Export bei der Vorschau des
Abschlussberichts fiir jede einzelne Untersuchung aktiviert werden.

2. Geben Sie die Kontaktinformationen der Einrichtung unter dem Abschnitt Practice (Praxis) ein.
Wenn Sie fertig sind, klicken Sie auf Next > (Weiter) und dann auf Finish (Fertigstellen). Mit <Back (Zuriick) kénnen Sie zum
vorherigen Bildschirm zuriickkehren; Cancel (Abbrechen) fragt Sie "Sind Sie sicher?" Wihlen Sie Ja, um die Anderungen zu

verwerfen.

Nach Abschluss steht IThnen die Gruppenauswahl weiterhin zur Verfiigung, um die nichste Gruppe auszuwihlen und die oben
aufgefiihrten Schritte fiir alle anderen Gruppen zu wiederholen.

Wenn Sie fertig sind, wihlen Sie die Schaltfliche EXit (Beenden).
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UNTERSUCHUNGSSUCHE

Exam Search (Untersuchungssuche) ist fiir Benutzer verfiigbar, die Berichte bearbeiten, iiberpriifen, drucken oder exportieren,
archivieren, 16schen, offline kopieren, offline 6ffnen und Belastungsuntersuchungen signieren. Klicken Sie auf das Symbol, um
ein Fenster zu 6ffnen, in dem Sie eine Liste der Untersuchungen nach dem Filter und den Thnen zugewiesenen Berechtigungen
anzeigen konnen.

Die Schaltfliche Get Worklist (Arbeitsliste abrufen) filtert die Liste der Untersuchungen nach den User Preferences
(Benutzereinstellungen) fiir den angemeldeten Benutzer.

Fiir die Eingabe eines Patientennamens oder einer ID-Nummer steht ein Suchfeld zur Verfiigung. Wenn Sie ein oder mehrere
alphanumerische Zeichen eingeben, werden alle Untersuchungen, die mit diesen Zeichen beginnen, in einer Liste angezeigt,
wenn Sie auf die Schaltfliche Search (Suchen) klicken. Gelistete Untersuchungen konnen durch Anklicken einer der
Spaltentiiberschriften sortiert werden.

Wenn Sie einen vollstindigen Nachnamen, Vornamen oder eine Patientenkennung in das Suchfeld eingeben und auf die
Schaltfliche Search (Suchen) klicken, werden alle passenden Untersuchungen in der Liste angezeigt.

XScribe Exam Search (§ )
patient ID 4| Last Name | First Name | status | pate/Time Date of Birth Group
583732 Demol Frank | Acquired |11/23/201505:21:52PM _ 5/18/1952 Cardiology
583732 Demol Frank | Acquired |- 201509:59:26 AM | 5/18/1952 Radiology
583732 Demol Frank Acquired | =21 |5/18/1952 cardiology
583732 |Demo1 Frank_ |Acquired 11/29/201501:53:32PM | 5/18/1952 | Radiology
583732 |Demo1 Frank | Edited |11/29/2015 01:35:10PM  |5/18/1952 Radiology
583732 Demo1 Frank_ | signed |11/23/2015 06:14:25PM  5/18/1952 Cardiology
583732 Demol Frank | Acquired |11/23/2015 05:42:10PM  |5/18/1952 Cardiology
583732 ' Demo1 Frank | signed [11/15/2015 01:30:14 AM | 5/18/1952 | cardiology
583732 Demol Frank | Reviewed |5/27/201504:52:59 PM |5/18/1952 | cardiology
583732 [Demol Frank | Acquired |11/29/2015 06:44:11PM___ 5/18/1952 | cardiology
583732 Demol Frank |Acquired |11/25/2015 04:30:08 PM 5/18/1952 Radiology

“ “

Markieren Sie eine Untersuchung in der Liste und klicken Sie dann auf die Schaltfliche
e  Edit (Bearbeiten), um die Untersuchung zur Uberpriifung und Bearbeitung zu 6ffnen, oder auf
e Report (Bericht), um den Abschlussbericht zur Uberpriifung und zum Ausdrucken zu 6ffnen, oder auf

e More (Mehr), um erweiterte Auswahlméoglichkeiten anzuzeigen, die im Folgenden erldutert werden.

“ Copy Offine Oen Offine m genteoscy “

e Copy Offline (Offline kopieren), mit der eine vorhandene Untersuchung mit einem Browser auf ein externes Laufwerk
kopiert werden kann, um sie auf jedem XScribe v6.x-System zu {iberpriifen.

e Open Offline (Offline 6ffnen), der es einem XScribe v6.x-Systembenutzer ermdglicht, eine Untersuchung von einem
anderen v6.x-System aus zu 6ffnen, indem er zum Speicherort der kopierten Untersuchung navigiert.

e  Mit der Schaltfliche Export konnen die Untersuchungsergebnisse im PDF- und XML-Format an ein in den
Systemkonfigurationseinstellungen definiertes Zielgerdt gesendet werden. Dies ist eine optionale Funktion, die
moglicherweise nicht verfiigbar ist. Diese Auswahl ist nur aktiviert, wenn der zugehdrige Exportstatus der ausgewéhlten
Untersuchung(en) in den Workflow-Konfig-Einstellungen aktiviert ist.

Seite | 118



UNTERSUCHUNGSSUCHE

e Die Schaltfliche Reconcile (Abgleichen) wird in der Regel verwendet, um die Patientendaten eines bereits in der
Datenbank vorhandenen Patienten fiir eine Untersuchung zu aktualisieren, die vor der Verfligbarkeit einer Verordnung
durchgefiihrt wurde.

e  Die Schaltfliche Archive (Archiv) wird verwendet, um die Untersuchung aus der Datenbank auf ein externes Laufwerk zur
langfristigen Speicherung zu verschieben. Das Archiv ist moglicherweise nicht verfiigbar, wenn DICOM Storage
Commitment in den Einstellungen aktiviert ist.

e  Mit der Schaltfliche Delete (Loschen)wird eine Untersuchung oder ein Auftrag dauerhaft aus der Systemdatenbank
entfernt. Die Untersuchung ist nach Durchfiihrung dieser Aktion nicht wiederherstellbar.

Erweiterte Suche

Fiir eine verfeinerte Filterung der Untersuchungsliste klicken Sie auf die Schaltfliche Advanced (Erweitert). Die Auswahl der
Kennzeichnung steht in Beziehung zum ausgewahlten Filter und ist abhéngig von Threr Systemkonfiguration.

Untersuchungsstinde werden von der Checkbox als Identifikatoren ausgewahlt. Klicken Sie auf die Schaltfliche Search
(Suchen), nachdem Ihr Filter und Thre Identifikatoren ausgewéhlt worden sind. Klicken Sie auf die Schaltfliche Clear (Ldschen),
um Thre Eingaben abzubrechen und aus den Suchfeldern zu entfernen.

Wenn Sie fertig sind, klicken Sie auf die Schaltfliche Done (Fertig), um die Auswahl der erweiterten Suche zu verlassen und
zum Hauptfenster von Exam Search (Untersuchungssuche) zuriickzukehren.

XScribe Exam Search &)
| et st TN :
sined Fost Name o
Group [Equal To ~| [cardiology -
pateTme 5
Patient ID £ Last Name First Name: Status Date/ Time Date of Birth Group
L 5/27/2015 04:52:59 PM 5/18/1952
583732 Demo1 Frank Signed 11/15/2015 01:30:14 AM 5/18/1952 Cardiology
583732 |Demo1 |Frank |signed |11/23/2015 06:14:25 PM |5/18/1952 | cardiology |
583732 |Demo1 |Frank | signed |11/14/2015 01:24:37 PM |5/18/1952 | cardiology |
Untersuchungsstandskennzeichen Identifikatoren fiir Untersuchungskriterien
e  Erfasst e  Patientenkennung

o  Gleich
o Beginnen Sie mit
e  Nachname

o  Gepriift, ob gleich mit

e  Bearbeitet

o  Gepriift, ob gleich mit o  Gleich
e Uberpriift o Beginnen Sie mit
.. . . e  Vorname
o  Gepriift, ob gleich mit o Gleich
e Signiert o Beginnen Sie mit
o  Gepriift, ob gleich mit e  Gruppe
o Gleich

o Leer (Alle)
o Jede definierte Gruppe, auf die dieser
Benutzer zugreifen kann
e  Datum/Uhrzeit
o Gleich
o Vordem
o Spiter als
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ABSCHLUSSBERICHTE

Der Abschlussbericht kann wihrend der Belastungsuntersuchung in der Vorschau angezeigt und gedruckt werden. Jeder der
folgenden Abschnitte kann vom Benutzer mit entsprechenden Berechtigungen ausgeschlossen werden. In diesem Abschnitt
werden die Informationen erldutert, die auf jeder Seite des Abschlussberichts enthalten sind.

Informationen zum Patienten

Der Kopfabschnitt 'Patienteninformationen' enthélt einen Patientennamen, eine Patientenkennung, das Startdatum/die Uhrzeit der
Untersuchung und ein Protokoll. Die folgenden Abschnitte enthalten Patientenkennungen, Sekundér-ID, Aufnahme-ID,
Geburtsdatum, Alter, Geschlecht und Ethnie; eine Patientenadresse, einen Telefon- und E-Mail-Bereich; einen Indikations- und
Medikamentenbereich; einen zuweisenden Arzt, eine Verfahrensart und einen Ortsabschnitt; eine Zielpulsfrequenz, Griinde fiir
das Ende, Techniker und Symptomabschnitt; Abschnitte fiir Diagnosen, Notizen und Schlussfolgerungen; Felder fiir den Namen
des Priifers und den Namen des unterzeichnenden Arztes mit Unterschriftsdatum. Eine Berichtsfu3zeile mit Herstellernamen
(Welch Allyn, Inc), der XScribe-Softwareversion und dem Institutsnamen wird auf jeder Seite wiederholt.

Das Feld Diagnose, falls vorhanden, erlaubt ca. 100 alphanumerische Zeichen. Das Feld Notes (Notizen) erlaubt bis zu ca. 100
alphanumerische Zeichen. Das Feld Reasons for end (Griinde fiir das Ende) erlaubt bis zu ca. 55 alphanumerische Zeichen. Das
Feld Symptoms (Symptome) erlaubt bis zu ca. 60 alphanumerische Zeichen. Das Feld Conclusions (Schlussfolgerungen)
ermoglicht bis zu 6 Textzeilen oder ca. 750 alphanumerische Zeichen.

Der Name der Einrichtung wird durch die Verwendung des Report Configuration Tool (Konfigurationstool fiir Berichte)
angepasst.

Untersuchungsiibersicht

Die Kopfzeile der Untersuchungsiibersicht enthélt einen Patientennamen, eine Patientenkennung, das Startdatum und die Startzeit
der Untersuchung sowie ein Protokoll.

Der zusammenfassende Statistikteil enthilt die Belastungszeit, Ableitungen mit 100 uV Anderung, Gesamtzahl der PVCs
wihrend der Untersuchung, Duke-Laufband-Score und FAI%. Der Duke-Score und FAI% werden nur beriicksichtigt, wenn ein
Bruce-Protokoll verwendet wurde.

Der Abschnitt Max Values enthilt Geschwindigkeits- und Steigungs- oder Wattwerte, METs, HF, SBP, DBP, HF*Blutdruck,
ST/HF Index und % Sollwerte.

Max ST Changes (Max ST-Anderungen) listet die ST-Erhéhungs- und ST-Senkungsinderungswerte auf.

Die Stufeniibersicht listet Informationen nach Stufe oder Minute fiir Geschwindigkeit/Steigung oder Belastung (Watt), HF (min”
1), Blutdruck (mmHg), METs, HF*Blutdruck, SpO2 (%) und ST-Niveau (mm) fiir jeden Zeitraum vom Beginn der Vor-
Belastung bis zum Ende der Erholung auf. Striche erscheinen in den Spalten Blutdruck und HF*Blutdruck, wenn keine
Informationen eingegeben wurden. Die Zusammenfassung der Stufe wird bei Bedarf auf die nidchste Seite erweitert.

Die Zusammenfassungstabelle By Stage (nach Stufen) beinhaltet:
e  Manuelle Vor-Belastungsereignisse (Riickenlage, Stehen, Hyperventilation und Mason-Likar)
Ein Eintrag fiir das Ende jeder Belastungsstufe
Ein Eintrag fiir jedes manuelle Ereignis
Das Spitzenbelastungs-EKG
Ein Eintrag fiir das Ende der Erholungsphase
Blutdruck-Messungen
Laufband Events
e  Lesezeichen
e  RPE-Ereignisse
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Die Zusammenfassungstabelle By Minute (nach Minuten) beinhaltet:

Manuelle Vor-Belastungsereignisse (Riickenlage, Stehen, Hyperventilation und Mason-Likar)
Ein Eintrag fiir jede Minute der Belastungsphase

Ein Eintrag fiir jede Minute der Erholungsphase

Ein Eintrag fiir jedes manuelle Ereignis

Ein Eintrag fiir das Ende der Erholungsphase

Blutdruck-Messungen

Laufband-Events

Lesezeichen

RPE-Ereignisse

Raten-/Blutdruck-/ Belastungstrends

Die Kopfzeile der Seite Rate/Blutdruck/Belastung enthélt einen Patientennamen, eine Patientenkennung, das Startdatum/Uhrzeit
der Untersuchung und ein Protokoll.

Trends fiir Herzfrequenz (min'l), Geschwindigkeit (MPH oder KM/H)/Steigung (%) oder Watt, Blutdruck (mmHg) und
METs/Doppelprodukt (HF*Blutdruck) sind enthalten.

ST-Niveau Trends

Die Seitenkopfzeile der Seite ST-Niveau Trends beinhaltet einen Patientennamen, eine Patientenkennung, das Startdatum und die
Startzeit der Untersuchung sowie ein Protokoll. Absolute ST-Trends fiir jede der 12 Ableitungen sind enthalten.

ST-Steigung-Trends

Die Kopfzeile der Seite 'ST-Steigung-Trends' enthélt einen Patientennamen, eine Patientenkennung, das Startdatum und die
Startzeit der Untersuchung sowie ein Protokoll.
ST-Steigung-Trends fiir jede der 12 Ableitungen sind enthalten.

Worst-Case-Durchschnitt

Dieser Abschnitt enthélt einen Satz von 12 Ableitungen mit Durchschnittswerten fiir den Beginn der Belastung und einen Satz
von 12 Ableitungen mit Durchschnittswerten fiir die maximale ST-Senkung wéhrend der Untersuchung. Jeder Mittelwert zeigt
eine ST- und eine ST-Steigungsmessung an.

Der Worst Case-12-Kanal-Durchschnitt stellt alle 12 gleichzeitigen Ableitungen im Worst-Case-Moment dar, der unter
Verwendung der maximalen ST-Senkung in einer einzelnen Ableitung berechnet wird, einschlieSlich aVR (verstérktes Potential
rechts) invertiert.

Zehn Sekunden Rhythmus fiir eine Ableitung folgen einer Kalibriermarke mit der Rhythmusableitung, die im Ausdruckdialog
Modality Settings (Modalitétseinstellungen) ausgewéhlt wurde. Die Druckgeschwindigkeits-, Filter- und

Verstarkungseinstellungen, die am Ende der Untersuchung wirksam sind, werden verwendet.

Die gesamte Belastungszeit wird in der Seitenkopfzeile zentriert, darunter die Worst-Case-EKG-Zeitinformationen.

Periodischer Durchschnitt

Dieser Abschnitt enthélt einen Satz von Durchschnittswerten (3 Ableitungen oder 12 Ableitungen) fiir den Beginn der Belastung
und einen Satz fiir jede Stufe oder Minute, abhéngig von den Berichtseinstellungen. Ein Satz von Durchschnittswerten ist auch
fiir die Spitzenbelastung und das Erholungsende enthalten.
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Spitzenmittelwert

Dieser Abschnitt enthélt einen Satz von 12 Ableitungen mit Durchschnitten fiir den Beginn der Belastung und einen Satz von 12
Ableitungen mit Durchschnitten fiir das Ende der Belastung. Jeder Mittelwert zeigt eine ST- und eine ST-Steigungsmessung an.

Zehn Sekunden Rhythmus fiir eine Ableitung folgen einer Kalibriermarke mit der Rhythmusableitung, die im Ausdruckdialog
Modality Settings (Modalitétseinstellungen) ausgewéhlt wurde. Die Druckgeschwindigkeits-, Filter- und
Verstarkungseinstellungen, die am Ende der Untersuchung wirksam sind, werden verwendet.

EKG-Ausdrucke

Die Seiten mit den EKG-Ausdrucken enthalten 12-Kanal-EKG-Seiten, wie sie wiahrend der Untersuchung gespeichert, in der
Kontextansicht hinzugefiigt oder wiahrend der Seitenpriifung hinzugefiigt wurden. EKG-Ausdrucke beinhalten Spitzenbelastung,
automatische EKGs und manuell initiierte Ausdrucke (12-Ableitungen-Bericht, Lesezeichen oder andere Ereignisse, RPE-
Ereignisse, Durchschnittswerte und Schreibbildschirm).

Beat Consistency Filter(BCF)-EKG-Ausdrucke enthalten eine BCF-Benachrichtigung neben dem Lead Label, die den Priifer
dariiber informieren soll, dass die Kurven aus EKG-Durchschnitten aufgebaut sind.

Das Symbol fiir Berichtseinstellungen ermoglicht das Ein-/AusschlieBen von Arrhythmieereignissen, das Drucken im
Raster und das Einbeziehen von 3- oder 12-Kanal-EKG-Durchschnitten nach Stufen oder Minuten. Klicken Sie zum Andern auf
Ok, und dann wird der Abschlussbericht aktualisiert.

X-Scribe Report Settings

Print Arrhythmia Events Print Grid
Summary

@ By Stage ) By Minute
Averages

@ By Stage ) By Minute

Averages Format
i) 3 Lead i@ 12 Lead
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WARTUNG UND FEHLERBEHEBUNG

RoutinemaBige Wartungsanforderungen und Reinigungsanweisungen

1.

2.

Verwenden Sie Druckluft, um Staub oder andere Partikel aus der Tastatur zu blasen.
Reinigen Sie die Tastatur bei Bedarf mit einem feuchten Tuch.

Reinigen Sie die Aulenseite des Computers mit einem weichen Tuch, das leicht mit einer Feinwaschmittellosung befeuchtet
ist. Verwenden Sie keine Losungsmittel oder Scheuermittel.

Reinigen Sie das Display mit einem handelsiiblichen Bildschirmreiniger (dies sind in der Regel kleine antistatische Tiicher).
Verwenden Sie keine Losungsmittel oder Scheuermittel. Beachten Sie die Anweisungen, die dem Monitor beiliegen.

Reinigen Sie den Wagen bei Bedarf mit einem feuchten Tuch. Fiir kontaminierte Bereiche wird eine 10%ige Bleichlosung
empfohlen.

Pflege und Handhabung des optionalen Touch-Monitors

1.

2.

Stecken Sie vor der Reinigung das Netzkabel aus

Verwenden Sie zur Reinigung des Monitorgehduses ein sauberes Tuch, das leicht mit Feinwaschmittel befeuchtet ist. Keine
Flissigkeiten auf oder in das Gerit gelangen lassen. Es ist wichtig, dass das Gerit trocken bleibt.

Reinigen Sie den Touchscreen mit Fenster- oder Glasreiniger, der auf ein sauberes Tuch oder einen SchWAMm aufgetragen
wird. Tragen Sie den Reiniger niemals direkt auf den Touchscreen auf. Verwenden Sie keinen Alkohol (Methyl, Ethyl oder
Isopropyl), Verdiinner, kein Benzol oder andere Scheuermittel.

Pflege und Handhabung der optionalen antimikrobiellen Tastatur und
Maus

Die antimikrobielle Tastatur und Maus sind mit Silver Seal™ geschiitzt und enthalten ein antimikrobielles Mittel, das das
Wachstum von mikrobiellen Bakterien, Schimmelpilzen und Pilzen auf der Produktoberfliche verhindert. Ein USB Seal Cap™
ist im Lieferumfang enthalten, mit dem das Produkt 100% wasserdicht und spiilmaschinenfest ist.

1. Diese Produkte sind spiilmaschinenfest fiir eine einfache Reinigung und kénnen mit Bleichmittel desinfiziert werden.
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Fehlerbehebungstabelle

WARTUNG UND FEHLERBEHEBUNG

Bildschirmnachricht oder Problem

Basisliniendrift

Mogliche Ursache

Schlechter Kontakt zwischen Haut und
Elektrode.

Loésung

Haut erneut vorbereiten und defekte
Elektrode(n) ersetzen).

Diskrepanz zwischen
Blutdruckausdruck und -bericht

Verwendung des Feldes 'Blutdruck' zur
Eingabe neuer Blutdruckwerte.

Die Eingabe der Blutdruckwerte MUSS
durch Auswahl von "Start BP" (Blutdruck
starten) abgeschlossen werden, wenn
eine Schnittstelle zum SunTech-Tango-
Blutdruckmonitor vorhanden ist; oder bei
manueller Ubernahme durch Auswahl von
"Enter BP" (Blutdruck eingeben). Die
Bearbeitung des zuletzt entnommenen
Blutdrucks wird durch die Auswahl der
Schaltflache "Edit BP" (Blutdruck
bearbeiten) abgeschlossen. Der
bearbeitete Wert ersetzt den zuvor
eingegebenen Wert in der
Berichtszusammenfassung.

Quadratische Linien, die auf dem
Bildschirm mit mehreren
Rhythmusableitung oder auf dem
Bildschirm wahrend des
Belastungstests angezeigt werden

Ableitungsfehler durch schlechten Kontakt
zwischen Haut und Elektrode.

Gebrochenes Ableitungskabel/Leitung.

Korrigieren Sie fehlerhafte Ableitungen,
die unter 'Lead Fail' (Ableitungsfehler)
identifiziert wurden und im oberen rechten
Bereich des Bildschirms angezeigt
werden.

Ersetzen Sie das Patientenkabel.

Muskelrauschen

Elektrode Giber Muskel- oder Fettgewebe
platziert.

Finden Sie eine stabile Elektrodenstelle,
bereiten Sie die Haut erneut vor und legen
Sie eine neue Elektrode an.

Keine Reaktion auf Tastaturbefehle

Tastaturkabel getrennt.

Tastatur-/Mauskabel vertauscht.

Schalten Sie das System AUS.
Uberprifen Sie die Verbindungen von
Tastatur- und Mausports.

Der Meni-Cursor bewegt sich nicht

Mauskabel getrennt.

Tastatur-/Mauskabel vertauscht.

Schalten Sie das System AUS.
Uberprifen Sie die Anschlisse des
Mausports.

Das Laufband reagiert nicht auf den
EIN-Befehl von XScribe

Das Gerat wurde in falscher Reihenfolge
eingeschaltet.

Der Netzschalter des Laufbandes ist
ausgeschaltet, oder das Laufbandkabel ist
nicht richtig angeschlossen.

Der Not-Aus-Schalter ist aktiviert.

Die Einstellungen des Laufbandes sind
falsch.

Die USB-Treiber des Laufbandes wurden
nicht installiert.

Schalten Sie das Laufband mit dem
Menubefehl aus. Schalten Sie die
Stromversorgung des Laufbandes AUS.
Warten Sie eine Minute und schalten Sie
die Stromversorgung wieder ein. Mit dem
Test fortfahren.

Befestigen Sie das Laufband an den
XScribe-Kabelsteckern. Schalten Sie den
Haupt-Stromschalter des Laufbandes ein.
(Der Schalter befindet sich an der Basis
der Laufbandabdeckung, linke Seite.)

Not-Aus-Schalter durch Drehen im
Uhrzeigersinn um eine Vierteldrehung
zurilicksetzen. Herunterfahren und
Neustart von XScribe.

Stellen Sie das Belastungsgerat auf die
richtige Einstellung fir das entsprechende
Laufband ein.

Die Anweisungen zum Laden des
Treibers finden Sie im
Installationshandbuch des XScribe-
Systems.
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Bildschirmnachricht oder Problem

Mogliche Ursache

WARTUNG UND FEHLERBEHEBUNG
Lésung

Thermoschreiber Z200+ Papier aus,
Licht an

Thermoschreiber Z200+ druckt nicht

UngleichmaRiger Druck von EKGs
oder Berichten

Papierstau.

Kein Papier im Fach.
Offnen Sie die Schreibertiir.

Der Druckerkopf muss gereinigt werden.

Offnen Sie die Schreiberabdeckung und
entfernen Sie gestautes Papier.

Legen Sie ein neues Papierpaket in das
Fach ein.

Uberpriifen Sie, ob die Schreibertiir
verriegelt ist.

Siehe Reinigungsanweisungen fir den
Druckkopf unter Configure Printer
(Drucker konfigurieren).

Laufband beginnt zu rutschen

Wenn es lose ist, kann es sich
verschieben.

Ziehen Sie die Einstellschrauben auf
beiden Seiten an, bis der Schlupf aufhort.

Nachricht "Lead Fail"
(Ableitungsfehler) ohne
Rechteckwellen anstelle des EKG fiir
alle 12 Ableitungen, wenn alle
Ableitungen mit dem Patienten
verbunden sind.

RA/LAJILLIV1IV2/V3/V4/V5/V6 oder
C1/C2/C3/C4/C5/C6 FEHLERHAFT

Das Frontend-Gerat ist nicht korrekt
angeschlossen.

Falsche Auswahl des Triggermoduls

Die Frontend-Geratetreiber sind nicht
installiert.

Trennen Sie das USB-Kabel vom PC.
SchlieRBen Sie das USB-Kabel wieder an
den PC an. Das System gibt einen
Bestatigungston aus.

1)  Uberpriifen Sie die XScribe-
Frontend USB-Verbindung zum
USB-Anschluss des Triggermoduls.

a. Istes EKG A oder EKG B?

2) Wahlen Sie in der
Beobachtungsphase "Local Settings"
(Lokale Einstellungen).

3) Wabhlen Sie die richtige Auswahl
unter Triggermodul im Dialogfeld
Lokale Einstellungen, und wahlen
Sie dann OK.

Die Anweisungen zum Laden des
Treibers finden Sie im
Installationshandbuch des XScribe-
Systems.

Zur Zeit sind keine Untersuchungen
ausgewahlt

Ein Versuch, auf einen Abschlussbericht
zuzugreifen, aber kein Patient, ist aus der
Liste der Suchuntersuchungen
ausgewahilt.

Klicken Sie auf den Patientennamen, um
die Datei auszuwahlen und darauf
zuzugreifen.

Auf dem Bildschirm erscheint neben
den ST-Messungen ein Warnsymbol.

Die Messpunkte (J-Punkt, isoelektrischer
Punkt oder J+ XX msec) wurden vom
Anwender wahrend oder nach dem
Belastungstest verandert.

Das Warnsymbol zeigt an, dass eine
manuelle Anderung stattgefunden hat und
dass die Ergebnisse nun auf neuen
Benutzerdefinitionen basieren.

RA/LA/ILLIV1IN2/V3/V4IN5/V6 oder
C1/C2/C3/C4/C5/C6 FEHLER mit
Rechteckwellen fiir alle 12 Leiter.

Eine oder mehrere Ableitungen sind
fehlerhaft.

Bereiten Sie die Anschlussstellen erneut
vor und ersetzen Sie die Elektroden.

Wenn Fehler nicht behoben, ersetzen Sie
das Patientenkabel.

Keine Netzwerk- oder LAN-
Kommunikation

RJ45-Stecker an den falschen RJ45-
Steckplatz angeschlossen.

Ziehen Sie den RJ45-Stecker von der
Riickseite des PCs ab und verbinden Sie
ihn mit dem anderen RJ45-Steckplatz.

Keine oder unzuverlassige TTL- oder
analoge Ausgangssignale

Schlechte Verbindung oder Kabelfehler

Verwendung von Ableitungen mit
Rauschen, QRS mit niedriger Amplitude
oder T-Wellen mit hoher Amplitude

Uberpriifen Sie die Verbindung zwischen
dem Triggermodul und dem Tango- oder
Echo-Gerat

Wabhlen Sie im Meni
Formateinstellungen/F1 ein besser
geeignetes Synchronkabel fir den TTL-
und Analogausgang.
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WARTUNG UND FEHLERBEHEBUNG

Bildschirmmeldung: Das Passwort ist | Ein neu erstelltes lokales Die derzeit konfigurierten Einstellungen

nicht komplex genug. Benutzerpasswort erfiillt nicht die fur die Komplexitat von Passwortern
Kriterien, die fur die Komplexitat von kénnen in der Konfigurationsdatei
Passwortern festgelegt wurden. Mortara.ExmMgr.IntegrationAPI.dll.config

im Ordner der Anwendungsdatei
angezeigt werden.

Die Einstellungen kdnnen von einem
Administrator auf dem Server konfiguriert
werden.

Systeminformationsprotokoll

Das folgende Systeminformationsprotokoll steht Thnen zur Verfiigung. Diese Informationen bendtigen Sie, wenn das System
gewartet werden muss. Aktualisieren Sie das Protokoll, wenn Sie Optionen hinzufiigen oder Thr System gewartet wurde.

HINWEIS: Es wird dringend empfohlen, eine Kopie dieses Protokolls anzufertigen und es nach Eingabe der
Informationen zu archivieren.

Tragen Sie die Modell- und Seriennummer aller Komponenten, das Datum des Ausbaus und/oder des Austausches von
Komponenten sowie den Namen des Lieferanten ein, von dem die Komponente gekauft und/oder eingebaut wurde.

Zusitzlich zu den Aufzeichnungen dieser Informationen bieten die Systeminformationen eine Aufzeichnung dariiber, wann Ihr
System in Betrieb genommen wurde.

Hersteller:

Welch Allyn
4341 State Street Road
Skaneateles Falls, NY 13153

Kontaktinformationen:

Technischer Kundendienst von Baxter
Weitere Informationen zu den Produkten von Baxter sind beim
technischen Kundendienst von Baxter erhaltlich:
www.baxter.com/contact-us

Produktinformationen:

Name der Einheit/des Produkts: XScribe

Kaufdatum: / /

Einheit gekauft von:

Seriennummer

Software-Version:

Bei einem Anruf beim Technischen Support von Welch Allyn fiir Fragen oder Serviceinformationen halten Sie die
Seriennummer des Systems und die Referenznummer bereit. Die Seriennummer und die Teilenummer (REF) sind auf der mit der
Systemsoftware gelieferten Product Identification Card (9517-006-01-ENG) aufgedruckt.
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PROTOKOLLE

Die folgenden 16 Protokolle werden mit jedem XScribe-System ausgeliefert.

Laufband:
. Bruce
e  Modified Bruce
e  Naughton
e Balke
e  Ellestad

e USAF/SAM-2.0

e USAF/SAM-3.3

e  Starke Steigerung (Stufenprotokoll)
e  Mittlere Steigerung (Stufenprotokoll)
e  Geringe Steigerung (Stufenprotokoll)
e Laufband Zeitsteigerung

e Laufband METs-Steigerung

e  Pharmakologisch

Ergometer:

e  Astrand
e  Ergometerfahrrad
e  Ergometerfahrrad Zeitsteigerung

Diese Protokolle erzeugen die folgenden Vorgénge und Bedingungen:

e  Automatische Belastung gemifl dem programmierten Protokoll.

e  Automatische Blutdruckerfassung nach benutzerdefinierten Zeiten.

e  Automatische EKG-Generierung nach benutzerdefinierten Zeiten.

e  Inder Erholungsphase gibt es eine Benutzerauswahl flr automatischen Start der Erholung am Ende der Belastung
oder fir manuellen Start.

e In der Erholungsphase kann die Laufbandgeschwindigkeit oder die Ergometerleistung heruntergefahren werden, wenn
eine andere Start- und Endbelastung programmiert wurde. Die Anderung erfolgt schrittweise entsprechend der
Erholungsdauer.

HINWEIS: Die Protokolle unterliegen der Priferenz des Arztes und kénnen nach Belieben gedndert werden.
Anweisungen zur Bearbeitung des Protokolls finden Sie unter System and User Configuration(System- und
Benutzerkonfiguration).

Stufenprotokolle

Stufenprotokolle sind eine Sammlung von Stufenlaufzeiten, Laufbandgeschwindigkeit und Steigung oder Wattlasten fiir jede
Stufe und Aktionen wie EKG-Ausdrucke und Blutdruckmessungen. Der Ubergang zur ndchsten Stufe bewirkt eine stufenweise
Anderung der Arbeitsbelastung.

Lineare Rampenprotokolle

Die Protokolle 'Zeitsteigerung' und '"METs-Steigerung' erh6hen Geschwindigkeit und Steigung des Laufbandes oder die
Wattbelastung des Ergometers allméhlich iiber den Zeitraum der Belastung, der durch eine Endzeit oder einen MET-
Schwellenwert definiert ist, anstatt einer schnellen Anderung zu Beginn jeder neuen Stufe. Es gibt eine einzige Belastungsstufe
fiir Steigerungsprotokolle. Der Verlauf der Belastung ist linear und nicht abgestuft.
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PROTOKOLLE
Bruce-Protokolle

Das Bruce-Protokoll der Abtastungen erzeugt die folgenden Operationen und Bedingungen:

e Ein Stufenwechsel erfolgt alle 3 Minuten mit einer Erh6hung der Laufbandgeschwindigkeit und -steigung.

e  Eine Minute vor dem Ende jeder Stufe wird eine automatische Blutdruckmessung eingeleitet.

e Ein 12-Kanal-EKG-Bericht wird automatisch am Ende jeder 3-miniitigen Stufe erstellt. Die EKG-Erfassung beginnt 12
Sekunden vor dem Ende einer Stufe.

e Inder Recovery Phase (Erholungsphase) verlangsamt sich das Laufband auf 1,5 mph und wird fiir eine Dauer von 6
Minuten fortgesetzt.
— Ein Peak Exercise(Spitzenbelastungs)-12-Kanal-EKG druckt sofort und automatisch

e  Aktionen:
—  Die Erholungs-EKG-Ausdrucke sind 'Off' (Aus).
—  Die Erholungs-Blutdruck-Messintervalle sind 'Off' (Aus).

STUFENPROTOKOLL: BRUCE-

Bruce
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: Mo
Equipment Type: Treadmill Spead Units: Miles Per Hour

Speed: 1.0 mph Grade; 0.0 %

Stage 1 3:00 min 1.7 mph 10.0 % End End
Stage 2 3:00 min 2.5 mph 12.0 % End End
Stage 3 3:00 min 3.4 mph 14.0 % End End
Stage 4 3:00 min 4.2 mph 16.0 % End End
Stage 5 3:00 min 5.0 mph 18.0 % End End
Stage 6 3:00 min 5.5 mph 20.0 % End End
Stage 7 3:00 min 6.0 mph 22.0% End End
Speed Start: 1.5 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.5 mph Enter Recovery: Autornatically
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STUFENPROTOKOLL: MODIFIZIERTES BRUCE-

Protocol Mode:

Stages

Modified Bruce

Pharmacological:

Mo

PROTOKOLLE

General Information

Equipment Type:

Trezdmill

Spead Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

Stage 1 3:00 min 1.7 mph 0.0 % End Begin
Stage 2 3:00 min 1.7 mph 5.0 % End Begin
Stage 3 3:00 min 1.7 mph 10.0 % End Begin
Stage 4 3:00 min 2.5 mph 12.0 % End Begin
Stage 5 3:00 min 3.4 mph 14.0 % End Begin
Stage 6 3:00 min 4.2 mph 16.0 % End Begin
Stage 7 3:00 min 5.0 mph 18.0 % End Begin
Stage 8 3:00 min 5.5 mph 20.0 % End Begin
Stage 9 3:00 min 6.0 mph 22.0 % End Begin
Speed Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min

Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
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STUFENPROTOKOLL: NAUGHTON

General Information

Protocol Modse:

Stages

Naughton

Pharmacological:

Mo

PROTOKOLLE

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Stage 1 2:00 min 1.0 mph 0.0 % End Off
Stage 2 2:00 min 2.0 mph 2.0 % End End
Stage 3 2:00 min 2.0 mph 3.5% End Off
Stage 4 2:00 min 2.0 mph 7.0 % End End
Stage 5 2:00 min 2.0 mph 10.5 % End off
Stage 6 2:00 min 2.0 mph 14.0 % End End
Stage 7 2:00 min 2.0 mph 17.5 % End Off

Speed Start:

1.0 mph

Duration:

£:00 min

Spead End:

1.0 mph

Enter Recovery:

Automatically
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STUFENPROTOKOLL: BALKE-

Protocol Mode:

Stages

Balke

Pharmacelogical:

Mo

PROTOKOLLE

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

Spead:

1.0 mph

Grade;

0.0 %

Stags 1 1:00 min 3.3 mph 1.0 % End off
Stags 2 1:00 min 3.3 mph 2.0% End off
Stags 3 1:00 min 3.3 mph 3.0% End End
Stage 4 1:00 min 3.3 mph 4.0 % End Off
Stage 5 1:00 min 3.3 mph 5.0 % oft off
Stage 6 1:00 min 3.3 mph 6.0 % End End
Stage 7 1:00 min 3.3 mph 7.0 % End off
Stage 8 1:00 min 3.3 mph 8.0 % End off
Stage 9 1:00 min 3.3 mph 9.0 % End End
Stage 10 1:00 min 3.3 mph 10.0 % End Off
Stage 11 1:00 min 3.3 mph 11.0 % End Off
Stags 12 1:00 min 3.3 mph 12.0 % End End
Stags 13 1:00 min 3.3 mph 13.0 % End Off
Stage 14 1:00 min 3.3 mph 14.0 % End Off
Stage 15 1:00 min 3.3 mph 15.0 % End End
Stage 16 1:00 min 3.3 mph 16.0 % End Off
Stage 17 1:00 min 3.3 mph 18.0 % End Off
Stage 18 1:00 min 3.3 mph 20.0 % End End
Stage 19 1:00 min 3.3 mph 21.0 % End Off
Stage 20 1:00 min 3.3 mph 22.0 % End Off
Stage 21 1:00 min 3.3 mph 23.0 % End End
Stage 22 1:00 min 3.3 mph 24,0 % End Off
Speed Start: 1.0 mph Duration: 65:00 min
Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
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STUFENPROTOKOLL: ELLESTAD

PROTOKOLLE

Ellestad
Protocol Mode: Stages Pharmacological: MO
Equipment Type: Treadmill Spesd Units: Miles Per Hour

Stage 1 3:00 min 1.7 mph 10.0 % End End
Stage 2 3:00 min 3.0 mph 10.0 % End End
Stage 3 3:00 min 4.0 mph 10.0 % End End
Stage 4 3:00 min 5.0 mph 10.0 % End End
Stage 5 3:00 min 6.0 mph 15.0 % End End
Stage 6 3:00 min 7.0 mph 15.0 % End End
Stage 7 3:00 min 8.0 mph 15.0 % End End

Speed Start:

1.5 mph

Duration:

6:00 min

Speed End:

1.5 mph

Enter Recovery:

Autormatically
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PROTOKOLLE

STUFENPROTOKOLL: USAF/SAM-2.0

USAF/SAM 2.0

Protocol Mode: Stages Pharmacological:
Equipment Type: Trezdmill Speed Units: Ml|v.:-5 Per Hour

0.8 mph 0.0 %
Stage 1 3:00 min 2.0 mph 0.0 %
Stage 2 3:00 min 2.0 mph 5.0 % End End
Stage 3 3:00 min 2.0 mph 10.0 % End Off
Stage 4 3:00 min 2.0 mph 15.0 % End End
Stage 5 3:00 min 2.0 mph 20,0 % End C}ff
Stage 6 3:00 min 2.0 mph 25.0 %
Speed Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Spead End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically

STUFENPROTOKOLL: USAF/SAM-3.3

USAF/SAM 3.3

Protocol Mode: Stages Pharmacological:
Equipment Type: Treadmill Speed Units: M||z:5 Per Hour

Pre-Exercise

1.2 mph 0.0 %
Stage 1 3:00 min 3.3 mph 0.0 %
Stage 2 3:00 min 3.3 mph 5.0 % Encl End
Stage 3 3:00 min 3.2 mph 10.0 % End 0ff
Stage 4 3:00 min 3.3 mph 15.0 % End End
Stage 5 3:00 min 3.3 mph 20.0 % End C}ff
Stage 6 3:00 min 3.3 mph 25.0 %
Spesad Start: 1.2 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.2 mph Enter Recovery: Autornatically
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PROTOKOLLE

STUFENPROTOKOLL: STARKE STEIGERUNG

High Ramp
Protocol Mode: Stages Pharmacological: Mo
Equipment Type: Treadmill Speed Units: Miles Per Hour

Spesd: 1.0 mph Grade: 0.0 %

Stage 1 0:30 min 1.6 mph 5.0 % End End
Stage 2 0:30 min 1.7 mph 10.0 % End End
Stage 3 0:30 min 1.7 mph 10.0 % End End
Stage 4 0:30 min 2.0 mph 10.0 % End End
Stage 5 1:00 min 2.2 mph 11.0 % End End
Stage 6 0:30 min 2.4 mph 11.5 % End End
Stage 7 0:30 min 2.5 mph 12.0 % End End
Stage 8 0:30 min 2.6 mph 12.5 % End End
Stage 9 0:30 min 2.8 mph 13.0 % End End
Stage 10 1:00 min 3.0 mph 13.5 % End End
Stage 11 0:30 min 3.2 mph 14.0 % End End
Stage 12 0:30 min 3.4 mph 14.0 % End End
Stage 13 0:30 min 3.5 mph 14.5 % End End
Stage 14 0:30 min 3.6 mph 15.0 % End End
Stage 15 1:00 min 3.7 mph 15.5 % End End
Stage 16 0240 min 4.0 mph 16.0 % End End
Stage 17 0:40 min 4.2 mph 16.0 % End End
Stage 13 0:40 min 4.4 mph 16.5 % End End
Stage 19 0:40 min 4.6 mph 17.0 % End End
Stage 20 0:40 min 4.8 mph 17.5 % End End
Stage 21 0:40 min 5.0 mph 18.0 % End End
Stage 22 0:40 min 5.2 mph 19.0 % End End
Stage 23 0:40 min 5.5 mph 20.0 % End End
Stage 24 0:40 min 5.8 mph 21.0 % End End
Stage 25 0:40 min 6.0 mph 22.0 % End End
Spead Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Spead End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
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PROTOKOLLE

STUFENPROTOKOLL: MITTLERE STEIGERUNG
Medium Ramp

Protocol Mode: Stages Pharmacological: MO
Equipment Type: Trezadmill Speed Units: Miles Per Hour

Spead: 1.0 mph Grade:; 0.0 %

Stage 1 0:30 min 1.5 mph 3.0% End End
Stage 2 0:30 min 1.6 mph 4.0 % End End
Stage 3 0:30 min 1.7 mph 5.0 % End End
Stage 4 0:30 min 1.7 mph 6.0 % End End
Stage 5 1:00 min 1.8 mph 7.0 % End End
Stage 6 0:30 min 1.9 mph 8.0% End End
Stage 7 0:30 min 2.0 mph 8.5 % End End
Stage 8 0:30 min 2.1 mph 9.0 % End End
Stage 9 0:30 min 2.2 mph Q.5 % End End
Stags 10 1:00 min 2.3 mph 10.0 % End End
Stage 11 0:30 min 2.4 mph 11.0 % End End
Stage 12 0:30 min 2.5 mph 11.5 % End End
Stage 13 0:30 min 2.6 mph 12.0 % End End
Stags 14 0:30 min 2.7 mph 12.5 % End End
Stage 15 1:00 min 2.8 mph 13.0 % End End
Stage 16 0:40 min 3.0 mph 13.5 % End End
Stage 17 0:40 min 3.2 mph 14.0 % End End
Stage 18 0:40 min 3.4 mph 14.5 % End End
Stags 19 0:40 min 3.6 mph 15.0 % End End
Stage 20 0:40 min 3.8 mph 15.5 % End End
Stage 21 0:40 min 4.0 mph 16.0 % End End
Stage 22 0:40 min 4.2 mph 17.0 % End End
Stage 23 0:40 min 4.5 mph 18.0 % End End
Stags 24 0:40 min 4.8 mph 19.0 % End End
Stage 25 0:40 min 5.2 mph 20.0 % End End
Speed Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
Print Start: 1:00 min Print Interval: 2:00 min

BP Start: 1:40 min BP Interval: 2:00 min
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PROTOKOLLE

STUFENPROTOKOLL: GERINGE STEIGERUNG

Low Ramp
Protocol Mode: Stages Pharmacological: No
Eguipment Type: Treadmill Spesd Units: Miles Per Hour

Speed: 1.0 mph Grade: 0.0 %

Stage 1 0:30 min 1.0 mph 0.0 % End End
Stage 2 0:30 min 1.1 mph 1.0 % End End
Stage 3 0:30 min 1.2 mph 1.0 % End End
Stage 4 0:30 min 1.3 mph 2.0 % End End
Stage 5 1:00 min 1.4 mph 3.0 % End End
Stage 6 0:30 min 1.5 mph 4.0 % End End
Stage 7 0:30 min 1.6 mph 4.0 % End End
Stage 8 0:30 min 1.7 mph 5.0 % End End
Stage 9 0:30 min 1.8 mph 6.0 % End End
Stage 10 1:00 min 1.9 mph 7.0 % End End
Stage 11 0:30 min 2.0 mph 8.0 % End End
Stage 12 0:30 min 2.1 mph 8.5 % End End
Stage 13 0:30 min 2.2 mph 9.0 % End End
Stage 14 0:30 min 2.3 mph 9.5 % End End
Stage 15 1:00 min 2.4 mph 10.0 % End End
Stage 16 0:30 min 2.5 mph 10.5 % End End
Stage 17 0:30 min 2.6 mph 11.0 % End End
Stage 18 1:00 min 2.7 mph 12.0 % End End
Stage 19 0:30 min 2.8 mph 13.0 % End End
Stage 20 0:30 min 2.9 mph 14.0 % End End
Stage 21 1:00 min 3.0 mph 15.0 % End End
Stage 22 0:30 min 3.1 mph 16.0 % End End
Stage 23 0:30 min 3.2 mph 17.0 % End End
Stage 24 1:00 min 3.4 mph 18.0 % End End
Stage 25 1:00 min 3.6 mph 19.0 % End End
Spead Start: 1.5 mph Duration: £:00 min
Speed End: 1.5 mph Enter Recovery: Automiatically
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PROTOKOLLE

STUFENPROTOKOLL: PHARMAKOLOGISCH

Pharmacological
Protocal Mode: Stages Pharmacological: s
Egquipment Type: Treadmill Speed Units: Miles Per Hour

Pre-Exercise

Spead: 0.0 mph Grade: 0.0 %

Stage 1 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 2 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 3 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 4 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 5 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 6 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 7 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Recovery

Spead Start: 0.0 mph Duration: 5:00 min

Speed End: 0.0 mph Enter Recovery: Automiatically
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STEIGERUNGSPROTOKOLL: LAUFBAND ZEITSTEIGERUNG

Treadmill Time Ramp

PROTOKOLLE

General Information

Protocol Mods:

Time Ramp

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

1.0 mph

Grade:

0.0 %

‘i

Spead Start: 1.7 mph Grade Start: 10.0 %
Spead End: 6.0 mph Grade End: 22.0 %
Duration: 21:00 min

Print Start: 3:00 min Print Interval: 3:00 min

BP Start: 2:00 min BP Interval: 3:00 min
Spead Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Spead End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
Print Start: 1:00 min Print Interval: 2:00 min

BP Start: 2:00 min BP Interval: 3:00 min
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STEIGERUNGSPROTOKOLL : LAUFBAND METs-STEIGERUNG

Treadmill Mets Ramp

PROTOKOLLE

General Information

Protocol Mode:

METs Ramp

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

1.0 mph

Grade:

0.0 %

Speed Start: 1.7 mph Grade Start: 10.0 %
Speed Rate: 0.8 mph/min Grade Rate: 2.0 %/min
METs Threshold: 12.0

Print Start: 3:00 min Print Interval: 3:00 min
BP Start: 2:00 min BP Interval: 3:00 min

Speed Start:

1.0 mph

6:00 min

: 1.0 mph Autornatically
Print Start: 1:00 min Print Interval: 2:00 min
BP Start: 2:00 min BP Intenval: 3:00 min
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STUFENPROTOKOLL: ASTRAND (ERGOMETER)

Astrand

Protocol Mode:

Stages

Pharmacological:

Mo

PROTOKOLLE

Equipment Type:

Ergometer

Speed Units:

N/A

Pre-Exercise

Watts:

50 Watts

Stage 1 &6:00 min 50 Watts End End
Stage 2 &:00 min 100 Watts End End
Stage 3 &:00 min 150 Watts End End
Stage 4 6:00 min 200 Watts End End
Stage 5 &:00 min 250 Watts End End
Stage 6 6:00 min 300 Watts End End

Watts Start:

50 Watts

Duration:

6:00 min

Watts End:

30 Watts

Enter Recovery:

Automnatically
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PROTOKOLLE

STUFENPROTOKOLL: FAHRRAD (ERGOMETER)

Cycle
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: Mo
Equipment Type: Ergometer Speed Units: N/

Watts: 10 Watts

Stage 1 3:00 rmin 25 Watts Begin End
Stage 2 3:00 rmin 50 Watts Beqgin End
Stage 3 3:00 min 75 Watts Begin End
Stage 4 3:00 min 100 Watts Begin End
Stage 5 3:00 min 125 Watts Begin End
Stage 6 3:00 min 150 Watts Begin End
Stage 7 3:00 min 175 Watts Begin End
Stage 8 3:00 rmin 200 Watts Begin End
Stage 9 3:00 rmin 225 Watts Begin End
Stage 10 3:00 rmin 250 Watts Begin End
Recovery

Watls Start: 25 Watts Duration: 6:00 min
Watts End: 25 Watts Enter Recovery: Automatically
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PROTOKOLLE

STEIGERUNGSPROTOKOLL : ERGOMETERFAHRRAD ZEITSTEIGERUNG (ERGOMETER)

General Information
Protocol Mode:

Time Ramp

Cycle Time Ramp

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Ergometer

Speed Units:

NfA

Pre-Exercise

10 Watts

Watts Start: 10 Watts
Watts End: 125 Watls
Duration 15:00 min

25 Watts

6:00 min

25 Watts

Autornatically

1:00 min

Print Interval:

2:00 min
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TTL/ANALOGER AUSGANG

XScribe unterstiitzt die Moglichkeit der Anbindung an ein kardiales Ultraschall-(Echo)-Bildgebungssystem. Diese Funktion wird
mit einem optionalen TTL- (Transistor, Transistor, Logik) oder Analogausgang realisiert.

& WARNUNG: Gerdte, die iiber das TTL- oder Analogkabel angeschlossen sind, miissen IEC 60601-1-konform sein.

TTL-Ausgang

Das Signal entspricht den TTL-Normen und kann von jeder der 12 Ableitungen kommen. Das Echo nimmt Bilder der
ventrikuldrer Systole und Diastole basierend das R-Wellen-Gating auf.

Beispieldarstellung des R-Wellen-Impulsausgangs

LEAD VSAﬁ/\ JL\ TIME

5 VOLTS DC

R-WAVE OUT TIME

l«— CycleDuration ____ 3| |g  100msecs

Analogausgang

Die analoge Option erfordert, dass ein Kabel in die entsprechende analoge Ausgangsbuchse am Triggermodul gesteckt wird. Die
Ausgangs-EKG-Ableitung wird im Menii 'Local Settings' (Lokale Einstellungen) aus der Dropdown-Liste 'Sync Lead' (Ableitung
synchronisieren) definiert.

Beispieldarstellung der R-Wellen-Analogsignalausgabe

HINWEIS: Das Schnittstellenkabel zum Echo-Gerdt oder zu anderen Gerdten, die einen EKG-Ausléser bendtigen,
sollte vom Hersteller des Geridits, das das Signal anfordert, oder von der Biomedizinischen Abteilung der Einrichtung
geliefert werden. Dies ist ein standardmdfiges Cinch-zu-Gerdt-Schnittstellenkabel.

HINWEIS: Verwenden Sie nur die analoge Ausgangsbuchse (OS> 1 auf der Vorderseite des Triggermoduls neben dem

EKG-A-Anschluss. Die Ausgangsbuchsen 2 und 3 auf der Riickseite des Triggermoduls sind fiir zukiinftige
Verwendungen vorgesehen.
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TTL/ANALOGER AUSGANG

Triggermodul Analog- und TTL-Schnittstellenports

Triggermodul Vorderseite Triggermodul Riickseite

Auf der Riickseite des Moduls befinden sich zwei

Das XScribe AM12 Patientc?nkabel muss an nicht-funktionale Analogausgang-Steckverbinder (
den EKG-A USB-Steckverbinder an der (>>2 und > 3) und ein TTL-

Vorderseite des Triggermoduls angeschlossen .
werden. Ein aktiver Analogausgang- Ausgangsteckverbinder I L >,
Steckverbinder ((O>1) befindet sich ebenfalls

auf der Vorderseite. Der EKG-B-Steckverbinder darf nur mit dem

XScribe UTK-Empfénger verwendet werden.

Die TTL-Option erfordert einen BNC-Steckverbinder an einem Ende, wihrend das andere Ende den Steckverbinder hat, der vom
Echo oder dem Gerit, an das Sie sich anschlie3en, bendtigt wird.

Die analoge Option erfordert einen Cinch-Steckverbinder an einem Ende, wéihrend das andere Ende den Steckverbinder hat, der
von dem Echo-Gerit benétigt wird, an das Sie anschliefen.
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LAUFBAND-/ERGOMETERANSCHLUSS

Anschlussanleitung XScribe zu Laufband mit seriellem Anschluss

L.

Schliefen Sie ein Ende des XScribe-zu-Laufband-Schnittstellenkabels an den oberen 9-poligen seriellen COM1-
Anschluss auf der Riickseite der CPU und das andere Ende an den 9-poligen seriellen Anschluss auf dem Laufband an.

Schlielen Sie das Laufband-Netzkabel an einen dedizierten Stromkreis an, wie vom Laufbandhersteller empfohlen.

Offnen Sie das Menii Local Settings/F1 (Lokale Einstellungen/F1) und geben Sie den Wert des entsprechenden
Laufband-COM-Ports ein.

Schalten Sie den Netzschalter des Laufbandes auf ON (EIN).

Schalten Sie das XScribe auf ON (Ein).
HINWEIS: Schliefsen Sie das Laufband nicht an den Patienten-Trenntransformator an. Es ist wichtig, dass das
Laufband seine EIGENE QUELLE UNGETEILTER LEISTUNG hat, um eine Unterbrechung der

Stromversorgung des XScribe zu vermeiden. Das Laufband sollte iiber einen eigenen Stromkreis und eine eigene
Sicherung/einen eigenen Schalter in einem lokalen Stromverteiler verfiigen.

HINWEIS: Der Anschluss kann je nach Version des Laufbandes variieren.

XScribe-zu-Ergometer Anschlussanleitung mit seriellem Anschluss-
Steckverbinder

Schlielen Sie ein Ende des XScribe-zu-Ergometer-Schnittstellenkabels an den oberen 9-poligen seriellen COM-1-
Anschluss an der Riickseite der CPU und das andere Ende an den 9-poligen seriellen Anschluss am Ergometer an.

Schlielen Sie das Ergometer-Netzkabel an einen dedizierten Stromkreis an, wie vom Ergometerhersteller empfohlen.

Offnen Sie das Menii Local Settings/F1 (Lokale Einstellungen) und geben Sie den Wert des entsprechenden
Ergometers-COM-Ports ein.

Schalten Sie den Netzschalter des Ergometers auf ON (EIN).
Schalten Sie XScribe auf ON (Ein).

HINWEIS: Schliefsen Sie das Ergometer nicht an den Patienten-Trenntransformator an. Es ist wichtig, dass das
Ergometer seine EIGENE QUELLE UNGETEILTER LEISTUNG hat, um eine Unterbrechung der Stromversorgung
des XScribe zu vermeiden. Das Ergometer sollte iiber einen eigenen Stromkreis und eine eigene Sicherung/einen
eigenen Schalter in einem lokalen Stromverteiler verfiigen.

HINWEIS: Der Anschluss kann je nach Version des Ergometer-Modells variieren.

HINWEIS: Wenn Sie das Ergoline-Ergometer mit NIBP verwenden, miissen Sie das Ergoline aus der
Blutdruckgerdteauswahl im Menii "Local Settings (Lokale Einstellungen) auswdhlen.

Equipment

Wenn eine Untersuchung gestartet wird, wéhlt der Benutzer das
Symbol Settings (Einstellungen) in der oberen linken Ecke des
Displays, um das Fenster Local Settings (Lokale
Einstellungen) zu 6ffnen, in dem der Typ des Exercise
Equipment (Belastungsgerites) aus der Dropdown-Liste
ausgewdhlt wird. Sobald das serielle Kabel mit der CPU
verbunden ist, erscheint es in der Liste der verfigbaren COM-
Ports. Diese Nummer wird in das COM-Port-Feld des
Laufbandes oder Ergometers eingegeben.

Diese Einstellungen werden fiir alle zukiinftigen
Untersuchungen gespeichert.

Trackmaster (No Se - | egii=m

Exer Equipment:

BP Equipment:
AC Frequency:
Treadmill COM Porl S

10 =

3

Ergometer COM Port
Blood Pressure COM Port

Available COM Ports  efig==

COM3
COM1
COM2
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LAUFBAND-/ERGOMETERANSCHLUSS

XScribe-zu-Laufband Anschlussanleitung mit USB-Anschluss-
Steckverbinder

1.

Schlielen Sie ein Ende des XScribe-zu-Laufband-Schnittstellenkabels an einen USB-Anschluss auf der Riickseite der
CPU und das andere Ende an den USB-Anschluss des Laufbandes an.

Schlielen Sie das Laufband-Netzkabel an einen dedizierten Stromkreis an, wie vom Laufbandhersteller empfohlen.

Offnen Sie das Menii Local Settings/F1 (Lokale Einstellungen/F1) und geben Sie den Wert des entsprechenden
COM-Ports des Laufbandes ein.

Schalten Sie den Netzschalter des Laufbandes auf ON (EIN).
Schalten Sie XScribe auf ON (Ein).

HINWEIS: Schliefen Sie das Laufband nicht an den Patienten-Trenntransformator an. Es ist wichtig, dass das
Laufband seine EIGENE QUELLE UNGETEILTER LEISTUNG #hat, um eine Unterbrechung der
Stromversorgung des XScribe zu vermeiden. Das Laufband sollte iiber einen eigenen Stromkreis und eine eigene
Sicherung/einen eigenen Schalter in einem lokalen Stromverteiler verfiigen.

HINWEIS: Der Anschluss kann je nach Version des Laufbandes variieren.

XScribe-zu-Ergometer Anschlussanleitung mit USB-Anschluss

L.

Wenn eine Untersuchung gestartet wird, wéhlt der Benutzer das
Symbol Settings (Einstellungen) in der oberen linken Ecke des
Displays, um das Fenster Local Settings (Lokale
Einstellungen) zu 6ffnen, in dem der Typ des Exercise
Equipment (Belastungsgerites) aus der Dropdown-Liste
ausgewdhlt wird. Sobald das USB-Kabel an die CPU
angeschlossen ist, erscheint es in der Liste der verfligbaren
COM-Ports. Diese Nummer wird in das COM-Port-Feld des

Schliefen Sie ein Ende des XScribe-zu-Ergometer-Schnittstellenkabels an den USB-Anschluss auf der Riickseite der
CPU und das andere Ende an den USB-Anschluss des Ergometers an.

Schlielen Sie das Ergometer-Netzkabel an einen dedizierten Stromkreis an, wie vom Ergometerhersteller empfohlen.

Offnen Sie das Menii Local Settings/F1 (Lokale Einstellungen(/F1) und geben Sie den Wert des entsprechenden
Ergometer COM Ports ein.

Schalten Sie den Netzschalter des Ergometers auf ON (EIN).
Schalten Sie XScribe auf ON (Ein).

HINWEIS: Schliefen Sie das Ergometer nicht an den Patienten-Trenntransformator an. Es ist wichtig, dass das
Ergometer seine EIGENE QUELLE UNGETEILTER LEISTUNG hat, um eine Unterbrechung der Stromversorgung
des XScribe zu vermeiden. Das Ergometer sollte iiber einen eigenen Stromkreis und eine eigene Sicherung/einen
eigenen Schalter in einem lokalen Stromverteiler verfiigen.

HINWEIS: Der Anschluss kann je nach Version des Ergometer-Modells variieren.

HINWEIS: Wenn Sie das Ergoline-Ergometer mit NIBP verwenden, miissen Sie das Ergoline aus der
Blutdruckgerdteauswahl im Menii "Local Settings (Lokale Einstellungen) auswdhlen.

HINWEIS: Wenn Sie das Lode-Corival-Ergometer mit NIBP verwenden, miissen Sie 'Lode Corival 'aus der
Blutdruckgerdteauswahl im Menii 'Local Settings' (Lokale Einstellungen) auswdhlen.

Equipment

Trackmaster (No Se ~ |«

Treadmill COM Port 4

10 =

3

Exer Equipment:

BPF Equipment:

AC Frequency:

Ergometer COM Port

Blood Pressure COM Port

Laufbandes oder Ergometers eingegeben.

Diese Einstellungen werden fiir alle zukiinftigen
Untersuchungen gespeichert.

Available COM Ports  etig=y

COM3
COM1
COM2
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LAUFBAND-/ERGOMETERANSCHLUSS

Laufband-Fernbedienungstastatur

PHASE

ADVANCE

] |
~—

Increase Speed: (Geschwindigkeit erhohen) Erhoht die Geschwindigkeit um 0,1 mph.

Decrease Speed: (Geschwindigkeit verringern) Verringert die Geschwindigkeit um 0,1 mph.

Increase Elevation: (Steigung erhohen) Erhoht die Steigung um 1%.

Decrease Elevation: (Steigung verringern) Verringert die Steigung um 1%.

12 Lead ECG: (12-Kanal-EKG) Ruft jederzeit ein 12-Kanal-EKG wihrend Vor-Belastung,
Belastung, Erholung oder Nach Erholung ab.

Rhythm Print: (Rhythmusdruck) Ruft einen Rhythmusstreifen der 6 benutzerdefinierbaren
Ableitungen ab, wie in den Einstellungen definiert. Driicken Sie ein zweites Mal, um zu den
Ableitungen I, II, 11, aVR, aVL und aVF zu wechseln. Driicken Sie ein drittes Mal, um zu den
Ableitungen V1, V2, V3, V4, V5 und V6 zu wechseln. Driicken Sie ein viertes Mal, um zu den
urspriinglichen 6 Ableitungen zuriickzukehren.

Stop Rhythm Printing: (Rhythmusdruck stoppen) Stoppt den Rhythmusstreifen beim Drucken.

Phase Advance: (Phasenfortschritt) Geht zur nachsten Phase iiber.

Advance Stage: (Nichste Stufe) Fiihrt zur néchsten Stufe weiter.

Acquire NIBP: (NIBP erfassen) Senden Sie ein Signal an das NIBP-Gerit, um einen NIBP zu
erfassen.
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LAUFBAND-/ERGOMETERANSCHLUSS

Start Treadmill: (Laufband starten) Startet das Laufband mit der in der Phase vor der Belastung
eingestellten Geschwindigkeit.

Stop Treadmill: (Laufband stoppen) Hélt das Laufband an.
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DRUCKER KONFIGURIEREN

Thermodrucker 2200+

Der Thermodrucker Z200+ verwendet einen Acht-Punkt-pro-Millimeter-Druckkopf (8 dpm), um EKG-Tracings und
Berichtsdaten zu drucken. Es werden mehrere Druckformate sowie Standard- (8,5" x 11") oder A4 Thermopapierformate
unterstiitzt.

Der Thermodrucker Z200+ beinhaltet:
e  Krankenhaustaugliches Netzkabel zum Anschluss an den Trenntransformator.
e  USB-Kabel zur Verbindung mit dem PC. (Frithere Modelle verwenden Crossover-Netzwerkkabel)

Abbildung 5 7200+ Thermodrucker
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DRUCKER KONFIGURIEREN

Z200+ Thermodrucker Spezifikationen

Merkmale Technische Daten* |
Instrumententyp Thermodrucker
Papiertyp A-Papierformat (8 %2 x 11 Zoll, 215 x 280 mm), A4-Format (8.27 x 11.69 in., 210 x

300 mm) oder SmartFormat-Papier (8.27 x 11 Zoll, 210 x 280 mm).mit Marker,
perforiert, Z-Falz mit vollem Raster

Aufzeichnungstechnik

Computergesteuert, Thermalpunktanordnung, 8 Punkte/mm

Schreibergeschwindigkeit

5, 10, 25 oder 50 mm/sec, computergesteuert

Externe Ports und
Datenschnittstellen

USB-Verbindung zu PC zur Erméglichung einer schnellen Dateniibertragung fiir den
Druckbetrieb

Externer USB-Steckverbinder
(Legacy-Modelle verwenden ein Crossover-Netzwerkkabel fiir den Anschluss)

Leckstrom im Chassis

Erfiillt oder tbertrifft die Anforderungen von IEC 0601-1

Leistung

100-240 VAC bei 50/60 Hz

Gewicht

9 Ibs. oder 4,09 kg

Abmessungen HxB x T

4"x 16" x 13" (10 cm x 41 cm x 33 cm)

Sicherungen

T-Typ 1 Ampere, 250 V

Sonderfunktionen

USB—Kommunikation fiir kontinuierliches Drucken
(Altere Modelle verwenden LAN-Kommunikation)

* Spezifikationen kénnen ohne vorherige Ankiindigung gedndert werden

Eingangs- und Ausgangsbeschreibungen

Merkmale

Wechselstromleistung

Beschreibung

Der Thermodrucker Z200+ arbeitet mit 120/240 V Wechselstrom bei 50/60 Hz. Die
Stromversorgung erfolgt, sobald das Netzkabel an eine Steckdose angeschlossen ist.

Einschaltanzeige

Diese Anzeige leuchtet griin, wenn das Gerét mit Wechselstrom versorgt wird.

Formularvorschub-
IRiickstelltaste

Der Formularvorschubtaster ist ein Tastschalter, der das Papier so weit vorantreibt, bis ein
Infrarot-Reflexionssensor einen "Marker" (Cue-Mark) auf der Druckseite des Papiers erkennt.
Diese Taste setzt den Thermodrucker zuriick, wenn er fiir einen Zeitraum von sieben
Sekunden gedriickt wird.

Ausdruck in Papierform

Der Thermodrucker Z200+ verwendet 8 1/2" x 11" Blatt Z-gefalztes, warmeempfindliches
Papier mit Marker. Der Thermodrucker Z200+ ist kompatibel mit leporellogefalztem,
wiarmeempfindlichem Papier in den Formaten A, A4 und SmartFormat mit Cue-
Markierungen. Die Druckgeschwindigkeiten betragen 10, 25 und 50 mm/Sekunde. Die
Punktdichte betrdagt acht Punkte pro Millimeter oder 203,2 dpi.

Papierausgabe-
ISchreiberfehleranzeige

Anzeige fiir
Verbindungsverlust

Diese Anzeige leuchtet griin, wenn Schreibfehlerbedingungen erkannt werden. Zu den
Fehlern gehoren das Nicht-Erkennen eines Markers zum erwarteten Zeitpunkt (aufgrund eines
Papierstaus oder eines Ausfalls des Antriebssystems) und das Erkennen eines Markers, das
langer als erwartet dauert. Der Schreibfehler leuchtet so lange, bis die
Formularzufiihrungstaste gedriickt wird.

Die Anzeige blinkt, wenn die Verbindung zum PC unterbrochen wird. Das Blinken endet,
wenn die Verbindung wiederhergestellt wird.
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DRUCKER KONFIGURIEREN
Einrichten des Thermodruckers 2200

Uberpriifen Sie, ob die Z200+ iiber einen USB- oder integrierten Netzwerkanschluss (LAN) verfiigt und befolgen
Sie die entsprechenden Anweisungen unten.

Einrichten eines Druckers mit USB-Anschluss

1. Stellen Sie zunichst sicher, dass die Q-Stress-Anwendung auf dem PC installiert ist. Wenn dies nicht der
Fall ist, installieren Sie die Anwendung mithilfe der Software-Installationsanweisungen weiter oben in
diesem Handbuch. Wenn die Q-Stress-Anwendung installiert ist, installieren Sie den Windows-Dienst
QStressNetworkProxy von der Installations-CD Z200+.

a.  Fiihren Sie von der Installations-CD aus die Datei setup.exe als administrativer Benutzer aus.

b. Folgen Sie den Anweisungen, um den Dienst zu installieren. Es wird empfohlen, den PC nach der
Installation neu zu starten.

HINWEIS: Der Installationsort ist C:\Program Files\Mortara Instrument\QStressNetworkProxy
und der QStressNetworkProxy-Dienst wird als automatischer Dienst auf dem PC installiert.

c.  Nachdem die Installation abgeschlossen ist, gehen Sie zu C:\Program Files\Mortara
Instrument\QStressNetworkProxy\ und starten Sie die Anwendung QStressNetworkProxy (x64).exe
mit Administratorrechten. Dadurch wird bei Bedarf automatisch die zusétzlich benétigte Software
installiert.

HINWEIS: Der QStressNetworkProxy-Dienst speichert Protokolle in C:\ProgramData\Mortara
Instrument X-Scribe\Logs Dies ist derselbe Ordner, der fiir die Q-Stress-Anwendungsprotokolle
verwendet wird. Die Namen der Protokolldateien entsprechen der Namenskonvention
Z200PlusProxy LogFile #.txt, wobei "#' der Tag des aktuellen Monats ist.

2. Sobald die Software installiert ist, schlieBen Sie das Netzkabel an den AC-Anschluss des Druckers und an
den Trenntrafo an.

3. Verbinden Sie ein Ende des USB-Kabels mit dem USB-B-Anschluss des Thermodruckers Z200+ und das
andere Ende mit dem USB-A-Anschluss auf der Riickseite des Q-Stress-PCs.

Abbildung 6 USB Z200+ Thermodruckeranschliisse

- A

100-240 VAC
50/60 Hz

HT] 1

A B

A USB-B-Anschluss. C Wechselstromanschluss connector (fiir
Netzkabel)

B USB-A-Anschluss. Nicht genutzt.

Seite | 151



DRUCKER KONFIGURIEREN
Der Thermodrucker Z200+ arbeitet mit Netzspannung und wird iiber eine USB-Verbindung zum Q-Stress gesteuert.
Einen Drucker mit einer integrierten Netzwerkverbindung (LAN) einrichten

1. SchlieBen Sie das Netzkabel an den Wechselstrom-Steckverbinder am Drucker und an den Trenntransformator an.

2. Verbinden Sie ein Ende des Crossover-Netzwerkkabels mit dem Netzwerkanschluss des Thermodruckers Z200+ und
das andere Ende mit dem Netzwerkanschluss (LAN) auf der Riickseite des XScribe-PCs.

Abbildung 7 Integroertes Netzwerk Z200+ Thermodruckeranschliisse

e

S

.

A Serieller Steckverbinder. Nicht verwendet. C Wechselstromsicherungen

B  Wechselstrom-Steckverbinder (fiir Netzkabel) D  Integrierter Netzwerk(LAN)-Steckverbinder

Der Thermodrucker Z200+ arbeitet mit Netzspannung und wird iiber eine LAN-Verbindung zum XScribe gesteuert.
So konfigurieren Sie die LAN-Verbindung fiir den Drucker

1. Melden Sie sich auf dem XScribe-PC als Administrator an.
2. Kilicken Sie auf Start > Settings > Control Panel (Start > Einstellungen > Systemsteuerung).

3. Doppelklicken Sie auf Network Connections (Netzwerkverbindungen).

4. Doppelklicken Sie auf das entsprechende Symbol fiir Local Area Network (Lokales Netzwerk). Das Dialogfeld
"Local Area Connection Properties”" (Eigenschaften der lokalen Verbindung) wird eingeblendet.

5. Wihlen Sie in der Elementliste Internet Protocol (TCPIP)und klicken Sie auf Properties (Eigenschaften).
Das Dialogfeld "Properties" (Eigenschaften) wird eingeblendet.

Die Netzwerkeinstellungen sind:
IP-Adresse: 192.168.10.100
Subnetzmaske: 255.255.255.0
Standard-Gateway: 192.168.10.1

6. Klicken Sie in jedem Dialogfeld auf OK, um die Eingaben zu speichern und zu beenden.
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DRUCKER KONFIGURIEREN
Wartung des 2200+ Thermodruckers

Wenn das Krankenhaus oder die Einrichtung keinen zufriedenstellenden Reinigungs- und Inspektionsplan fiir dieses Gerat
implementiert, kann dies zu Geriteausfillen und Gesundheitsrisiken fiihren.

HINWEIS: Nur qualifiziertes Servicepersonal sollte Teile des Thermodruckers Z200+ reparieren oder ersetzen.
Uberpriifen Sie das Gerit regelmiBig wie folgt:

e Uberpriifen Sie das Netzkabel und das Kommunikationskabel auf sichtbare Schiiden (z.B. verschlissene Isolierung,
gebrochene Stecker, etc.). Ersetzen Sie bei Bedarf die Kabel.

e  Alle Kabel und Stecker miissen sicher in den entsprechenden Anschliissen sitzen.

e Uberpriifen Sie das Geriit auf fehlende Schrauben, Risse oder Bruchstellen, die einen unbeabsichtigten Zugang zu
internen Elektronikbereichen ermdglichen konnten.

Reinigung des Thermodruckers Z200

HINWEIS: Wenn Sie einen Laserdrucker verwenden, lesen Sie die Wartungs- und Reinigungsanweisungen im
Benutzerhandbuch des Druckers.

Zum Reinigen des Druckers:
1. Trennen Sie die Stromquelle.

2. Reinigen Sie die AuBenfliche des Gerétes mit einem feuchten Tuch mit einer Losung aus mildem, in Wasser
verdiinntem Geschirrspiilmittel.

3. Nach dem Waschen trocknen Sie das Gerét griindlich mit einem sauberen, weichen Tuch oder Papiertuch ab.
Zum Reinigen des Druckkopfes:

HINWEIS: Lassen Sie keine Seife oder Wasser mit dem Brenner, den Steckern, Buchsen oder Liiftungsschlitzen in
Beriihrung kommen.

1. Offnen Sie die Schreibertiir.

2. Den Druckkopf mit einem Alkoholpad leicht abreiben.

3. Mit einem sauberen Tuch abwischen, um Alkoholreste zu entfernen.
4. Den Druckkopf an der Luft trocknen lassen.

5. Die Platte mit einem Klebeband reinigen. Das Klebeband aufbringen und abziehen. Die Walze drehen und
wiederholen, bis die gesamte Walze sauber ist.

6. Reinigen Sie den Fotodetektor des Markers.
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Testen des Druckerbetriebs

Vergewissern Sie sich nach Reinigung und Inspektion des Thermodruckers Z200+, dass der Drucker ordnungsgemaf
funktioniert.

Um den Betrieb des Druckers zu testen:

1.

Abrufen und Drucken von EKGs mit bekannter Amplitude mit einem EKG-Simulator mit XScribe.

Ein erfolgreich gedruckter EKG-Bericht hat folgende Merkmale:

1.

2.

Der Druck sollte dunkel und auf der ganzen Seite gleichméBig sein.

Es sollte kein Punktversagen des Druckkopfes zu sehen sein (etwa Druckunterbrechungen, die horizontale Streifen
bilden).

Die Papierbewegung sollte wihrend des Druckvorgangs weich und gleichméBig sein.
Wellenformen sollten normal, mit korrekter Amplitude, ohne Verzerrung oder iiberméifBiges Rauschen erscheinen.

Das Papier sollte mit Perforationen in der Ndhe der AbreiBleiste enden (was auf eine korrekte Funktion des
Markersensors hinweist).

Tests nach der Wartung

Nach einer Wartung des Thermodruckers Z200+ oder bei Verdacht auf einen nicht konformen Betrieb empfiehlt Welch Allyn die
folgenden Verfahren:

Uberpriifen Sie die ordnungsgemsiBe Funktion, wie unter Testen des Druckerbetriebs beschrieben.
Fiihren Sie Tests durch, um eine dauerhafte elektrische Sicherheit des Geréts zu gewahrleisten
(verwenden Sie die Methoden und Grenzwerte von IEC 60601-1 Teil 1, Edition 3.2).

- Erdschlussstrom.

HINWEIS: Es gibt kein freiliegendes Metall und keine Patientenverbindung zu diesem Gerdit.
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DRUCKER KONFIGURIEREN
Einlegen des Thermodruckerpapiers

Abbildung 8 Einlegen des Thermodruckerpapiers

Paper Door Latch

1. Entfernen Sie die Umverpackung vom Papierstapel.

2. Mit Blick auf die Vorderseite des Gerits betitigen Sie die Entriegelungsklinke auf der linken Seite und schieben Sie die
Papierschachtabdeckung nach links.

3. Legen Sie das Thermopapier so in den Papierschacht, dass die Rasterseite des Papiers nach oben zeigt, wenn es iiber die
Papierschachtabdeckung gezogen wird. Der Papier-Marker (Cue, ein kleines schwarzes Rechteck) sollte im Bereich der
unteren

linken Ecke sein.

4. Bewegen Sie eine Seite Papier manuell iiber den SchlieBpunkt des Schreibers hinaus. Achten Sie darauf, dass das Papier
gleichmifig im Kanal der Papiertiir auf der schwarzen Walze liegt.

5. Schieben Sie die Schreiberabdeckung nach rechts, bis die Abdeckung in einer verriegelten Position einrastet. Sie horen ein
scharfes Klicken, wenn die Tiir richtig einrastet.

6. Driicken Sie die Formularzufiihrungstaste, um den Marker auszurichten und das Papier fiir den Druck vorzubereiten.
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DRUCKER KONFIGURIEREN
A4-Papierabstandhalter einlegen

Wenn Thr Z200+ Thermogerét mit A4-Papier bestellt wurde, muss der Abstandshalter in den Papierschacht eingesetzt werden.
Ein Abstandshalter fiir den Papierschacht wird nicht mitgeliefert, wenn das Gerdt mit Standardpapier gekauft wurde.

Einsetzen des Papierschacht-Abstandhalters:

Abbildung 9 Einsetzen des Papierschacht-Abstandhalters

‘\\\\\PaperﬁaySpacer

1. Schieben Sie den Papierschacht-Abstandhalter in Richtung Riickwand des Schreiberschachts. Richten Sie die unteren vier
Kunststoffarme mit den vier Offnungen im Boden des Schreiberschachts aus. Richten Sie die oberen 3 Kunststoffarme
ebenfalls an den drei Offnungen an der Riickwand des Schreiberschachts aus.
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DRUCKER KONFIGURIEREN

Abbildung 10 Einsetzen des Papierschacht-Abstandhalters

== V) )°

2. Der Papierschacht-Abstandhalter sollte parallel zur Riickwand des Schreiberschachts sein, wie oben abgebildet.

3. Driicken Sie den Papierschacht-Abstandhalter vorsichtig an Ort und Stelle.

HINWEIS: Wenn Sie den Papierschacht-Abstandhalter entfernen mochten, driicken Sie zum Entnehmen vorsichtig auf
die oberen drei Kunststoffarme.
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DRUCKER KONFIGURIEREN

Fehlerbehebungstabelle

Problem Loésung

Uberpriifen Sie, ob die Eigenschaften der LAN-Verbindung auf dem
Systemcomputer korrekt definiert sind.

Vergewissern Sie sich, dass das korrekte Verbindungskabel gemaR den
vorstehenden Einrichtungsanleitungen verwendet wird, und tberpriifen Sie die
Verbindungen.

Uberpriifen Sie die Anschliisse des Netzkabels und vergewissern Sie sich, dass die
Druckt nicht Power-On-Anzeige leuchtet.

Kontrollieren Sie, ob Papier eingelegt ist.

Vergewissern Sie sich, dass keine Fehleranzeige leuchtet. Wenn die Fehleranzeige
leuchtet, driicken Sie die schwarze Formularzufiihrungstaste ca. 10 Sekunden lang,
um den Drucker zurlickzusetzen. Wenn das Problem weiterhin besteht, wenden Sie
sich an den technischen Kundendienst.

Uberpriifen Sie, ob das richtige Welch Allyn-Papier verwendet wird.

Wenden Sie sich an den Welch Allyn-Service, um sicherzustellen, dass die

Verzerrter Druck richtige Firmware-Version auf dem Drucker Z200+ installiert ist.

Maogliche Ursachen fiir ungleichmafRigen Druck kénnen der Druckkopf selbst, die
Druckplatte, schlechtes oder beschadigtes Papier oder die mechanische
Ausrichtung des Druckkopfes sein. Lassen Sie die Druckplatte von einem
Techniker auf ungleichmafigen Verschlei prifen und tberprifen Sie, ob die
Schulterschrauben des Druckkopfes fest sitzen, bevor Sie den Druckkopf
austauschen. Die Schulterschrauben, die den Druckkopf sichern, sollten richtig in
ihren Lochern zentriert sein, damit sich der Druckkopf leicht vertikal bewegen
kann.

UngleichmaRiger Druck

Andern Sie den Auswahlknopf "Waveform Print" (Wellenform-Druck) in den
Modalitatseinstellungen der Systemkonfiguration unter der Registerkarte
Druck ist zu hell oder zu dunkel "Miscellaneous" (Sonstiges) auf Normal oder Fett. Wenden Sie sich an den
technischen Kundendienst von Welch Allyn, wenn das Problem dadurch nicht
behoben wird

Lassen Sie das Netzkopfkabel und das Signalkabel von einem Techniker auf
Kurzschlusse, offene oder beschadigte Stecker Giberpriifen. Diese Kabel sind
Licken im Druck zwischen Leiterplatte und Thermodruckkopf eingesteckt. Wenn die Kabel in
Ordnung sind, kann das Problem entweder der Druckkopf oder die Leiterplatte
oder defektes Papier sein.

Altes oder unsachgemaR gelagertes Thermopapier kann zu hellem oder
ungleichmaBigem Druck fiihren. Einwirkung von Hitze oder chemischen Dampfen
kann das Papier beschadigen. Testen Sie lhren Z200+ Thermoschreiber mit
einem frischen Paket ordnungsgemaR gelagertem Papier.

Defektes Papier

Das Problem eines fehlenden Motorantriebs kann durch unzureichende
Kein Motorantrieb Papierspannung, eine fehlerhafte Schreiberbaugruppe oder eine defekte
Leiterplatte verursacht werden.
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SCHNITTSTELLE SUNTECH TANGO+ UND TANGO M2

SunTech Tango+ Blutdruckmessgerat und XScribe-Anschliisse

Fiir die Einrichtung des Tango+ mit dem XScribe-System befolgen Sie die folgenden Anweisungen.

?HHF*T“BP
| Moniter TTL (BNC) Cable from the Trigger Module
hait
g ‘"| Forwer
U = —
Mortara
Trigger Module
_l -;-.'%' B | e——
— = 1 o —
Ei ?‘ Momytane ——————————
- e —
Frézse Data Cable iComz) —
—
— o XScribe CPU

1. Schlieen Sie das RS-232-Kabel (SunTech Teilenummer 91-0013-00) an den 9-poligen Steckverbinder auf der
Riickseite des Tango+ und das andere Ende an den COM-2-Anschluss auf der Riickseite der XScribe CPU an.

2. Schlielen Sie das EKG-Ausloserkabel (SunTech-Artikelnummer 91-0011-00) an den externen BNC-EKG-
Anschluss an der Riickplatte des Tango+ und das andere Ende an den TTL-Ausgangsanschluss des
Auslésermoduls an.

Tango+ Monitor

ECG Trigger
Cable

Einrichtung Tango+ Blutdruckmonitor
1. Wenn der Betriebsbildschirm angezeigt wird, driicken Sie zweimal die Taste SELECT, um das MAIN MENU
(Hauptmenii) anzuzeigen.

2. Verwenden Sie die Pfeile UP/DOWN (nach OBEN/UNTEN), um DOWN SET UP (Monitoreinrichtung) zu
markieren, und driicken Sie die SELECT(Auswihlen)-Taste.

3. Verwenden Sie die Pfeile nach UP/IDOWN (nach OBEN/UNTEN), um das STRESS SYSTEM
(BELASTUNGSSYSTEM) zu markieren, und driicken Sie die SELECT(Auswahl)-Taste.

4. Blittern Sie mit den Pfeiltasten nach UP/DOWN (oben/unten) durch die Liste, bis X-Scribe Il markiert ist, und
driicken Sie die SELECT(Auswahl)-Taste zum Bestitigen.

5. Verwenden Sie die Pfeile nach UP/DOWN (oben/unten), um zweimal EXIT auszuwéhlen und zum Betriebsbildschirm
zuriickzukehren.
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SCHNITTSTELLE SUNTECH TANGO+ UND TANGO M2
SunTech Tango M2 Blutdruckmessgerat und XScribe-Verbindungen

Um den Tango M2 mit dem XScribe-System einzurichten, befolgen Sie die folgenden Anweisungen.

SunTech
Tango M2
BP Monior
TTL (BNC) Cable from Trigger Module
=
TN power
el e —
Mortara
Trigger Module
[ : ..--:.. :.:. = & | ——
) e E—
PS03 Diata Cabls (Com2) ]
or USB connection cable —_—
—
— w XScribe CPU

1. Schlieen Sie das RS-232-Kabel (SunTech Teilenummer 91-0013-00) an den 9-poligen Steckverbinder auf der
Riickseite des Tango M2 und das andere Ende an den COM-2-Anschluss auf der Riickseite der XScribe CPU an
ODER
Schlielen Sie das USB-Kabel an die Riickseite des Tango M2 und das andere Ende an einen freien USB-Anschluss auf
der Riickseite der XScribe-CPU an.

2. SchlieBen Sie das EKG-Ausloserkabel (SunTech-Artikelnummer 91-0011-00) an den externen BNC-EKG-Anschluss
an der Riickplatte des Tango M2 und das andere Ende an den TTL-Ausgangsanschluss des Auslosermoduls an.

HINWEIS: Wenn dieser Port bereits verwendet wird, kann ein BNC-Splitter erforderlich sein (SunTech Teilenummer
64-0080-00).

Tango M2

ECG Trigger
Cable
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SCHNITTSTELLE SUNTECH TANGO+ UND TANGO M2

Einrichtung des Tango M2 Blutdruckmonitors

1. Wenn der Betriebsbildschirm angezeigt wird, driicken Sie einmal die Taste SELECT (Auswéhlen), um das MAIN
MENU anzuzeigen.

2. Verwenden Sie die Pfeile UP/DOWN (nach OBEN/UNTEN), um DOWN SET UP (Monitoreinrichtung) zu
markieren, und driicken Sie die SELECT(Auswéhlen)-Taste.

3. Verwenden Sie die Pfeile nach UP/DOWN (nach OBEN/UNTEN), um das STRESS SYSTEM
(BELASTUNGSSYSTEM) zu markieren, und driicken Sie die SELECT(Auswahl)-Taste.

4. Verwenden Sie die Pfeile UP/DOWN (nach OBEN/UNTEN), um durch die Liste zu bléttern, bis X-Scribe markiert
ist, und driicken Sie die Taste SELECT (Auswihlen) zum Bestitigen.

5. Verwenden Sie die Pfeile nach UP/DOWN (oben/unten), um zweimal EXIT auszuwéhlen und zum Betriebsbildschirm
zuriickzukehren.

Einrichtung des XScribe-Systems

1. Wihrend die Observation Phase (Beobachtungsphase)angezeigt wird, wihlen Sie die Schaltfliche Settings
(Einstellungen), um das Popup-Menii Local Settings(Lokale Einstellungen) anzuzeigen.

2. Wihlen Sie in der Dropdown-Liste "BP Equipment" (Blutdruckgerite) die Option Tango oder Tango M2 und klicken
Sie dann auf OK.

Die gewdhlte Einstellung wird fiir alle zukiinftigen Belastungstests gespeichert. Diese Auswahl kann jedoch pro Untersuchung
gedndert werden. Das Blutdruck-Popup-Fenster ermdglicht auch einen Wechsel von automatischem zu manuellem Blutdruck mit
einem Kontrollkdstchen, wenn dies wihrend einer Untersuchung erforderlich ist.

Die XScribe-Blutdruck-Eingangskontrolle fiir die Belastungs- und Erholungsphasen initiiert und ruft nun automatisch
Blutdruckmessungen und optionale SpO2-Werte vom SunTech Tango Blutdruckmonitor ab.

Informationen zu Indikationen fiir die Verwendung, Warnungen und Kontraindikationen, Betrieb des Blutdruck-Monitors,
Patientenvorbereitung, Wartung und Fehlerbehebung finden Sie im SunTech Tango+ oder Tango M2 Belastungsblutdruck-
Benutzerhandbuch, das dem Blutdruckmonitor beiliegt. Diese Informationen sind auch auf der Website von SunTech Medical
verfligbar: www.suntechmed.com.
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TABELLE ZUR ZUORDNUNG VON BENUTZERROLLEN

IT- Klinische Ablaufplanverfah Patientenanschl Bericht vorbereiten
Administration Verwaltung ren uss
Hauptbildschirm
Zeitplan / Auftrage Nein Ja Ja Nein Nein
S [ Nein Nein Nein Ja Nein
starten
Untersuchungssuche Nein Ja Nein Nein Ja
. Ja - Kein . ) Ja - Kein Ja - Filter nur Ja - Filter nur erfasst und
R T ] Statusfilter Ja - Kein Statusfilter Statusfilter erfasst bearbeitet
Ja - Keine Ja - Audit Trail,
Modalitatseinstell Serviceprotokolle,
a q ungen, CFD- Berichtseinstellunge Ja-nur Ja-nur .
Systemkonfiguration ; ; Ja - nur Serviceprotokolle
oder n, Serviceprotokolle Serviceprotokolle
Berichtseinstellun Modalitatseinstellun
gen gen und CFDs
Untersuchungssuche
Bearbeiten Nein Nein Nein Nein Ja '. Nur erfasste und
bearbeitete Untersuchungen
Bericht Nein Nein Nein Nein Nein
Offline kopieren Nein Ja Nein Nein Nein
Offline 6ffnen Nein Nein Nein Nein Ja
Export Nein Nein Nein Nein Nein
Abgleichen Nein Ja (nur signiert) Nein Nein Nein
Archiv Nein Ja Nein Nein Nein
Loéschen Nein Ja Nein Nein Nein
Bearbeiten von
Berechtigungen
Ubersichtstabellen Nein Nein Nein Nein Ja
Abschnitt . . . . Diagnose, Grund fiir das
Schlussfolgerungen Nein Nein Nein Nein Ende und Techniker
Patient und Aufnahme-ID, Indikationen,
Kontakt zuweisender Arzt
Patientendaten Nein Nein Nein Felder - nur o
Verfahrensart, Ort, Hinweise
nachher X
™ und Techniker
Akquisition
Ja-
PR o . . . . Anzeigen/Hinzufiigen/Bearb
Seitenliberpriifung Nein Nein Nein Nein eiten von Ereignissen und
Drucken
JifEE Nein Nein Nein Nur erfasst Nur bearbeitet
Untersuchungsstand
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TABELLE ZUR ZUORDNUNG VON BENUTZERROLLEN

Uberpriifen und

Bearbeiten des Bericht signieren Schlussfolgerungen Bericht Anzeigen von
L 9 bearbeiten exportieren Untersuchungen/Berichten
Berichts
Hauptbildschirm
Zeitplan / Auftrage Nein Nein Nein Nein Nein
S [ Nein Nein Nein Nein Nein
starten
Untersuchungssuche Ja Ja Ja Ja Ja
. Ja - Filter nur erfasst Ja - Kein . )
Benutzereinstellungen Ja Ja und bearbeitet Statusfilter Ja - Kein Statusfilter
Ja-nur Ja-nur Ja - nur Ja - nur

Systemkonfiguration

Serviceprotokolle

Serviceprotokolle

Serviceprotokolle

Serviceprotokolle

Ja - nur Serviceprotokolle

Untersuchungssuche
Ja t-)ei\:al;lr)eei?:tseﬁe’ Ja - Nur erfasste und
Bearbeiten M iy Ja bearbeitete Nein Ja
Uberprifte
Untersuchungen
Untersuchungen
Bericht Nein Nein Nein Nein Ja - Nur gepriifte und
signierte Untersuchungen
Offline kopieren Nein Nein Nein Nein Nein
Offline 6ffnen Ja Ja Ja Nein Ja
Ja - Nur geprtifte
Export Nein Nein Nein und signierte Nein
Untersuchungen
Abgleichen Ja (nicht signiert) Ja (nicht signiert) Nein Nein Nein
Archiv Nein Nein Nein Nein Nein
Loschen Nein Nein Nein Nein Nein
Bearbeiten von
Berechtigungen
Ubersichtstabellen Nein Nein Nein Nein Nein
Abschnitt Symptome und Symptome und Symptome und Nein Nein
Schlussfolgerungen Schlussfolgerungen | Schlussfolgerungen Schlussfolgerungen
Patientendaten Nein Nein Nein Nein Nein
Seiteniiberpriifun Ja - Nur anzeigen Nur anzeigen und Ja - Nur anzeigen Nein Ja - Nur anzeigen und
P 9 und drucken drucken und drucken drucken
Update . - . . Nein - Der Bildschirm wird
Untersuchungsstand Nur geprdift Nur signiert Nur bearbeitet Nein nicht angezeigt
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XSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION

Datenaustauschschnittstellen

XSecribe kann Daten mit anderen Informationssystemen mittels Dateiaustausch und/oder DICOM austauschen. HL7 ist auch
mdglich, indem der HL7-Gateway von Welch Allyn in die Losung integriert wird.

Der gesamte Datenaustausch erfolgt iiber den zentralen XScribe-Server (auch bekannt als Modality Manager); Alle XScribe-
Workstations, die mit dem dedizierten XScribe-Server verbunden sind, teilen sich die gleichen Datenaustausch-Einstellungen.

Glossar

Laufzeit

Definition

Beauftragter Test

Ein Diagnosetest, der von autorisiertem Pflegepersonal elektronisch beauftragt wurde. Die
Terminplanung kann ein separater Schritt sein, oder es kann "jetzt" vom
Beauftragungssystem impliziert werden.

Geplanter Test

Ein beauftragter Test, der ebenfalls zu einem bestimmten Zeitpunkt durchgefiihrt werden
soll. Er kénnte fir jetzt, jederzeit heute, fir ein bestimmtes Datum und/oder eine bestimmte
Uhrzeit geplant werden.

XScribe Server oder

Modality Manager

Die Datenbank, mit der Patienten- und Testdaten organisiert und gespeichert werden. Sie
kann sich auf dem lokalen XScribe-Computer, einem entfernten XScribe-Computer oder
auf einem zentralen Server befinden. XScribe ist mit einem - und nur mit einem - XScribe-
Server (Modality Manager) verbunden.

Ad-hoc-Test

Ein Test, der ohne elektronischen Auftrag durchgefihrt wird.

XScribe Desktop

Der Anwendungs-Desktop, der die Symbole fiir Aufgaben wie die Durchfiihrung eines
Tests, die Bearbeitung eines Tests, das Auffinden eines Tests, das Auffinden eines
Patienten usw. anzeigt.

SCP

Serviceklassenanbieter. In DICOM ist dies der "Server", der nach Verbindungen von
Clients sucht.

SCU (Service Class User)

Benutzer der Serviceklasse. In DICOM ist dies der "Client", der die Verbindung zum SCP
herstellt.

MWL (Modality Worklist)

DICOM Modality Worklist.
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XSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION
Netzwerktopologien

Die einfachste Installation ist eine vollstédndige Installation von XScribe mit einem lokalen Server.

\%@ <

Standalone Q-5tress
with Q-5tress Server

Eine kleine Anzahl von Review-Stationen kann mit einem XScribe vernetzt werden, der den zentralen Server (Modality
Manager) hostet).

Review Station

\ @ O / @5

0Q-Stress with O-Stress
Server and Review ]
Stations as Clients Rewew Station
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XSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION
Ein zentraler dedizierter XScribe-Server kann auf Serverhardware mit einer beliebigen Anzahl von XSecribe-Workstations als
Clients gehostet werden. Jedes Informationssystem einer dritten Partei kann XML- und PDF-Dateien mit dem XScribe Server
austauschen.

Q-Stress

‘\.,"- WAL PO Fikes >%
-]
- Q-Stress
any 3™ Party Dedicated
Information System (J-Stress
Server

Central Q-Stress Server %

Exchanging XML and PDF Files Q-Stress

Ein Welch Allyn HL7 Gateway kann der Losung hinzugefiigt werden, um den Austausch von HL7-Nachrichten zwischen KIS-
und EMR-Systemen und dem zentralen XScribe Server zu ermdglichen.

S

(Q-Stress
g;;':;” Dedicated Q-Stress Q-Stross
Server
ERR
Central Q-Stress Server %
with HL7 Gateway Q. Stress
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XSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION
Der zentrale Modality Manager kann DICOM-Nachrichten mit einem kardiologischen PACS-System austauschen.

D-Stresg_Rauiaw

Cardlalogy PACS Dedicated Q_Stre
st Server

MR Dedicated Q-S5tress
Server using DICOM

DICOM

S

0)-Stress

Wenn der XScribe-Server fir DICOM konfiguriert ist, stammen alle geordneten/geplanten Testinformationen aus dem MWL-
SCP. Wenn ein Ad-hoc-Test durchgefiihrt werden muss, starten Sie einfach den Test und geben Sie zu diesem Zeitpunkt neue

demografische Daten ein.
DICOM konfigurieren

XScribe-Benutzer mit der Berechtigung "IT-Administrator" kénnen die DICOM-
Einstellungen des XScribe-Servers konfigurieren. Melden Sie sich bei einem beliebigen
XScribe-Computer an, der mit dem zu konfigurierenden XScribe-Server verbunden ist.
Starten Sie eine der XScribe-Stationen, um einen XScribe Desktop zu starten. Klicken Sie
auf System Configuration (Systemkonfiguration).

Waihlen Sie dann DICOM-Settings (DICOM-Einstellungen).

v6

Users Database
Storage System

[ orcousri
Audit Trail
Export Service Logs
Workflow Config
Report Settings

Die DICOM-Einstellungen sind auf 3 Registerkarten organisiert: SCP-Einstellungen, Speichereinstellungen und Sonstiges.

DICOM Connectivity Configuration

Miscellaneous

SCP Settings

Storage Settings
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SCP-Einstellungen

Die Einstellungen fiir Service Class Provider (SCP)
enthalten die Kommunikationseinstellungen fiir
Modality Worklist (MWL), C-STORE, Modality
Performed Procedure Step (MPPS) und Storage
Commitment.

XSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings Miscellaneous

SCU AE Title MORTARA

MWL MPPS

Enable MWL [ Enable MPPS.

SCP Host Name or IP  mul.cpacs.demohospital.org SCP Host Name or IP

SCP TCP Port Number 104 SCP TCP Port Number

SCP AE Title  MWL_CPACS SCP AE Title
C-STORE Storage Commitment
Enable Storage
SCP Host Name or IP  cstore.cpacs.demohospital.org
SCP TCP Port Number 104

SCP AE Title CSTORE_CPACS

[C] Enable Storage Commitment

SCP TCP Port Number 0

SCU Response TCP Port Number 3

SCP

Modality Worklist (MWL)

Einstellung

MWL aktivieren

Beschreibung

Aktivierung, um MWL zu erméglichen.

SCP-Hostname oder IP-
Adresse

DNS-Hostname oder IP-Adresse des SCP.

SCP-TCP-Portnummer
des TCP-Ports

TCP/IP-Portnummer des MWL-Dienstes.

SCP-AE-Titel

Titel der Anwendungseinheit (AE) des SCP.

C-STORE

Speicherung aktivieren

Uberpriifen Sie, ob die Speicherung der Ergebnisse
aktiviert ist (Encapsulated PDF fiir Belastungsberichte).
Dieses Kontrollkastchen aktiviert die Speicherung fir
alle XScribe-Arbeitsstationen, die mit dem zentralen
Modality Manager verbunden sind.

SCP-Hostname oder IP-
Adresse

DNS-Hostname oder IP-Adresse des SCP. Wenn auch
Storage Commitment aktiviert ist, kommuniziert er mit
demselben SCP-Host.

SCP-TCP-Portnummer
des TCP-Ports

TCP/IP-Portnummer des Speicherdienstes.

SCP-AE-Titel

Titel der Anwendungseinheit (AE) des SCP. Wenn auch
Storage Commitment aktiviert ist, kommuniziert es mit
dem gleichen AE-Titel.

Modality Performed
Procedure Step (MPPS)

MPPS aktivieren

Aktivieren, um MPPS-Statusmeldungen zu
ermoglichen.

SCP-Hostname oder IP-
Adresse

DNS-Hostname oder IP-Adresse des SCP.

SCP-TCP-Portnummer
des TCP-Ports

TCP/IP-Portnummer des MPPS-Dienstes.

SCP-AE-Titel

Titel der Anwendungseinheit (AE) des SCP.

Storage Commitment

Storage Commitment
aktivieren

Aktivieren, um Storage Commitment zu ermdglichen.

SCP-TCP-Portnummer
des TCP-Ports

TCP/IP-Portnummer des Storage Commitment Service.

SCU Antwort TCP-Port-
Nummer

TCP/IP-Port, den der XScribe-Server verwendet, um
auf Storage-Commitment-Antworten zu warten.
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XSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION
Speichereinstellungen

Diese Einstellungen legen fest, wie die Ergebnisse

der Tests gespeichert werden sollen. (oI e ] e ey o T e

SCP Settings Storage Settings Miscellaneous

Einstellung

Encapsulated PDF Modality ECG
12-Lead ECG Waveform Modality ECG

Institution Name DEMO HOSPITAL

Station Name STRESS SYSTEMS|
[T] Delete exams after successful report storage
New Series Instance UID

Beschreibung

Encapsulated PDF Modality (0008,0060) Modalitatswert, der in den Encapsulated-PDF-Objekten aus
Belastungstests gespeichert ist. Normalerweise auf "EKG"
eingestellt”.

12-Kanal-EKG Wellenform- (0008,0060) Modalitatswert, der in den 12-Kanal-EKG-

Modalitat Wellenformobjekten aus Ruhe-EKG-Tests gespeichert ist.
Normalerweise auf "EKG" eingestellt”.

Name der Einrichtung (0008,0080) Name der Einrichtung oder Abteilung, die den Test

durchgefiihrt hat.

Stationsname

(0008,1010)

Name der Station, die den Test durchgefiihrt hat. Der
Stationsname wird pro Arbeitsplatz in den lokalen
Einstellungen konfiguriert und verwendet standardmafig
den Computernamen, wenn er nicht benutzerdefiniert ist.
Der in diesem Feld "Storage Settings"
(Speichereinstellungen) eingegebene Text wird nur
verwendet, wenn das Feld "Local Settings Station Name"
(Lokale Einstellungen Stationsname) leer ist.

Léschen von Untersuchungen
nach erfolgreicher
Berichtsspeicherung

Prifen Sie, ob die Untersuchungsdaten nach dem
Speichern des DICOM-PDFs oder der Wellenform
automatisch geldscht werden sollen. Verwenden Sie diese
Option nur, wenn Sie sicher sind, dass Sie die
Testergebnisse spater nicht mehr ergdnzen missen. Diese
Option ist nur aktiv, wenn Storage Commitment verwendet
wird.

UID der neue Serieninstanz

Wenn aktiviert und die Testergebnisse geandert und erneut
signiert werden, erhalt das DICOM-PDF oder die
Wellenform eine andere Serieninstanz-UID als jene, die
zuvor fur diesen Test verwendeten wurden.

Datei-Export beim Speichern
aktivieren

Priifen Sie, ob PDF- und XML-Dateien exportiert werden
sollen. Das Kontrollkastchen "Enable Storage"
(Speicherung ermdglichen) muss auch auf der
Registerkarte "SCP Setting" (SPC-Einstellung) aktiviert
sein.

Ordnerpfad exportieren

Pfad, in dem PDF- und XML-Dateien abgelegt werden,
wenn der Test signiert wird. Dies kann ein UNC-Pfad zu
einer Netzwerk-Dateifreigabe sein.

Benutzername exportieren

Der Benutzername, der beim Schreiben in den
Exportordner verwendet werden soll.

Passwort exportieren

Das Passwort, das dem Benutzernamen entspricht.

Exportdoméane

Die Domane, von der der Benutzername stammt.
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Verschiedene Einstellungen

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings Miscellaneous

‘ Database Check Interval

Einstellung Beschreibung

Datenbank-Priifintervall Gibt die Anzahl der Sekunden zwischen jeder MWL-Abfrage an.

Diese Registerkarte enthélt weitere Einstellungen.

w
=1

Hinweis: Wenn eine XScribe-Workstation die MWL anzeigt, wird nicht die
Liste angezeigt, die gerade vom MWL SCP abgerufen wurde. Stattdessen
wird die MWL angezeigt, die zuletzt vom XScribe-Server abgerufen wurde.
Wenn das Intervall auf 30 Sekunden eingestellt ist, ist die vom XScribe
angezeigte MWL hochstens 30 Sekunden alt. Wenn auf 600 Sekunden
eingestellt, dann kann sie bis zu 10 Minuten alt sein. Einer kleinen Anzahl
stellt sicher, dass die Liste auf dem neuesten Stand ist. Jedoch konnte eine
kleine Anzahl das MWL-SCP mit hdufigen Abfragen iiberlasten.

MWL-Einstellungen

XScribe-Benutzer mit der Berechtigung "IT-Administrator" kdnnen die DICOM-
Einstellungen des XScribe-Servers konfigurieren. Melden Sie sich bei einem beliebigen
XScribe-Computer an, der mit dem zu konfigurierenden Server verbunden ist. Starten Sie
eine der XScribe-Arbeitsstationen, um einen XScribe Desktop zu starten. Klicken Sie auf
System Configuration (Systemkonfiguration).

XScribe

Users Database
Personnel

Storage System

) ) ) ) ' DICOM Settings |
MWL-Einstellungen sind pro Gruppe, also wéhlen Sie zuerst die entsprechende Gruppe und : -

dann MWL Settings (MWL-Einstellungen). Audit Trail
Export Service Logs

Workflow Config

Report Settings

Group Settings

Selected Group

M
g
-
[«

Modality Settings
File Exchange

MWL Settings

CFD Configuration

-
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Die MWL-Einstellungen dienen zum Filtern der MWL-Elemente, die .-

XScribe Server vom MWL-SCP sucht.

Da es sich hierbei um globale Einstellungen fiir alle MWL-Elemente fiir alle
XScribe handelt, die diesem XScribe-Server zugeordnet sind, muss die

Abfrage recht breit angelegt sein.

Die einzigen Einstellungen, die festlegen, welche MWL-Elemente an die
einzelnen XScribe-Arbeitsplétze gehen, sind die "Requested Procedure
Description Lists" (Beschreibungslisten fiir angeforderte Verfahren). Dort
listen Sie die Verfahrensbeschreibungen fiir die Verfahren auf, die von den
jeweiligen Arbeitspldtzen unterstiitzt werden.

iy
name
e

e R o]
Einstellung DICOM- Beschreibung
Tag
Modality (0008,0060) In der Regel auf "EKG" eingestellt”.
Name der Einrichtung (0008,0080) Name der Einrichtung oder Abteilung, an die der Auftrag

erteilt wurde oder wo er ausgefiihrt werden soll.

Name der geplanten Station

(0040,0010)

DICOM-Stationsname, der fiir die Durchfiihrung des Tests
geplant ist.

Geplanter Ablauf Schritt Ort

(0040,0011)

Ort, an dem der Test durchgefiihrt werden soll.

Aktueller Patientenstandort

(0038,0300)

Aktueller Standort des Patienten, z.B. eine Zimmernummer
fiir einen stationaren Patienten.

Gewilinschter Verfahrensort

(0040,1005)

Ort, an dem der Test durchgefiihrt werden soll.

Schritt-ID des geplanten
Verfahrens

(0040,0009)

Die ID des Verfahrensschrittes des geplanten Verfahrens.

Beschreibung der Schritte des
geplanten Verfahrens

(0040,0007)

Die Textbeschreibung des geplanten Verfahrensschrittes.

Angeforderte Verfahrens-ID

(0040,1001)

Die ID des angeforderten Verfahrens.

Geplanter Stations-AE-Titel

(0040,0001)

AE-Titel des Systems, das fiir die Durchfiihrung des Tests
vorgesehen ist.

Benutzer-Tag, Wert

Alle Tags und Werte, die in den anderen Einstellungen
nicht bereits unterstiitzt werden, kénnen hier konfiguriert
werden.

Startdatum des geplanten
Verfahrens (Tage zuvor)

(0040,0002)

Tage vor dem heutigen Tag. 0 = alle Daten, 1 =
mindestens vergangene Tage.

Startdatum des geplanten
Verfahrens (Tage spater)

(0040,0002)

Tage in der Zukunft. O = alle Daten, 1 = minimale Tage
Zukunft.

Holter Angefordertes Verfahren
Beschreibungsliste

(0032,1060)

Liste der angeforderten Holter-Verfahrensbeschreibungen,
getrennt durch Kommas.

"Resting Requested Procedure
Description List" ('Angeforderte
Liste der Ruhe-
Verfahrensbeschreibungen')

(0032,1060)

Liste der angeforderten Ruhe-EKG-
Verfahrensbeschreibungen, getrennt durch Kommas.

"Stress Requested Procedure
Description List" (Angeforderte
Liste der Belastungs-
Verfahrensbeschreibungen)

(0032,1060)

Liste der angeforderten Belastungs-
Verfahrensbeschreibungen, getrennt durch Kommas.

Standardmodalitat

Die Modalitat, die anzunehmen ist, wenn ein MWL-Punkt
keine "Requested Procedure Description" (Angeforderte
Verfahrensbeschreibung) hat.
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DICOM-Veranstaltungen

Die folgende Tabelle zeigt, wann DICOM-Transaktionen durchgefiihrt werden.

DICOM-Transaktion XScribe

Modality Worklist C-FIND Periodische Abfrage nach "Database Check Interval” (Datenbank-
Prifintervall)

PDF oder Wellenform C-STORE Wenn der Status auf "Signed" (Signiert) mit dem Dialogfeld "Finalize Exam
Update" (Untersuchungsaktualisierung beenden) geéndert wird.
Storage Commitment

MPPS IN BEARBEITUNG Nachdem eine mit einer Verordnung verknipfte Untersuchung gestartet
wurde.

MPPS EINGESTELLT Nach Abbruch einer mit einer Verordnung verkniipften Untersuchung.

MPPS ABGESCHLOSSEN Nach Durchfiihrung eines neuen Tests und Anderung des Status mit dem

Dialog "Finalize Exam Update (Untersuchungsaktualisierung beenden).

DICOM-Echo

Die Konfiguration der DICOM-Kommunikation kann mit dem DICOM Test Utility (DICOM-Testdienstprogramm) verifiziert
werden, das sich im Menii Mortara Modality Manager im Windows-Startmenii befindet. Um einen DICOM-Echo-Test
durchzufiihren, klicken Sie auf die Schaltflache "Run Test" (Test durchfiihren). Es wird der Status der DICOM-Echo-Tests fiir
Speicher, SCP, MWL SCP und MPPS SCP angezeigt. Klicken Sie auf die Schaltfliche "Exit" (Beenden), wenn Sie die
Ergebnisse angesehen haben.

Dateiaustausch

Wenn der Modality Manager fiir XML-Konnektivitit konfiguriert ist, kdnnen geplante Testinformationen in XML-Dateien
empfangen werden, oder der Benutzer kann Tests iiber das Symbol "Schedule/Order" (Planung Auftrag) auf dem XScribe
Desktop planen. Dateien werden automatisch exportiert, wenn sie den definierten Kriterien fiir die Einstellungen des Workflow-
Config-Exportstatus entsprechen.

Dateien kdnnen jederzeit iiber das Dialogfenster "Untersuchungssuche" manuell exportiert werden. Suchen Sie nach dem zu
exportierenden Test, markieren Sie ihn und klicken Sie auf Export. Dieser manuelle Export ist nur fiir Tests verfiigbar, welche
die definierten Kriterien fiir die Einstellungen des Workflow-Config-Exportstatus erfiillen.

Einstellung Beschreibung

Importverzeichnis Wenn Auftréage als XML-Dateien an Modality Manager gesendet werden, ist dies der
vollstandige Pfad zu dem Ordner, in dem die XML-Dateien abgelegt werden.

Exportverzeichnis Geben Sie den vollstandigen Pfad zu dem Ordner an, in dem die XML- und PDF-Dateien
platziert werden sollen, wenn jeder Testbericht signiert wird.

Benutzername Dies ist der Name des Windows-Domanenkontos, das zum Schreiben von Dateien in den
Exportordner verwendet werden soll. Wenn das Feld leer bleibt, wird das Standard-
Servicekonto zum Schreiben der Dateien verwendet.

Passwort Das Kontopasswort, das zum Benutzernamen gehort.

Domain Der Name der Domane fiir das Konto Benutzername.

Standortnummer Dies ist die UNIPRO-"Site Number” (Standortnummer). Sie wird von XScribe nicht
verwendet.
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XScribe Export Q-Exchange XML (v3.6)

XML-Tag Beschreibung

/Belastungstest

Q-Stress_Final_Report
LCID="1033"UNC

Vollstandiger Pfadname der exportierten und archivierten PDF-
Dateien

./message_id

Nachricht, die ohne Bearbeitung aus dem System exportiert wird.

Jexpansion_field_1 through 4

Vier verschiedene Felder fir Kundenverwendung.

Jorder_number

Vom externen System vergebene Testanforderungsnummer

Jbilling_codes

Drei Fakturierungscode-Felder fir Fakturierungszwecke

./machine_id

Eindeutige Kennung fir ein bestimmtes System

./Softwareversion

Beschreibung der Softwareversion

/Belastungstest/ Zusammenfassung

/EvIDProductName

Gerate- oder Produktbeschreibung

./ EvIDStudyKey

GUID zur eindeutigen Identifizierung der Studie

./ EvIDPatientLastName

Nachname des Patienten.

./ EvIDPatientFirstName

Vorname des Patienten.

./ EvIDPatientMiddleName

Zweiter Vorname des Patienten.

./ EvIDPatientMRN Permanente Identifikationsnummer des Patienten

./ EvIDPatientAccount (Besuchs-)Nummer des Patientenkontos

./ EvIDPatientSSN Sozialversicherungsnummer des Patienten.

./ EvIDStudyAcqDateISO Datum der Untersuchungserfassung im ISO-Format.
./ EvIDStudyAcqTimeISO Untersuchungserfassungszeit im ISO-Format.

./ EvIDStudylInstitution

Name der Einrichtung.

./ EvIDStudylInstitutionID

Einrichtungsnummer.

./ EvIDStudyDepartment

Abteilung der Einrichtung.

./ EvIDStudyDepartmentID

Abteilungsnummer der Einrichtung.

./ EvIDStudyInstitutionAddress1

Postadresse der Einrichtung.

./ EvIDStudyInstitutionAddress2

Postadresse 2 der Einrichtung.

./ EvIDStudyInstitutionCity Stadt.
./ EvIDStudyInstitutionState Staat.
./ EvIDStudyInstitutionZipCode Postleitzahl.
./ EvIDStudyInstitutionZipCountry Land

./ EvIDStudySite

Studienort an einer Einrichtung.

./ EvIDStudyAttendingPhysicianEntry

Name des behandelnden Arztes.

./ EvIDStudyReferringPhysicianEntry

Name des zuweisenden Arztes

./ EvIDStudyTechnicianEntry

Name des Technikers.

./ EvIDPatientDOBISO Geburtsdatum des Patienten im ISO-Format, JJJJ-MM-TT.
./ EvIDPatientAge Alter des Patienten zum Zeitpunkt der Untersuchung.

./ EvIDAgeUnit Alterseinheiten des Patienten.

./ EvIDPatientGender Geschlecht des Patienten.

./ EvIDPatientHeightValue GroBe des Patienten zum Zeitpunkt der Untersuchung.

./ EvIDHeightUnit e in=Zoll

e cm = Zentimeter
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XML-Tag Beschreibung
./ EvIDPatientWeightValue Gewicht des Patienten zum Zeitpunkt der Untersuchung.
./ EvIDWeightUnit e lbs=Pfund
e kg =Kilogramm
./ EvIDPatientAddress1 Privatadresse des Patienten.
./ EvIDPatientAddress2 Privatadresse 2 des Patienten.
./ EvIDPatientCity Heimatstadt des Patienten.
./ EvIDPatientState Heimatland des Patienten.
./ EvIDPatientZipCode Postleitzahl des Patienten zu Hause.
./ EvIDPatientCountry Heimatland des Patienten.

./ EvIDPatientAddress1Mailing

Privatadresse des Patienten (Postanschrift). *NU

./ EvIDPatientAddress2Mailing

Privatadresse 2 des Patienten (Postanschrift) *NU

./ EvIDPatientCityMailing

Heimatort des Patienten (Postversand). *NU

./ EvIDPatientStateMailing

Heimatland des Patienten (Postversand). *NU

./ EvIDPatientZipCodeMailing

Postleitzahl des Patienten zu Hause (PLZ) (Postversand). *NU

./ EvIDPatientCountryMailing

Heimatland des Patienten (Postversand). *NU

./ EvIDPatientAddress10ffice

Privatadresse des Patienten (Biiro). *“NU

./ EvIDPatientAddress2Office

Privatadresse 2 des Patienten (Biiro). *NU

./ EvIDPatientCityOffice

Heimatstadt des Patienten (Biiro). *NU

./ EvIDPatientStateOffice

Heimatland des Patienten (Biiro). *NU

./ EvIDPatientZipCodeOffice

Postleitzahl des Patienten zu Hause (PLZ) (Biiro). *NU

./ EvIDPatientCountryOffice

Heimatland des Patienten (Biiro). *“NU

./ EvIDPatientPhone

Private Telefonnummer des Patienten.

./ EvIDPatientPhoneWork

Telefonnummer des Patienten am Arbeitsplatz.

./ EvIDPatientMedicationEntry

Name(n) der Medikamente des Patienten, bis zu 12 Mal
wiederholt. Jeder Name endet mit einem Komma, gefolgt von
Dosis, Leistung und Verfahren.

./ EvIDStudyTargetRate Ziel-Herzfrequenz fiir die Studie.

./ EvIDStudyMaxPredictedRate Maximale vorgegebene Herzfrequenz.

./ EvIDFinalMaxHR Maximale Herzfrequenz aus dem Abschlussbericht.

./ EvIDFinalRestingHR Ruheherzfrequenz fiir die Studie.

./ EvIDFinalMaxSysBP Maximaler systolischer Blutdruck aus dem Abschlussbericht.

./ EvIDFinalRestingDiaBP Diastolischer Ruheblutdruck fiir die Studie.

./ EvIDFinalMaxDiaBP Maximaler diastolischer Blutdruck aus dem Abschlussbericht.

./ EvIDFinalRestingSysBP Systolischer Ruheblutdruck fiir die Studie.

./ EvIDFinalMaxBPStage Phasenname, in dem der systolische/diastolische
Spitzenblutdruck aufgetreten ist. *NU

./ EvIDProtocol Protokollname amTestende.

./ EvIDExerciseDevice Laufband, Ergometer oder pharmakologisch.

./ EvIDFinalMaxHRxBP Doppelprodukt aus dem Abschlussbericht.

./ EvIDFinalOverallWCSlopeValue

Worst-Case-ST-Steigungswert. *NU

./ EvIDFinalOverallWCSlopeLead

Worst-Case-ST-Steigungsableitung. *NU

./ EvIDFinalOverallWCNiveauValue

Worst-Case-ST-Niveau-Wert.

./ EvIDFinalOverallWCNiveaulLead

Worst-Case-ST-Niveau-Ableitung.
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Beschreibung

Gesamte Belastungszeit vom Abschlussbericht in
Minuten:Sekunden.

./ EvIDFinalTotalMETsAchieved

Gesamtzahl der METs vom Abschlussbericht.

./ EvIDLastProtocolStageAchieved

Letzte Protokollstufe erreicht.

./ EvIDReasonForTest Grund fiir die Herzbelastungsuntersuchung.

./ EvIDReasonForEndingTest Grund fiir die Beendigung der Untersuchung.

./ EvIDTestObservation Symptome und Beobachtungen wéhrend der Untersuchung.
./ EvIDTestConclusion Zusammenfassung der Schlussfolgerungen der

Belastungsuntersuchung.

./ EVIDExerDevWkldLabel

Ergometer-Einheiten fiir Belastung. *NU

./ EvIDPatientDiagnosisEntry

Eintrdge zur Patientendiagnose.

./ EvIDPatientProcedureEntry

Eingaben zu Verfahren.

./ EvIDPatientRestingECGEntry

Eintrdge zu Ruhe-EKG. *NU

./ EvIDSmoker

Raucherstatus des Patienten.

./ EvIDDiabetes Diabetes-Status des Patienten.

./ EvIDExerciseAngina Duke-Laufband Angina-Index.

J/IDActiveLifeStyle Angaben zum Lebensstilstatus des Patienten. *NU
/EvVIDLDLCholesterol Angaben zum LDL-Cholesterinspiegel des Patienten. *NU
/EvIDHDLCholesterol Angaben zum HDL-Cholesterinspiegel des Patienten. *NU
./ EvIDDukeScore Duke-Laufband-Score.

./ EVIDFAIScore Bewertung der funktionellen acroben Beeintrachtigung.

/Belastungstest/Tabellarisch

Eine Tabellenzeile pro Stufe. Eine
STUFENZUSAMMENFASSUNG pro Zeile des Belastungs-
Abschlussberichts. Jede Zeile berichtet Werte am Ende dieser
Stufe.

./ EvIDExStage\stage time\id

Stufe, fiir die die folgenden Ereignisse aufgetreten sind, und die
ID fiir diese Stufe.

./ EvIDComment

Beschreibung des Ereignisses.

./ EvIDExTotalStageTime

Zeit innerhalb der Stufe, in der die folgenden Ereignisse
eingetreten sind.

./ EvIDLogCurrentHR Herzfrequenz.

./ EvIDLogCurrentBP Blutdruck in mmHg.

./ EvIDLogHRxBP Doppelprodukt.

./ EVIDExTreadmillSpeed unit Laufband Geschwindigkeit.

./ EVIDExTreadmillGrade unit Laufbandsteigung.

./ EVIDExErgometer Ergometerbelastung.

./ EVIDSTNiveau lead Listet jede Ableitung und die dazugehorige ST-Niveau-Messung
unter jeder Stufe auf.

./ EVIDSTSlope lead Listet jede Ableitung und die dazugehorige ST-

Steigungsmessung unter jeder Stufe auf.

*NU - Zeigt an, dass dieses Feld nicht unterstiitzt wird.
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XScribe Datenimport Q-Exchange XML (v3.6)

Datenelementname Beschreibung

gs:message_id Die Nachricht wurde ohne Bearbeitung vom XScribe-System
importiert und exportiert. Fiir die Nachverfolgung verwendet;
xs:string data type; Alphanumerische Zeichen

Daten nicht bendtigt Min. Zeichenlange: 0, Maximale Zeichenlange 40

gs:expansion_fiield_1 bis 4 Vier verschiedene Felder fiir Kundenverwendung. Importiert und
exportiert ohne jegliche Bearbeitung von XScribe. Fur die
Nachverfolgung verwendet;

xs:string data type; Alphanumerische Zeichen

Daten nicht bendtigt Min. Zeichenlange: 0, Maximale Zeichenlange 40

gs:order_number Vom HIS vergebene Testanforderungsnummer, fiir die Test-ID in
der Abrechnung bendétigt.
Daten nicht benétigt xs:string data type; Alphanumerische Zeichen

Min. Zeichenlange: 0, Maximale Zeichenlange 40

gs:billing_code Feld Rechnungscode.
xs:string data type; Alphanumerische Zeichen

Daten nicht bendtigt Min. Zeichenlange: 0, Maximale Zeichenlange 20

gs:patient_last_name Nachname des Patienten
xs:string data type; Alphanumerische Zeichen

Daten nicht bendtigt Min. Zeichenlange: 1, Maximale Zeichenlange 40

gs:patient_first name Vorname des Patienten

xs:string data type; Alphanumerische Zeichen
Daten nicht benétigt Min. Zeichenlange: 0, Maximale Zeichenléange 40
gs:patient_middle_name Vorname des Patienten

xs:string data type; Alphanumerische Zeichen
Daten nicht benétigt Min. Zeichenlange: 0, Maximale Zeichenlange 40
gs:patient_mm Permanente Patientenkennung

xs:string data type
Erforderlich Min. Zeichenlange: 1, Maximale Zeichenlange 40
gs:patient_gender MANNLICH, WEIBLICH, UNBEKANNT, NICHT SPEZIFIZIERT

xs:string data type
Min. Zeichenlange: N/V, Maximale Zeichenlange N/V
Aufzéhlung ,MANNLICH", ,WEIBLICH", ,UNBEKANNT", ,NICHT

Daten nicht benétigt SPEZIFIZIERT"

gs:patient_birth_date Geburtsdatum des Patienten

xs:string data type

Min. Zeichenlange: N/V, Maximale Zeichenlange N/V

Kurzes Datumsformat, das auf dem Betriebssystem konfiguriert
werden muss, damit es Ubereinstimmt

Nachfolgend ein Beispiel fiir eine aus XScribe exportierte Q-Exchange V3.6 XML-Datei:

Daten nicht benétigt
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<?xml version="1.0" encoding="utf-16"?>
<Q-Stress_Final_Report
UNC="C:\CSImpExp\XmlOutputDir\X"EXMGR"auto”4704IU22_1~8_1148LK12~Anderson~Thomas”~Jack”"_20170516081413_20170516082654.pdf" LCID="1033"
xmlns="http://www.quinton.com/qstress/export/V36">
<message_id>25500x23</message_id>
<expansion_field_1>string</expansion_field_1>
<expansion_field_2>string</expansion_field_2>
<expansion_field_3>string</expansion_field_3>
<expansion_field_4>string</expansion_field_4>
<order_number>4704IU22</order_number>
<billing_codes>
<billing_code>7717$v@9</billing_code>
<billing_code>16362314</billing_code>
<billing_code>9529e12</billing_code>
</billing_codes>
<machine_id>198313</machine_id>
<software_version>Report Manager6.2.2.52528</software_version>
<Summary>
<EvIDProductName>Q-Stress Final Report</EvIDProductName>
<EvIDStudyKey>{1D5EBE9D-082A-434C-BD2B-4BADOA8F28CB}</EvIDStudyKey>
<EvIDPatientLastName>Anderson</EvIDPatientLastName>
<EvIDPatientFirstName>Thomas</EvIDPatientFirstName>
<EvIDPatientMiddleName>Jack</EvIDPatientMiddleName>
<EvIDPatientMRN>1148LK12</EvIDPatientMRN>
<EvIDPatientAccount>11223344</EvIDPatientAccount>
<EvIDPatientSSN></EvIDPatientSSN>
<EvIDStudyAcqDateIS0>2017-05-16</EvIDStudyAcqDateISO>
<EvIDStudyAcqTimeIS0>08.14.13</EvIDStudyAcqTimeISO>
<EvIDStudyInstitution>testInstitution</EvIDStudyInstitution>
<EvIDStudyInstitutionID></EvIDStudyInstitutionID>
<EvIDStudyDepartment>Yup</EvIDStudyDepartment>
<EvIDStudyDepartmentID></EvIDStudyDepartmentID>
<EvIDStudyInstitutionAddressl />
<EvIDStudyInstitutionAddress2 />
<EvIDStudyInstitutionCity />
<EvIDStudyInstitutionState />
<EvIDStudyInstitutionZipCode />
<EvIDStudyInstitutionZipCountry />
<EvIDStudySite>Room 123</EvIDStudySite>
<EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>Dr. Maier</EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>
<EvIDStudyReferringPhysicianEntry>Dr. Ramirez</EvIDStudyReferringPhysicianEntry>
<EvIDStudyTechnicianEntry>Jones</EvIDStudyTechnicianEntry>
<EvIDPatientDOBIS0>1964-09-07</EvIDPatientDOBISO>
<EvIDPatientAge>52</EvIDPatientAge>
<EvIDAgeUnit>Years</EvIDAgeUnit>
<EvIDPatientGender>MALE</EvIDPatientGender>
<EvIDPatientHeightValue>45</EvIDPatientHeightValue>
<EvIDHeightUnit>in</EvIDHeightUnit>
<EvIDPatientWeightValue>145</EvIDPatientWeightValue>
<EvIDWeightUnit>1b</EvIDWeightUnit>
<EvIDPatientAddress1>1005 My Street</EvIDPatientAddressl>
<EvIDPatientAddress2 />
<EvIDPatientCity>Riverside</EvIDPatientCity>
<EvIDPatientState>Michigan</EvIDPatientState>
<EvIDPatientZipCode>12482</EvIDPatientZipCode>
<EvIDPatientCountry>USA</EvIDPatientCountry>
<EvIDPatientAddressiMailing />
<EvIDPatientAddress2Mailing />
<EvIDPatientCityMailing />
<EvIDPatientStateMailing />
<EvIDPatientZipCodeMailing />
<EvIDPatientCountryMailing />
<EvIDPatientAddress10ffice />
<EvIDPatientAddress20ffice />
<EvIDPatientCityOffice />
<EvIDPatientStateOffice />
<EvIDPatientzipCodeOffice />
<EvIDPatientCountryOffice />
<EvIDPatientPhone>913-965-5851</EvIDPatientPhone>
<EvIDPatientPhoneWork>819-436-9332</EvIDPatientPhoneWork>
<EvIDPatientMedicationEntry>Aspirin,,,</EvIDPatientMedicationEntry>
<EvIDStudyTargetRate>139</EvIDStudyTargetRate>
<EvIDStudyMaxPredictedRate>171</EvIDStudyMaxPredictedRate>
<EvIDFinalPercentMaxHR>70</EvIDFinalPercentMaxHR>
<EVIDFinalMaxHR>120</EvIDFinalMaxHR>
<EvIDFinalRestingHR>60</EvIDFinalRestingHR>
<EVIDFinalMaxSysBP>126</EvIDFinalMaxSysBP>
<EvIDFinalRestingSysBP>125</EvIDFinalRestingSysBP>
<EvIDFinalMaxDiaBP>88</EvIDFinalMaxDiaBP>
<EvIDFinalRestingDiaBP>82</EvIDFinalRestingDiaBP>
<EvIDFinalMaxBPStage />
<EvIDProtocol>Bruce</EvIDProtocol>
<EvIDExerciseDevice>Treadmill</EvIDExerciseDevice>
<EvIDFinalMaxHRxBP>7560</EVIDFinalMaxHRxBP>
<EvIDFinalOverallWCSlopeValue>--</EvIDFinalOverallWCSlopeValue>
<EvIDFinalOverallWCSlopeLead></EvIDFinalOverallWCSlopeLead>
<EvIDFinalOverallWCLevelValue>-0.9</EvIDFinalOverallWCLevelValue>
<EvIDFinalOverallWCLevellead>V5</EvIDFinalOverallWCLevellead>
<EvIDFinalTotalExerciseTime>07:49</EvIDFinalTotalExerciseTime>
<EVIDFinalMETsAchieved>9.3</EvIDFinalMETsAchieved>
<EvIDLastProtocolStageAchieved>5</EvIDLastProtocolStageAchieved>
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<EvIDReasonForTest>Abnormal ECG</EvIDReasonForTest>
<EvIDReasonForEndingTest>Completion of Protocol</EvIDReasonForEndingTest>
<EvIDTestObservation>Shortness of breath</EvIDTestObservation>
<EvIDTestConclusion>Der Patient wurde nach dem Bruce-Protokoll fiir eine Dauer von 07:49 mm:ss getestet und erreichte 9,3 METs. Eine

maximale vorgegebene Herzfrequenz von 120 bpm mit einer Zielpulsfrequenz von 86% wurde um ©8:10 Uhr erreicht. Ein maximaler systolischer
Blutdruck von 126/88 wurde um 02:40 Uhr und ein maximaler diastolischer Blutdruck von 126/88 um ©02:40 Uhr erreicht. Eine maximale ST-
Absenkung von -0,9 mm in V5 erfolgte um ©00:10 Uhr. Eine maximale ST-Hebung von +0,5 mm in V2 erfolgte um ©00:10 Uhr. Der Patient erreichte die
angestrebte Herzfrequenz bei entsprechender Herzfrequenz und Blutdruckreaktion auf die Belastung. Keine signifikanten ST-Veranderungen
wadhrend der Belastung oder der Erholung. Keine Anzeichen von Ischdmie. Normaler Belastungstest. </EvIDTestConclusion>
<EvIDExerDevWkldLabel />
<EvIDPatientDiagnosisEntry>,No issues</EvIDPatientDiagnosisEntry>
<EvIDPatientProcedureEntry>,Stress Test</EvIDPatientProcedureEntry>
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDSmoker>Yes</EvIDSmoker>
<EvIDDiabetes>Yes</EvIDDiabetes>
<EvIDActivelLifeStyle>--</EvIDActivelLifeStyle>
<EvIDTotalCholesterol>--</EvIDTotalCholesterol>
<EvIDLDLCholesterol>--</EvIDLDLCholesterol>
<EVIDHDLCholesterol>--</EVIDHDLCholesterol>
<EVIDExerciseAngina>None</EvIDExerciseAngina>
<EvIDDukeScore>,</EvIDDukeScore>
<EVIDFAIScore>,</EVIDFAIScore>
</Summary>
<Tabular>
<Stage id="REST" stage_time="00:00">
<EVIDExStage>REST</EVIDExStage>
<EvIDComment>rest </EvIDComment>
</Stage>
<Stage id="REST" stage_time="01:16">
<EVIDExStage>REST</EVIDExStage>
<EvIDExTotalStageTime>@1:16</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7500</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">0.0</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>
</Stage>
<Stage id="1" stage_time="01:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLogHRXBP>7500</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.4</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="II">-@.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvVIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope lead="V5">6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="01:45">
<EvIDComment>Manual Event Record</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="01:45">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvIDExStage>
<EvIDExTotalStageTime>@1:45</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLogHRXBP>7500</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="02:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvIDExStage>
<EvIDExTotalStageTime>02:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLogHRXBP>7500</EVIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="03:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@3:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-@.4</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="II">-@.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
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<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V2">-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="01:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVR">@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V1">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V5">-@.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">@</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V2">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">2</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="01:53">
<EvIDComment>Shortness of Breath</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="01:53">
<EVIDExStage>STAGE 2</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:53</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="II">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V2">@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.4</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V6">-@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-2</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVL">@</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">2</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="02:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EvIDExStage>
<EvIDExTotalStageTime>@2:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EVIDExTreadmillGrade>
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<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="I">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVR">@.1</EvIDSTLevel>
lead="aVvL">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.1</EvIDSTLevel>
lead="V2">@.2</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="V4">-0.3</EVIDSTLevel>
lead="V5">-0.4</EvIDSTLevel>
lead="V6">-0.3</EVIDSTLevel>
lead="I">1</EvVIDSTSlope>
lead="II">2</EVIDSTSlope>
lead="III">1</EvVIDSTSlope>
lead="aVR">-2</EVIDSTSlope>
lead="aVL">0@</EvIDSTSlope>
lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
lead="Vv2">-2</EvIDSTSlope>
lead="V3">1</EVIDSTSlope>
lead="V4">2</EvIDSTSlope>
lead="V5">4</EvVIDSTSlope>
lead="V6">2</EVIDSTSlope>

<Stage id="2" stage_time="03:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EvIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>03:00</EVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="I">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVR">@0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVvL">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.1</EvIDSTLevel>
lead="V2">@.2</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="V4">-0.3</EvVIDSTLevel>
lead="V5">-0.4</EVIDSTLevel>
lead="V6">-0.3</EVIDSTLevel>
lead="I">1</EvVIDSTSlope>
lead="II">2</EVIDSTSlope>
lead="III">0@</EVIDSTSlope>
lead="aVR">-2</EVIDSTSlope>
lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
lead="Vv2">-2</EvIDSTSlope>
lead="V3">1</EVIDSTSlope>
lead="V4">2</EvIDSTSlope>
lead="V5">4</EvVIDSTSlope>
lead="V6">2</EVIDSTSlope>

<Stage id="3" stage_time="01:00">
<EVIDExStage>STAGE 3</EvIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>01:00</EVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">3.4</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">14.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVR">0.0</EvIDSTLevel>
lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
lead="V2">@.1</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="V4">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="V5">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="I">14</EVIDSTSlope>
lead="II">17</EvIDSTSlope>
lead="III">3</EvVIDSTSlope>
lead="aVR">-15</EvVIDSTSlope>
lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
lead="aVF">10</EVIDSTSlope>
lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
lead="V2">-24</EVIDSTSlope>
lead="V3">9</EVIDSTSlope>
lead="V4">23</EVIDSTSlope>
lead="V5">38</EvIDSTSlope>
lead="V6">24</EvIDSTSlope>
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<Stage id="3" stage_time="01:04">
<EVIDExStage>STAGE 3</EvIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>01:04</EVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">4.2</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">16.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVR">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVvL">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="V4">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="V5">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="I">14</EVIDSTSlope>
lead="II">17</EvVIDSTSlope>
lead="III">3</EvIDSTSlope>
lead="aVR">-15</EvIDSTSlope>
lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
lead="aVF">10</EVIDSTSlope>
lead="V1">-10</EVIDSTSlope>
lead="V2">-24</EVIDSTSlope>
lead="V3">9</EvIDSTSlope>
lead="V4">23</EvIDSTSlope>
lead="V5">38</EvVIDSTSlope>
lead="V6">24</EvIDSTSlope>

<Stage id="4" stage_time="00:30">
<EVIDExStage>STAGE 4</EvIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>00:30</EVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLogHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">5.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">18.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.1</EVIDSTLevel>
lead="III">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVR">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVvL">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="V4">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="V5">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="I">14</EVIDSTSlope>
lead="II">17</EvVIDSTSlope>
lead="III">3</EvIDSTSlope>
lead="aVR">-16</EvVIDSTSlope>
lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
lead="aVF">10</EVIDSTSlope>
lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
lead="V2">-24</EVIDSTSlope>
lead="V3">10</EVIDSTSlope>
lead="V4">23</EvIDSTSlope>
lead="V5">38</EvVIDSTSlope>
lead="V6">24</EvIDSTSlope>

<Stage id="5" stage_time="00:15">
<EvIDComment>Peak</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="5" stage_time="00:15">
<EVIDExStage>STAGE 5</EvIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>00:15</EvVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">5.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">18.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope

lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="III">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVR">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
lead="Vv2">@.1</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="V4">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="V5">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="I">14</EVIDSTSlope>
lead="II">17</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="III">3</EvIDSTSlope>
lead="aVR">-16</EvVIDSTSlope>
lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
lead="aVF">10</EVIDSTSlope>
lead="V1">-10</EVIDSTSlope>
lead="V2">-24</EVIDSTSlope>
lead="V3">10</EVIDSTSlope>
lead="V4">23</EvIDSTSlope>
lead="V5">38</EvVIDSTSlope>
lead="V6">24</EvIDSTSlope>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="00:10">
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>00:10</EVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="III">-0.1</EVIDSTLevel>
lead="aVR">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVvL">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="V4">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="V5">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="I">14</EVIDSTSlope>
lead="II">17</EvVIDSTSlope>
lead="III">3</EvIDSTSlope>
lead="aVR">-16</EvVIDSTSlope>
lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
lead="aVF">10</EVIDSTSlope>
lead="V1">-10</EVIDSTSlope>
lead="V2">-24</EVIDSTSlope>
lead="V3">10</EVIDSTSlope>
lead="V4">23</EvIDSTSlope>
lead="V5">38</EvVIDSTSlope>
lead="V6">24</EvIDSTSlope>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:10">
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>01:10</EVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLogHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="III">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVR">@0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVvL">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="V4">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="V5">-0.3</EVIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="I">3</EvVIDSTSlope>
lead="II">3</EvIDSTSlope>
lead="III">1</EvIDSTSlope>
lead="aVR">-3</EVIDSTSlope>
lead="aVvL">1</EvIDSTSlope>
lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
lead="V1">-3</EvIDSTSlope>
lead="V2">-4</EvIDSTSlope>
lead="V3">2</EvIDSTSlope>
lead="V4">3</EvVIDSTSlope>
lead="V5">5</EVIDSTSlope>
lead="V6">4</EVIDSTSlope>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="@1:31">

<EvIDComment>Bookmark-Recovering</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:31">
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>@1:31</EvVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvIDSTLevel

lead="I">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="III">0.0</EVIDSTLevel>
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<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="aVR">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVvL">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="V4">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="V5">-0.3</EVIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="I">3</EvVIDSTSlope>
lead="II">3</EvIDSTSlope>
lead="III">1</EvIDSTSlope>
lead="aVR">-3</EVIDSTSlope>
lead="aVvL">1</EvIDSTSlope>
lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
lead="V1">-3</EvIDSTSlope>
lead="V2">-4</EvIDSTSlope>
lead="V3">2</EvIDSTSlope>
lead="V4">3</EvVIDSTSlope>
lead="V5">5</EVIDSTSlope>
lead="V6">4</EVIDSTSlope>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:45">
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>01:45</EvVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>
</Tabular>

lead="I">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="III">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVR">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVvL">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="V4">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="V5">-0.3</EVIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="I">3</EvVIDSTSlope>
lead="II">3</EvIDSTSlope>
lead="III">1</EvIDSTSlope>
lead="aVR">-3</EVIDSTSlope>
lead="aVvL">1</EvIDSTSlope>
lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
lead="V1">-3</EvIDSTSlope>
lead="V2">-4</EvIDSTSlope>
lead="V3">2</EvIDSTSlope>
lead="V4">3</EvVIDSTSlope>
lead="V5">5</EVIDSTSlope>
lead="V6">4</EVIDSTSlope>

</Q-Stress_Final_Report>
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XScribe Export Mortara XML

XML-Tag Beschreibung

/Belastungstest

/Manufacturer Name des Herstellers des Systems, das den Bericht erstellt hat.
Immer "Mortara Instrument Inc"
Version Name und Version des Systems, das den Bericht erstellt hat.
/PDF_Path Vollstandiger Pfad und Dateiname des exportierten Berichts im
PDF-Format.
IStressTest/PatientDemographics
J/LastName/Value Nachname des Patienten.
FirstName/Value Vorname des Patienten.
/MiddleName/Value Vorname des Patienten.
/ID/Value Die Nummer der primaren Krankenakte des Patienten.
./SecondarylD/Value Alternative Patientenkennung. Standortspezifische Nutzung.
./DOB/Value Geburtsdatum des Patienten im Format, das dem Benutzer
angezeigt wird.
./DobEx/Value Geburtsdatum des Patienten im XML-Format, JJJJ-MM-TT.
/Age/Value Alter des Patienten zum Zeitpunkt der Untersuchung.
/Age/Units Immer Jahre.
JTargetHR/Value Zielpulsfrequenz, die in dieser Untersuchung erreicht werden soll.
[TargetHR/Units Immer min"' (Herzschlage pro Minute).
./Gender/Value Geschlecht des Patienten. Werte kénnen sein:
. Mannlich
e  Weiblich

. Unbekannt

./Race/Value Ethnie des Patienten, gemaR der Definition in CFD. Die
werkseitigen Standardeinstellungen in Englisch sind:
. Kaukasisch

. Schwarz

. Orientalisch

. Hispanoamerikanisch

. Indianisch

. Aleutisch

. Hawaiianisch

. Pazifischer Inselbewohner

e  Mongolisch

. Asiatisch
/Height/Value GrolRe des Patienten zum Zeitpunkt der Untersuchung.
/Height/Units e in=2Zoll

e cm = Zentimeter
J/Weight/Value Gewicht des Patienten zum Zeitpunkt der Untersuchung.
/Weight/Units e Ibs = Pfund

. kg = Kilogramm
/Address/Value Privatadresse des Patienten. Hausnummer und Stral3e.
.City/Value Heimatstadt des Patienten
./State/Value Heimatland des Patienten.
/PostalCode/Value Postleitzahl des Patienten zu Hause.
./Country/Value Heimatland des Patienten.
/HomePhone/Value Privatnummer des Patienten.
/WorkPhone/Value Telefonnummer des Patienten am Arbeitsplatz.
./ReferringPhysician/Value Vollstandiger Name des zuweisenden Arztes.
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/AttendingPhysician/Value
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Beschreibung

Vollstandiger Name des Arztes, der an der Untersuchung
teilnimmt.

./Authenticator/Value

Vollstandiger Name des nicht rechtsgultigen Unterzeichners.

./LegalAuthenticator/Value

Vollstandiger Name des rechtsgltigen Unterzeichners.

/RequestedProcedureDesc/Value

Angeforderte Verfahrensbeschreibung. Wird auf der
Benutzeroberflache als Verfahrenstyp angezeigt.

/Smoker/Value

Werte kénnen sein:
. Ja
. Nein
. Unbekannt

./Diabetic/Value Werte kénnen sein:
. Ja
. Nein
. Unbekannt
/HistoryOfMI/Value Werte kénnen sein:

. Ja
. Nein
. Unbekannt

/FamilyHistory/Value

Werte kénnen sein:
. Ja
. Nein
. Unbekannt

/PriorCABG/Value Werte kdénnen sein:

. Ja

. Nein

. Unbekannt
/PriorCath/Value Werte kénnen sein:

. Ja
. Nein
. Unbekannt

J/Angina/Value

Werte kénnen sein:

e  Atypisch
e  Typisch
. Keine

JIndications/Line

Es gibt eine Zeile pro Anzeige.

./Medications/Line

Es gibt eine Linie pro Medikament. Freitext oder ausgewahit aus der in
CFD konfigurierten, anpassbaren Auswahlliste. Werksliste ist:

. Antiangi0s,

. Antiarrythmisch,

. Anticholesterin,

. Antikoagulanzien,

. Antihypertensivum,

. Antihypotensivum,

. Aspirin,

. Betablocker,

. Kalziumblocker,

. Digoxin,

. Diurektika,

. Nitroglycerin,

L] Psychotrop

/Notes/Line

Es gibt eine Zeile pro Annotation. Freitext oder ausgewahlt aus
der in NotesList.txt konfigurierten, anpassbaren Auswahlliste.

/MessagelD/Value

Werte, die aus den XML-Anfragen Gbernommen wurden.

./OrderNumber/Value

./BillingCode1/Value

./BillingCode2/Value
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./BillingCode3/Value
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Beschreibung

./ExpansionField1/Value

JExpansionField2/Value

/ExpansionField3/Value

./ExpansionField4/Value

/AccessionNumber/Value

/AdmissionID/Value

Aufnahme-ID

IStressTest/TestSummary

Jlnstitution/Value

Aus der Einstellung "Abteilungs- FuRzeile" auf der Registerkarte
"Miscellaneous" (Sonstiges) in den Benutzereinstellungen.

/Protocol/Value

Name des verwendeten Belastungsprotokolls. Die werkseitigen
Standardeinstellungen beinhalten:
e BRUCE
Ergometerfahrrad
Modified Bruce
Balke
Ellestad
Naughton
Pharmakologisch
Geringe Steigerung
Mittlere Steigerung
Starke Steigerung
Astrand
USAF/SAM-2.0
USAF/SAM-3.3
Zeitsteigerung
METs-Steigerung
Ergometerfahrrad Zeitsteigerung

./ExamDate/Value

Datum der Untersuchung im Format, das dem Benutzer angezeigt
wird.

/ExamDateEx/Value

Datum der Untersuchung, im XML-Format, JJJJ-MM-TT.

J/ExamTime/Value

Lokale Tageszeit, zu der die Untersuchung im Format hh:mm
begann.

/ExcerciseTime/Value

Gesamte Belastungszeit im Format h:mm:ss.

/JPoint/Value Millisekunden vom J-Punkt entfernt, an dem der ST-Niveau
gemessen wird.
/JPoint/Unit Immer ms (Millisekunden).

/LeadsWith100uV_ST/Value

Ein Wert fir jede Ableitung mit mindestens 100 uV ST-Hebung
oder -Senkung. Werte kdnnen sein:
|

Il

1}

aVR

avL

aVF

V1

V2

V3

V4

V5

V6

/PVCs/Value

Gesamtzahl der wahrend der Untersuchung entdeckten PVCs.

./DukeScore/Value

Duke-Laufband-Score, wenn das Bruce-Belastungsprotokoll
verwendet wird. Reicht von ca. -57 bis 21.
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Beschreibung

Funktionelle aerobe Beeintrachtigung, ausgedriickt in Prozent. Zwei
Werte werden durch einen / Schragstrich getrennt angegeben. Der erste
Wert ist fiir eine Person mit einem sitzenden Lebensstil (trainiert nicht
mindestens einmal pro Woche, ausreichend, um zu schwitzen) und der
zweite Wert ist fur eine aktive Person (trainiert mindestens einmal pro
Woche, ausreichend, um zu schwitzen).

/MaxSpeed/Value

Maximale Laufbandgeschwindigkeit wahrend der Untersuchung.
Als Zahl mit Einheiten ausgedrickt (z.B. "5,0 MPH”).

/MaxSpeed/Units . MPH = Meilen pro Stunde
. km/h = Kilometer pro Stunde
/MaxGrade/Value Maximale Laufbandsteigung wahrend der Untersuchung.
Ausgedriickt als Zahl mit Prozentzeichen (z.B. "18,0 %”").
/MaxGrade/Units Immer %.

./MaxPower/Value

Maximale Ergometerleistung wahrend der Untersuchung.
Ausgedrickt als Zahl.

/MaxPower/Units

Immer Watt.

./MaxMets/Value

Maximale METs (geschétzte metabolische Aquivalente), die
wahrend des Tests erreicht werden.

/MaxHR/Value

Maximale Herzfrequenz, die wahrend der Untersuchung erreicht wird.

-MaxHR/Units Immer min™! (Herzschlage pro Minute).

/MaxSBP/Value Maximaler systolischer Blutdruck wahrend der Untersuchung.
Ausgedriickt als "systolisch/diastolisch" (z.B. "160/80”).

/MaxSBP/SBP Systolischer Wert.

/MaxSBP/DBP Diastolischer Wert.

/MaxSBP/Time Zeitpunkt der Messung, ab Beginn der Belastungsphase.
Ausgedriickt als h:mm:ss.

/MaxSBP/Units Immer mm Hg (Millimeter Quecksilber).

./MaxDBP/Value Maximaler diastolischer Blutdruck wahrend der Untersuchung.
Ausgedriickt als "systolisch/diastolisch" (z.B. "160/80”).

/MaxDBP/SBP Systolischer Wert.

/MaxDBP/DBP Diastolischer Wert.

/MaxDBP/Time Zeitpunkt der Messung, ab Beginn der Belastungsphase.
Ausgedriickt als h:mm:ss.

/MaxDBP/Units Immer mm Hg (Millimeter Quecksilber).

./MaxDoubleProduct/Value Maximales Doppelprodukt (systolischer Blutdruck * HF), das

wahrend der Untersuchung erreicht wird.

/MaxPercentTargetHR/Value

Maximaler Prozentsatz der Zielpulsfrequenz, der wahrend der
Untersuchung erreicht wird.

/MaxPercentTargetHR/Unit

Immer %.

/MaxST_Elevation/Value

ST-Niveau der Ableitung mit der héchsten Hebung wahrend der
Untersuchung.

/MaxST_Elevation/Units

. mm = Millimeter
. UV = Mikrovolt

/MaxST_Elevation/Lead

Ableitung mit der héchsten ST-Hebung wahrend der Untersuchung.

/MaxST_Elevation/Time

Die Zeit, die seit Beginn der Untersuchung verstrichen ist, als die
maximale ST-Hebung gemessen wurde. Ausgedriickt im Format
h:mm:ss.

/MaxST_Depression/Value

ST-Niveau der Ableitung mit der grof3ten Senkung wahrend der
Untersuchung.

/MaxST_Depression/Units

. mm = Millimeter
e V= Mikrovolt

/MaxST_Depression/Lead

Ableitung mit der gro3ten ST-Senkung wahrend der Untersuchung.
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Die Zeit, die seit Beginn der Untersuchung verstrichen ist, als die
maximale ST-Senkung gemessen wurde. Ausgedriickt im Format
h:mm:ss.

/MaxST_ElevationChange/Value

Die Menge der gemessenen Veranderung in der Ableitung mit der
positivsten ST-Veranderung wahrend der Untersuchung.

/MaxST_ElevationChange/Units

. mm = Millimeter
e V= Mikrovolt

/MaxST_ElevationChange/Lead

Ableitung mit der positivsten ST-Veranderung wahrend der
Untersuchung.

/MaxST_ElevationChange/Time

Seit Beginn der Untersuchung verstrichene Zeit, als die positivste
ST-Anderung gemessen wurde. Ausgedrickt im Format h:mm:ss.

/MaxST_DepressionChange/Value

Die Menge der gemessenen Veranderung in der Ableitung mit der
negativsten ST-Anderung wahrend der Untersuchung.

/MaxST_DepressionChange/Unit

. mm = Millimeter
. UV = Mikrovolt

/MaxST_DepressionChange/Lead

Ableitung mit der negativsten ST-Veranderung wahrend der
Untersuchung.

/MaxST_DepressionChange/Time

Die Zeit seit Beginn der Untersuchung verging, als die negativste
ST-Anderung gemessen wurde. Ausgedrickt im Format h:mm:ss.

/MaxSTHR_Index/Value

Der maximale ST/HF-Index, der wahrend der Untersuchung
gemessen wurde.

/ReasonsForEnd/Line

Eine Zeile pro Grund. Freitext oder ausgewahlt aus der in CFD
konfigurierten, anpassbaren Auswabhlliste. Die werkseitige
Standardliste ist:
e T1ZelHF
T2 Geplanter Submaximalwert
T3 Brustschmerzen
T4 Ischamisches EKG
T5 Ermiidung
T6 Armschmerzen
T7 Nackenschmerzen
T8 Ermessen des Arztes
T9 Dyspnoe Maximale erfasste Herzfrequenz
T10 Ubelkeit/Kopfschmerz
T11 Schwindelgefiihl
T12 Hypotonie
T13 Ventrikulare Arrhythmie
T14 Vorhof-Arrhythmie
T15 Claudicatio
T16 Schwache Motivation
T17 Synkope
T18 Fertigstellung der Infusion
T19 Vervollstandigung des Protokolls
T20 Sonstige

/Symptoms/Line

Eine Zeile pro Symptom. Freitext oder ausgewahlt aus der in
CFD.XML konfigurierten, anpassbaren Auswahlliste.

/Conclusions/Line

Eine Zeile pro Zeile des Abschlussblocks. Freitext, Vorlage oder

ausgewahlt aus der benutzerdefinierbaren Akronym-Liste, die in

ConclusionsList.txt konfiguriert ist. Die werkseitige Standardliste ist:
e myo EKG findet Hinweis auf eine myokardiale

Ischamie

C1 Keine ST-Anderungen

Cc2 Min Senkg ST (0,5-0,9 mm)

C3 Mod ST Senkg (1,0-1,9 mm)

C4 Markierte Senkg ST (=>2,0 mm)

C5 ST Hebung wahrend der Belastung

C6 Nicht-Diagnose TW Abn

Cc7 Cond Defekte aufgetreten

Cc8 RBBB (right bundle branch block,

Rechtsschenkelblock) aufgetreten

C9 Unzureichende Blutdruck-Reaktion (<30)

e C10 Hypertensive Blutdruck-Reaktion

e C11 Unzureichende HF i.V.m. Betablocker

Seite | 189




XML-Tag

XSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION

Beschreibung

C12  Unzureichende HF i.V.m. Niedrigniveau-
Belastung

C13  Normaler Belastungstest

C14  Abnormaler Belastungstest

C15 Kein Nachweis von Ischéamie

C16  Brustschmerzen traten nicht auf

C17  Atypische Brustschmerzen

C18 Typische Angina aufgetreten

C19 Belastungs-Hypotonie

C20 Unangemessene Dyspnoe

C21 EKG & Sx Typisch fiir CAD

C22 EKG typisch fir CAD

C23  Sx Typisch fiir CAD

C24 EKG und Sx empfehlen CAD

C25 EKG empfiehlt CAD

C26  Sx empfiehlt CAD

C27  Markierter abnormaler Test i.V.m.
umfangreichem CAD-System

C28 Equivokale Studie

C29 Nicht-diagnostischer Test, unzureichende HF-
Reaktion

C30 Nicht-diagnostischer Test, Patient kann Test
nicht abschlielen

C31  Nicht-diagnostischer Test, Basislinien-ST
Senkungen

C32 Nicht-diagnostischer Test, Leitungsabweichung
C33 Nicht diagnostizierbar, technisch unzulanglich
C34 Basislinien-St-Anomalie unter Belastung erhoht
C35 Basislinien-ST Anomalie unverandert bei
Belastung

C36  Bericht zur Radionuklidstudie im Anhang

C37 Test innerhalb der normalen Grenzen

/Technician/Value

Name des Technikers, der die Belastungsuntersuchung
durchflhrt. Freitext oder ausgewahlt aus der in CFD.XML
konfigurierten, anpassbaren Auswabhlliste.

./ReviewingPhysician/Value

Vollstandiger Name des Arztes, der den Belastungsbericht
Uberprift. Freitext oder ausgewahlt aus der in CFD.XML
konfigurierten, anpassbaren Auswabhlliste.

/StressTest/SummaryTable

IStressTest/SummaryTable/StageSummaryLine

Eine StageSummaryLine pro Stufe. Eine pro Zeile des Abschnitts
STUFENZUSAMMENFASSUNG des Belastungsberichts. Jede
Zeile meldet Werte am Ende dieser Stufe.

./Stage/Value

Name der Stufe. Werte kdnnen sein:

M-LIKAR = Mason-Likar-Event wahrend Vor-Belastung
STANDING = Ereignis im Stehen wahrend der Vor-
Belastung

HYPERYV = Hyperventilationsereignis wahrend der Vor-
Belastung

SUPINE = Ruckenereignis wahrend der Vor-Belastung
START EXE = Ende der Phase vor der Belastung
STUFE 1 = Ende der Stufe 1

STUFE 2 =Ende der Stufe 2

STUFE n = Ende der Stufe n, wobei n die Stufenzahl ist
PEAK EXE = Zeit und Werte der Spitzenbelastung vor
Beginn der Erholungsphase

WIEDERHOLUNG = Ende von 1 Minute der Erholung.
Es kann mehrere Stufen fir ERHOLUNG geben, eine
pro Minute.

END REC = Ende der Erholung

./StageTime/Value

Zeit nach Ende der Stufe, ausgedriickt als Zeit, die seit Beginn der
Belastungs- oder Erholungsphase verstrichen ist. Format ist:

PRE-X = Stufe vor der Belastung

Seite | 190




XML-Tag

XSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION
Beschreibung

. EXE h:mm:ss = Belastungsstufe
e REC h:mm:ss = Erholungsstufe

./Speed/Value

Laufbandgeschwindigkeit am Ende der Stufe.

./Speed/Unit

. MPH = Meilen pro Stunde
. km/h = Kilometer pro Stunde

./Power/Value

Ergometer-Belastung am Ende der Phase.

./Power/Unit Immer Watt.

./Grade/Value Laufbandsteigung am Ende der Phase.
.IGrade/Unit Immer %.

J/HR/Value Herzfrequenz am Ende der Stufe.
/HR/Unit Immer min™' (Herzschlage pro Minute).

.ISystolicBP/Value

Letzter gemessener systolischer Blutdruck in der Stufe.

./SystolicBP/Unit

Immer mm Hg (Millimeter Quecksilber).

./DiastolicBP/Wert

Letzter gemessener diastolischer Blutdruck in der Stufe.

./DiastolicBP/Unit

Immer mm Hg (Millimeter Quecksilber).

/METS/Value

METs (geschatzte metabolische Aquivalente) am Ende der Stufe.

./DoubleProduct/Value

Doppelprodukt (systolischer Blutdruck * HF) am Ende der Stufe.

IST_Level/Lead_l/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.

IST_Level/Lead_l/Unit

. mm = Millimeter
. uV = Mikrovolt

IST_Level/Lead_ll/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.

IST_Level/Lead_ll/Unit

. mm = Millimeter
e V= Mikrovolt

IST_Level/Lead_lll/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.

IST_Level/Lead_llI/Unit

. mm = Millimeter
e V= Mikrovolt

/ST_Level/lLead_aVR/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.

IST_Level/lLead_aVR/Unit

. mm = Millimeter
. UV = Mikrovolt

IST_Level/lLead_-aVR/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.

IST_Level/lLead_-aVR/Unit

. mm = Millimeter
. UV = Mikrovolt

IST_Level/lLead_aVL/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.

/ST_Level/Lead_aVL/Unit

. mm = Millimeter
. UV = Mikrovolt

IST_Level/lLead_aVF/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.

/ST_Level/Lead_aVF/Unit

. mm = Millimeter
. uV = Mikrovolt

/ST _Level/lLead_V1/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.

IST_Level/Lead_V1/Unit

. mm = Millimeter
. uV = Mikrovolt

IST_Level/lLead_V2/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.

IST_Level/Lead_V2/Unit

. mm = Millimeter
e V= Mikrovolt

/ST_Level/Lead_V3/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.

IST_Level/Lead_V3/Unit

. mm = Millimeter
. UV = Mikrovolt

/ST_Level/lLead_V4/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.
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. mm = Millimeter
. UV = Mikrovolt

/ST_Level/Lead_V5/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.

ST _Level/Lead_V5/Unit

. mm = Millimeter
. uV = Mikrovolt

/ST _Level/Lead_V6/Value

ST-Niveau am Ende der Stufe.

ST _Level/Lead_V6/Unit

. mm = Millimeter
e V= Mikrovolt

/ST _Slope/Lead_l/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

/ST_ Steigung/Lead_|/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

/ST_ Slope/Lead_ll/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

IST_ Slope/Lead_ll/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

/ST_ Slope/Lead_lllI/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

/ST_ Slope/Lead_lll/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

/ST _ Slope/Lead_aVR/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

/ST_ Slope/Lead_aVR/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

/ST_ Slope/Lead_-aVR/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

/ST _ Slope/Lead_-aVR/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

/ST _ Slope/Lead_aVL/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

/ST_ Slope/Lead_aVL/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

/ST _ Slope/Lead_aVF/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

/ST_ Slope/Lead_aVF/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

/ST_ Slope/Lead_V1/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

/ST _ Slope/Lead_V1/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

/ST_ Slope/Lead_V2/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

/ST_ Slope/Lead_V2/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

/ST _ Slope/Lead_V3/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

/ST_ Slope/Lead_V3/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

/ST_ Slope/Lead_V4/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

/ST _ Slope/Lead_V4/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

/ST_ Slope/Lead_V5/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

/ST_ Slope/Lead_V5/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

/ST _ Slope/Lead_V6/Value

Steigung der Wellenform am ST-Messpunkt.

/ST_ Slope/Lead_V6/Unit

Immer mV/s (Millivolt pro Sekunde).

IStressTest/SummaryTable/MinuteSummaryLine

Die XML-Struktur der MinuteSummaryLine entspricht der oben
beschriebenen StageSummaryLine, mit Ausnahme der unten
beschriebenen Tags. Jede MinuteSummaryLine beschreibt den
Status des Patienten am Ende jeder Minute und bei manuell
erzeugten Ereignissen und aufgezeichneten RPEs.

./Stage/Value

Leer fir automatisch erzeugte Minutenzeilen. Enthalt den Namen
des Ereignisses flir manuell erstellte Ereignisse. Wenn das
Ereignis "Kurzatmigkeit" ist, exportiert XScribe "Kurzatmigkeit”.
Fir andere Ereignisse exportiert es die ersten 16 Zeichen des
Ereignisnamens. Wenn eine RPE (Rate der wahrgenommenen
Belastung) aufgezeichnet wird, ist dies RPEn, wobei n der Wert
auf der konfigurierten Skala von 0-10 oder 6-20 ist.
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/StressRequest
./Manufacturer Leer lassen.
IVersion Leer lassen.
/StressRequest/PatientDemographics
JLastName/Value Nachname des Patienten.
[FirstName/Value Vorname des Patienten.
./MiddleName/Value Vorname des Patienten.
/ID/Value Die Nummer der primaren Krankenakte des Patienten.
./SecondarylD/Value Alternative Patientenkennung. Standortspezifische Nutzung.
./DobEx/Value Geburtsdatum des Patienten im XML-Format, JJJJ-MM-TT.
JAge/Value Alter des Patienten in Jahren, wenn Geburtsdatum unbekannt ist. Wenn
das Geburtsdatum bekannt ist, wird das Alter zum Zeitpunkt der
Untersuchung berechnet.
./Age/Units Leer lassen.
./MaxHR/Value Leer lassen. Berechnet von XScribe.
JTargetHR/Value Leer lassen. Berechnet von XScribe.
TargetWatts/Value Zielbelastung fiir Tests mit dem Ergometer.
./Gender/Value Geschlecht des Patienten. Werte kdnnen sein:
. Mannlich
e  Weiblich
. Unbekannt
./Race/Value Ethnie des Patienten. Freier Text. Die werkseitigen Standardeinstellungen
in Englisch sind:
. Kaukasisch
e  Afroamerikanisch
. Schwarz
. Asiatisch
. Hispanoamerikanisch
. Indisch
. Sonstiges
./Height/Value GroRe des Patienten.
./Height/Units e in=Zoll
. cm = Zentimeter
/Weight/Value Gewicht des Patienten.
/Weight/Units e Ibs = Pfund
. kg = Kilogramm = Kilogramm
J/Address/Value Privatadresse des Patienten. Hausnummer und Strale.
City/Value Heimatstadt des Patienten.
./State/Value Heimatland des Patienten.
./PostalCode/Value Postleitzahl des Patienten zu Hause.
./Country/Value Heimatland des Patienten.
./HomePhone/Value Privatnummer des Patienten.
./WorkPhone/Value Telefonnummer des Patienten am Arbeitsplatz.
./ReferringPhysician/Value Vollstdndiger Name des zuweisenden Arztes. Freier Text.
JAttendingPhysician/Value Vollstandiger Name des teilnehmenden Arztes. Freier Text.
./RequestedProcedureDesc/Value Angeforderte Verfahrensbeschreibung. Wird auf der Benutzeroberflache
als Verfahrenstyp angezeigt.
./Smoker/Value Werte kénnen sein:
. Ja
. Nein
. Unbekannt
./Diabetic/Value Werte kénnen sein:
. Ja
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. Nein

. Unbekannt
/HistoryOfMI/Value Werte kénnen sein:

. Ja
. Nein
. Unbekannt

/FamilyHistory/Value

Werte kdénnen sein:
. Ja
. Nein
. Unbekannt

/PriorCABG/Value Werte kénnen sein:

. Ja

. Nein

. Unbekannt
./PriorCath/Value Werte kénnen sein:

. Ja
. Nein
. Unbekannt

JAngina/Value

Werte kénnen sein:

e  Atypisch
e Typisch
. Keine

JIndications/Line

Es gibt eine Zeile pro Indikation. Zeilen sind Freitext.

./Medications/Line

Es gibt eine Linie pro Medikament. Zeilen sind Freitext.

./Notes/Line Es gibt eine Zeile pro Annotation. Zeilen sind Freitext.
./MessagelD/Value Mit Hilfe von Werten kdnnen Informationen aus der Belastungsanordnung
/OrderNumber/Value in die Belastungsergebnisse Ubertragen werden. Keiner der Werte wird

./BillingCode1/Value

./BillingCode2/Value

./BillingCode3/Value

./ExpansionField1/Value

./ExpansionField2/Value

./ExpansionField3/Value

./ExpansionField4/Value

dem Benutzer auf dem Bildschirm oder im Bericht angezeigt.

./AccessionNumber/Value

/AdmissionID/Value

Aufnahme-ID
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BELASTUNGS-REFERENZDATEN

Q-Stress_Final_Report UNC

I Vollstandiger Pfadname der exportierten PDF-Dateien

BELASTUNGSTEST-ZUSAMMENFASSUNGSDATEN

EvIDProductName

Gerate- oder Produktbeschreibung

EvIDPatientFullName

Vollstandiger Name des Patienten

EvIDPatientMRN

Patientenkennung

EvIDPatientSSN

Patienten Sozialversicherung
Nummer

EvIDStudyAcqDatum

Test Erfassungsdatum

EvIDStudyAcqTime (EvID-Studie

Test Erfassungszeit

EvIDStudyDepartment

Name der Abteilung, in der der Test durchgefiihrt wird

EvIDStudylnstitution

Name der Einrichtung

EvIDStudylnstitutionAddress1

Strafl’e und Hausnummer *NU

EvIDStudylnstitutionAddress2

2. Komponente der Strale *NU

EvIDStudylnstitutionCity Stadt *NU
EvIDStudylnstitutionState Staat *NU
EvIDStudylnstitutionZipCode Postleitzahl *“NU
EvIDStudylnstitutionLand Land *NU

EvIDStudySite

Studienort an einer Einrichtung

EvIDStudyAttendingPhysicianEntry

Name des teilnehmenden Arztes

EvIDStudyReferringPhysicianEntry

Name des zuweisenden Arztes

EvIDStudyTechnicianEntry

Name des Technikers

EvIDPatientBirthdate

Geburtsdatum des Patienten

EvIDPatientAge

Alter des Patienten

EvIDPatientGender

Geschlecht des Patienten

EvIDPatientHeight

GroRRe des Patienten

EvIDPatientWeight

Gewicht des Patienten

EvIDPatientAdress1

Privatadresse des Patienten (Strafle)

EvIDPatientAdress2

2. Komponente der Stralle

EvIDPatientCity

Privatadresse des Patienten (Ort)

EvIDPatientState

Privatadresse des Patienten (Staat)

EvIDPatientZipCode

Privatadresse des Patienten (Postleitzahl)

EvIDPatientCountry

Privatadresse des Patienten (Land)

EvIDPatientAddress1Mailing

Postanschrift des Patienten (Strafle) *NU

EvIDPatientAddress2Mailing

2. Komponente der Stral’e *NU

EvIDPatientCityMailing

Postanschrift des Patienten (Ort) *NU

EvIDPatientStateMailing

Postanschrift des Patienten (Status) *NU

EvIDPatientZipCodeMailing

Postanschrift des Patienten (Postleitzahl) *NU

EvIDPatientCountryMailing

Patienten-Postanschrift
Adresse (Land) *NU

EvIDPatientAddress10ffice

Adresse des Patientenbiiros (StralRe) *NU
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2. Komponente der Strale *NU

EvIDPatientCityOffice

Adresse des Patientenbuiros (Ort) *NU

EvIDPatientStateOffice

Adresse des Patientenbiiros (Staat) *NU

EvIDPatientZipCodeOffice

Adresse des Patientenblros (Postleitzahl) *“NU

EvIDPatientCountryOffice

Adresse des Patientenbuiros (Land) *NU

EvIDPatientPhone

Telefonnummer des Patienten zu Hause

EvIDPatientPhoneWork

Telefonnummer der Patientenarbeitsstelle

EvIDPatientMedicationEntry

Patientenmedikation

EvIDFinalRestingHR

Ruhe-HF fir Studie

EvIDFinalRestingSysBP

Systolischer Ruheblutdruck

EvIDFinalRestingDiaBP

Diastolischer Ruheblutdruck

EvIDStudyTargetRate

Ziel-HF fir Studie

EvIDStudyMaxPredictedRate

Maximale vorgegebene Herzfrequenz

EvIDFinalPercentMaxHR

Prozent Max. HF der Studie

EvIDFinalMaxHR

Max HF

EvIDFinalMaxSysBP

Max systolischer Blutdruck

EvIDFinalMaxDiaBP

Max diastolischer Blutdruck

EvIDProtocol

Protokollname

EvIDFinalMaxHRxBP

Nenndruck Produkt

EvIDFinalOverallOverallWCSlope

Worst-Case ST-Steigungswert

EvIDFinalOverallOverallWCLevel

Worst-Case ST-Niveau-Wert

EvIDFinalTotalExerciseTime

Verstrichene Zeit fir alle Belastungsstufen.

EvIDFinalMETsAchieved

Endgultige METs erreicht

EviIDReasonForTest EvIDReasonForTest

Grund fur den Belastungstest

EvID-ReasonForEndingTest

Grund fiir das Beenden des Tests

EvIDTestObservation

Beobachtungen wahrend der Tests.

EvIDTestConclusion

Belastungstest Zusammenfassung Analyse

EvIDExerDevWkldLabel

Definiert, welches Gerat die Belastung erzeugt

EvIDPatientDiagnosisEntry

Patientendiagnose

EvIDPatientProcedureEntry

Patientenverfahren

EvIDPatientRestingE CGEntry

Patienten Ruhe-EKG-Aussagen *NU

BELASTUNGSTEST TABELLENKOPF

EvIDExStage

Name der Stufe

EvIDExTotalStageTime

Gesamtzeit fir die Stufe

EvIDLogCurrentHR

Herzfrequenz

EvIDLogCurrentER

Ektopische Rate

EvIDLogCurrentBP

Blutdruck

EvIDLogHRxBP

HFxBlutdruck

EvIDExTreadmillSpeed

Geréat (Laufband) Geschwindigkeit

EvIDExTreadmillGrade

Gerat (Laufband) Steigung

EvIDExErgometerRpm

Geréat (Ergometer) Drehzahl

EvIDExErgometer Workload

Belastung des Geréates (Ergometer)
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EvIDSTLevel Fir jede Ableitung wird es einen Eintrag geben
EvIDSTSIlope Fir jede Ableitung wird es einen Eintrag geben

EvIDExerDevSpeed

Definiert die Geschwindigkeitseinheiten des
Belastungsgerats

EvIDExerDevWkld

Definiert die Belastungseinheiten des Belastungsgerats

TABELLARISCHE DATEN DES BELASTUNGSTESTS

EvIDExStage

Name der Stufe

EvIDComment

Beschreibung von Ereignis oder Stufe.

EvIDExTotalStageTime

Gesamtzeit fir die Stufe

EvIDLogCurrentHR Herzfrequenz
EvIDLogCurrentER Ektopische Rate *NU
EvIDLogCurrentBP Blutdruck
EvIDLogHRxBP HFxBlutdruck

EvIDExTreadmillSpeed

Geréat (Laufband) Geschwindigkeit

EvIDExTreadmillGrade

Gerat (Laufband) Steigung

EvIDExErgometerRpm

Gerat (Ergometer) Drehzahl

EvIDExErgometer

Belastung des Geréates (Ergometer)

Belastung

EvIDSTLevel Fir jede Ableitung gibt es einen Eintrag, und der entspricht
der ST-Niveau-Messung.

EvIDSTSlope Fir jede Ableitung gibt es einen Eintrag, und der entspricht

der ST-Steigungsmessung.

EvIDComment

Benutzerkommentare *NU

*NU - Zeigt an, dass dieses Feld nicht unterstiitzt wird.
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<?xml version="1.0" encoding="utf-16"?>
<Q-Stress_Final_Report
UNC="C:\CSImpExp\XmlOutputDir\X*EXMGR*manual”~4704I1U22_1"8_1148LK12"Anderson~Thomas~Jack""_20170516081413_20170516084520.pdf" LCID="1033">
<Summary>

<EvIDProductName>X-Scribe Final Report</EvIDProductName>

<EvIDPatientFullName>Anderson, Thomas Jack</EvIDPatientFullName>

<EvIDPatientMRN>1148LK12</EvIDPatientMRN>

<EvIDPatientSSN></EvIDPatientSSN>

<EvIDStudyAcqDate>05/16/2017</EvIDStudyAcqDate>

<EvIDStudyAcqTime>08.14.13 AM</EvIDStudyAcqTime>

<EvIDStudyDepartment>Yup</EvIDStudyDepartment>

<EvIDStudyInstitution>testInstitution</EvIDStudyInstitution>

<EvIDStudyInstitutionAddressl />

<EvIDStudyInstitutionAddress2 />

<EvIDStudyInstitutionCity />

<EvIDStudyInstitutionState />

<EvIDStudyInstitutionZipCode />

<EvIDStudyInstitutionCountry />

<EvIDStudySite>Room 123</EvIDStudySite>

<EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>Dr. Maier,,</EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>

<EvIDStudyReferringPhysicianEntry>Dr. Ramirez,,</EvIDStudyReferringPhysicianEntry>

<EvIDStudyTechnicianEntry>3Jones,,</EvIDStudyTechnicianEntry>

<EvIDPatientBirthdate>09/07/1964</EvIDPatientBirthdate>

<EvIDPatientAge>52</EvIDPatientAge>

<EvIDPatientGender>MALE</EvIDPatientGender>

<EvIDPatientHeight>45 in</EvIDPatientHeight>

<EvIDPatientWeight>145 1lb</EvIDPatientWeight>

<EvIDPatientAddress1>1005 My Street</EvIDPatientAddressi>

<EvIDPatientAddress2 />

<EvIDPatientCity>Riverside</EvIDPatientCity>

<EvIDPatientState>Michigan</EvIDPatientState>

<EvIDPatientZipCode>12482</EvIDPatientZipCode>

<EvIDPatientCountry>USA</EvIDPatientCountry>

<EvIDPatientAddressiMailing />

<EvIDPatientAddress2Mailing />

<EvIDPatientCityMailing />

<EvIDPatientStateMailing />

<EvIDPatientZipCodeMailing />

<EvIDPatientCountryMailing />

<EvIDPatientAddress10ffice />

<EvIDPatientAddress20ffice />

<EvIDPatientCityOffice />

<EvIDPatientStateOffice />

<EvIDPatientZipCodeOffice />

<EvIDPatientCountryOffice />

<EvIDPatientPhone>913-965-5851</EvIDPatientPhone>

<EvIDPatientPhoneWork>819-436-9332</EvIDPatientPhoneWork>

<EvIDPatientMedicationEntry>Aspirin,,,,,</EvIDPatientMedicationEntry>

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDFinalRestingHR>60</EvIDFinalRestingHR>

<EvIDFinalRestingSysBP>125</EvIDFinalRestingSysBP>

<EvIDFinalRestingDiaBP>82</EvIDFinalRestingDiaBP>

<EvIDStudyTargetRate>139</EvIDStudyTargetRate>

<EvIDStudyMaxPredictedRate>171</EvIDStudyMaxPredictedRate>

<EvIDFinalPercentMaxHR>70</EvIDFinalPercentMaxHR>

<EvIDFinalMaxHR>120</EvIDFinalMaxHR>

<EVIDFinalMaxSysBP>126</EvIDFinalMaxSysBP>

<EvIDFinalMaxDiaBP>88</EvIDFinalMaxDiaBP>

<EvIDProtocol>Bruce</EvIDProtocol>

<EvIDFinalMaxHRxBP>7560</EVIDFinalMaxHRxBP>

<EvIDFinalOverallWCSlope>--</EvIDFinalOverallWCSlope>

<EvIDFinalOverallWCLevel>-0.9 V5</EvIDFinalOverallWClLevel>

<EvIDFinalTotalExerciseTime>07:49</EvIDFinalTotalExerciseTime>

<EVIDFinalMETsAchieved>9.3</EvVIDFinalMETsAchieved>

<EvIDReasonForTest>Abnormal ECG</EvIDReasonForTest>

<EvIDReasonForEndingTest>Completion of Protocol</EvIDReasonForEndingTest>

<EvIDTestObservation>Shortness of breath</EvIDTestObservation>

<EvIDTestConclusion>Der Patient wurde nach dem Bruce-Protokoll fiir eine Dauer von ©7:49 mm:ss getestet und erreichte 9,3 METs. Eine
maximale vorgegebene Herzfrequenz von 120 bpm mit einer Zielpulsfrequenz von 86% wurde um ©8:10 Uhr erreicht. Ein maximaler systolischer
Blutdruck von 126/88 wurde um 02:40 Uhr und ein maximaler diastolischer Blutdruck von 126/88 um 02:40 Uhr erreicht. Eine maximale ST-
Absenkung von -0,9 mm in V5 erfolgte um ©0:10 Uhr. Eine maximale ST-Hebung von +0,5 mm in V2 erfolgte um ©0:10 Uhr. Der Patient erreichte die
angestrebte Herzfrequenz bei entsprechender Herzfrequenz und Blutdruckreaktion auf die Belastung. Keine signifikanten ST-Veranderungen
wahrend der Belastung oder der Erholung. Keine Anzeichen von Ischamie. Normaler Belastungstest. </EvIDTestConclusion>

<EvIDExerDevWkldLabel>TM Grade</EvIDExerDeviWkldLabel>

<EvIDPatientDiagnosisEntry>,No issues</EvIDPatientDiagnosisEntry>

<EvIDPatientDiagnosisEntry />

<EvIDPatientDiagnosisEntry />

<EvIDPatientDiagnosisEntry />
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<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry>,Stress Test</EvIDPatientProcedureEntry>
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />

</Summary>

<Tabular>

<Header>

<EVIDExStage>Stage</EvIDExStage>
<EvIDExTotalStageTime>Total Stage Time</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>HR</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>ER</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>BP</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>HRXBP</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>TM Speed</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>TM Grade</EvIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>LVL I</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>LVL II</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EvVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP

III</EvVIDSTLevel>
aVR</EvIDSTLevel>
aVL</EvIDSTLevel>
aVF</EvIDSTLevel>
V1</EvIDSTLevel>
V2</EvIDSTLevel>
V3</EvIDSTLevel>
V4</EvIDSTLevel>
V5</EvVIDSTLevel>
V6</EVIDSTLevel>
I</EvIDSTSlope>
II</EvIDSTSlope>
III</EVIDSTSlope>
aVR</EVIDSTSlope>
aVL</EvIDSTSlope>
aVF</EvIDSTSlope>
V1</EvIDSTSlope>
V2</EvIDSTSlope>
V3</EvIDSTSlope>
V4</EvIDSTSlope>
V5</EvIDSTSlope>
V6</EVIDSTSlope>

<EVIDExerDevSpeed>MPH</EVIDExerDevSpeed>
<EvIDExerDevWkld>%</EvIDExerDevink1ld>

</Header>

<REST>
<EvIDComment>rest </EvIDComment>

</REST>

<REST>
<EVIDExStage>REST</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:16</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7500</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>0.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.4</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.5</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
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<EVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.9</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</REST>

<Stage_1>
<EVIDExStage>Stage 1</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7500</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel>-0.4</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</Stage_1>

<Stage_1>
<EvIDComment>Manual Event Record</EvIDComment>

</Stage_1>

<Stage_1>
<EVIDExTotalStageTime>@1:45</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRXBP>7500</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel>-0.4</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.5</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.3</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.9</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</Stage_1>

<Stage_1>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
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<EvVIDLogHRXBP>7500</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.4</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.9</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>

</Stage_1>

<Stage_1>
<EVIDExTotalStageTime>03:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel>-0.4</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.9</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</Stage_1>

<Stage_2>
<EVIDExStage>Stage 2</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.4</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>@</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>

</Stage_2>

<Stage_2>
<EvIDComment>Shortness of Breath</EvIDComment>

</Stage_2>

<Stage_2>
<EVIDExTotalStageTime>@1:53</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.4</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>@</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>

</Stage_2>

<Stage_2>
<EvIDExTotalStageTime>@2:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.4</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>@</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>

</Stage_2>

<Stage_2>
<EvIDExTotalStageTime>@3:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
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<EVIDSTLevel>-0.4</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>0</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>

</Stage_2>

<Stage_3>

<EVIDExStage>Stage 3</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDEXTreadmillSpeed>3.4</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>14.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-15</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>9</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_3>

<Stage_3>

<EVIDExTotalStageTime>@1:04</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>4.2</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>16.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-15</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>9</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_3>

<Stage_4>

<EVIDExStage>Stage 4</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:30</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>5.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>18.0</EVIDExTreadmillGrade>
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<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_4>

<Stage_5>
<EvIDComment>Peak</EvIDComment>

</Stage_5>

<Stage_5>
<EVIDExStage>Stage 5</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@0:15</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>5.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>18.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_5>

<RECOVERY>
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:10</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-16</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EVIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>

<RECOVERY>
<EVIDExTotalStageTime>0@1:10</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90@</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>

<RECOVERY>
<EvIDComment>Bookmark-Recovering</EvIDComment>

</RECOVERY>

<RECOVERY>
<EVIDExTotalStageTime>01:31</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>

<RECOVERY>
<EVIDExTotalStageTime>01:45</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
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<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>
</Tabular>
</Q-Stress_Final_Report>

Seite | 206



XSCRIBE-LEITFADEN FUR DEN ARZT

XScribe Signalanalyse

Dieser Anhang des Benutzerhandbuchs richtet sich an qualifiziertes medizinisches Fachpersonal, das mehr iiber die Methoden
des XScribe-Herzbelastungstestsystems fiir die Analyse erfahren mochten. Es beschreibt verschiedene Aspekte des Welch Allyn
VERITAS-Algorithmus fiir die Analyse von Herzbelastungstests.

Der XScribe-Analyseprozess besteht aus den folgenden Schritten und Komponenten:

Erfassen der digitalen EKG-Rohdaten und anschlieBende Verarbeitung und Speicherung der digitalen EKG-Daten.
Herzschlag-Erkennung und Erstellung der dominanten QRS-Vorlage

Bestimmung der normalen, ventrikuldren und stimulierten Herzschlag-Typen

Ruhe-EKG-Analyse wéhrend der Phase vor der Belastung

Identifizierung der dominanten QRS-Anderung im Rhythmus

ST-Segmentanalyse aller 12 Ableitungen

Arrhythmie-Erkennung

Berechnungen und Algorithmen fiir kardiale Herzbelastungstests

Erstellung von zusammenfassenden Daten zur Bereitstellung von Ergebnisberichten

WX W=

Datenerfassung

Das XScribe-Patientenkabel erfasst das EKG-Signal, das mit einer Abtastrate von 40.000 Abtastungen pro Sekunde und Kanal
vom XScribe-Frontend (AM12Q) digitalisiert wird. AM12Q bietet auch eine Betriebsart zur Messung der Elektrodenimpedanz
des Patienten. Die EKG-Daten werden vom XScribe-System mit einer Abtastrate von 500 Abtastungen pro Sekunde und
Ableitung mit einer Auflésung von 2,5 Mikrovolt pro LSB gefiltert und gespeichert. Die Frequenzbandbreite des EKG-Signals
entspricht dem AAMI-Standard EC11:1991/(R)2001 fiir diagnostische Qualitéts-EKG-Daten.

Vollausschrieb-Anzeige und -Speicherung

Der Vollausschrieb historischer EKG-Daten ist durch die Verwendung der Kontextansicht vom Beginn der Phase vor der
Belastung bis zum Ende der Erholung navigierbar. Eine Miniatur-Einzelableitung ist benutzerdefiniert und kann jederzeit auf
jede der 12 Ableitungen umgestellt werden. Der Bereich Kontextansicht hebt gespeicherte EKG-Ereignisse hervor und
ermoglicht das Hinzufiigen neuer EKG-Ereignisse sowie das Loschen von gespeicherten Ereignissen, die nicht gewiinscht sind.

Die Nachuntersuchung unterstiitzt Vollausschrieb-Datennavigation Beat-by-Beat sowie die schnelle Anzeige aller Ereignisse vor

der Belastung bis zum Ende der Erholung durch einen Klick auf die wihrend der Untersuchung aufgetretenen EKG-Ereignisse
oder durch eine Auswahl eines beliebigen Punktes in den Trends.

Abschlussbericht

Die Ergebnisse der kardialen Herzbelastungstests konnen berichtet und in den Formaten PDF, XML und DICOM exportiert
werden. Die Seiten des Abschlussberichts sind fortlaufend nummeriert, wobei Beispiele in diesem Handbuch erldutert werden.
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Filter

Source Consistency Filter (SCF)

Der patentierte Source Consistency Filter (SCF) von Baxter ist eine exklusive Funktion zur Reduzierung von Rauschen im
Zusammenhang mit Belastungstests. Anhand der Morphologie, die wihrend der Phase vor der Belastung oder wéhrend eines
Neulernvorganges gelernt wurde, unterscheidet der SCF zwischen Rauschen und dem tatséchlichen Signal in jeder der 12
Ableitungen. Diese Filterung reduziert Rauschen von Muskelzittern, niederfrequentes und hochfrequentes Rauschen sowie
Basislinien-Artefakte und bewahrt gleichzeitig Wellenformen in diagnostischer Qualitit. Es werden keine Tiefpass- oder
Hochpassfilter benotigt.

e SCF bietet Rauschunterdriickung ohne Signalverschlechterung.

e  SCF "lernt" zunichst die Morphologie des EKGs des Patienten, um das wahre kardiale Signal fiir die Konsistenz in
allen Elektroden zu bestimmen.

e  SCF entfernt dann inkonsistente Signale, die von anderen Quellen stammen, wie z.B. Muskelinterferenzen, ohne das
eigentliche EKG zu beeintrachtigen.

Jedes Signal ist konsistent, am besten im 12x1-Format zu sehen

A A )

EERE e
i

Der Standardstatus des Filters (aktiviert oder deaktiviert) wird durch die Modalitatseinstellungen bestimmt. Wenn der Filter
eingeschaltet ist, erscheint SCF© am unteren Rand der Echtzeit-EKG-Anzeige. Diese Einstellung kann wihrend einer
Belastungsuntersuchung jederzeit geéndert werden.

HINWEIS: Wenn SCF aktiviert ist, sollte ein bewegungsloser Patient in der Position gehalten werden, die wihrend
des Belastungstests angenommen wird, wihrend der SCF lernt. Dies gewdhrleistet ein sauberes und klares Signal
wdhrend des Belastungstest. Oben rechts auf dem Display erscheint eine Meldung mit der Meldung, dass der SCF-
Filter gerade lernt. Sobald diese Meldung verschwindet, hat SCF seinen Lernprozess abgeschlossen und zeigt an, dass
sich der Patient bewegen kann.

A WARNUNG: Wenn der Quellkonsistenzfilter aktiviert ist, konnen Anderungen der QRS-Amplitude in der angezeigten
EKG-Kurve auf der Echtzeit-Anzeige auf dem Bildschirm, in Echtzeit-EKG-Ausdrucken und in Abschlussberichten beobachtet
werden. Die Anzeige der gemittelten Herzschldge, Berechnungen (z. B. Herzfrequenz, ST-Niveau, ST-Neigung) und vom
Algorithmus erkannte Ereignisse (z. B. VES, VRUN) sind davon nicht betroften. Die QRS-Amplitude kann im Durchschnitt um -
5,4 % vor der Belastung und um -7,1 % bei maximaler Herzfrequenz verringert sein. 95 % der potenziellen QRS-
Amplitudendifferenzwerte reichen von 0 % bis -19,0 % vor der Belastung und von -0,6 % bis -20,4 % bei maximaler
Herzfrequenz.
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Beat Consistency Filter (BCF)

Der Beat Consistency Filter (BCF) liefert einen gemittelten EKG-Ausdruck unter Verwendung der medianen EKG-Komplexe.
Bedruckte Ableitungsetiketten zeigen "BCF" neben dem Ableitungsetikett (z.B. I BCF, Il BCF, IIl BCF, etc.). Die
Rhythmusableitung unter dem 12-Kanal-EKG erfolgt in Echtzeit und spiegelt den BCF nicht wider.

HINWEIS: Der BCF fiihrt eine zusdtzliche Verzogerung von zwei Sekunden beim Echtzeit-EKG ein.
Das Echtzeit-EKG wird wéhrend der Untersuchung stdndig auf dem Bildschirm angezeigt.

e  Der BCF verlinkt gemittelte EKGs, um eine rauschfreie Basislinie zu schaffen und gleichzeitig Rhythmus und
ektopische Herzschldge zu erhalten.

e BCF-Ausdrucke sind im Format 3x4+1 und 3x4+3 erhéltlich, wobei jede Ableitung mit BCF beschriftet ist, wie in den
Modalitétseinstellungen des XScribe-Systems definiert.

e  Die Rhythmus-Ableitungen im BCF-Ausdruck werden nicht Beat-Consistency-gefiltert, und zeigen die wahre Qualitét
der Wellenform.

Arthur West Exam S'ﬂﬂ:l 06«101”201 5 18:.1 3:.05 01 :26 EXER 1-7 MPH HR 76 Sp02 ___%
e Dot of Brth: 00zat0d 01:26 STAGE1 10% BP 130/82

Gender: Male PRE-EXE 00:21

"
| aVRBCF | v1 BCF f

HWJM“ML_\,WMWW\FW \\f*ﬂ i 7 {‘IA_AJ iy

VL BCR | vaBcF | \l RLE: 23
kR Rt LS LER
V
|

| | y6 BEF

f

HIBGR 3VF BOR vaper ’
HWHMMMPWAME/HJ \ (,,, r,..,....,,f—-‘m. ’\ SR " S
v

SCF Rhyihm 313 generated bsing megan basis 3nd na raw data,
2o JOmmy D.0%-50¥: CORz SCF.

Couplet

Wechselstromfilter

Der XScribe-Wechselstromfilter sollte immer auf die lokale Netzfrequenz bei 50 oder 60 Hertz eingestellt werden. Dies
entfernt 50/60 Hz Wechselstrom-Interferenzartefakte in Zusammenhang mit Wechselstrom bei der Frequenz des Netzstroms.
Wenn Wechselstromstorungen in der Messkurve vorhanden sind, werden 50 oder 60 sehr regelméflige Spitzen oder Ablenkungen
in 1 Sekunde beobachtet.

60 Hz Wechselstromstérung
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40-Hz-Filter

Der 40-Hz-Filter ist ein Plotfilter, d.h. er wirkt sich nur auf die geplotteten/gedruckten Informationen aus, dhnlich einem 40-Hz-
Filter auf einem Elektrokardiographen. Der Standardstatus dieses Filters (aktiviert oder deaktiviert) wird durch das ausgewahlte
Profil bestimmt. Wenn der Filter eingeschaltet ist, erscheint '40 Hz' am unteren Rand der Echtzeit-EKG-Anzeige. Diese
Filtereinstellung kann bei Bedarf sowohl wihrend einer Belastungsuntersuchung als auch wihrend der
Nachuntersuchungsiiberpriifung zwischen 150 Hz und 40 Hz umgeschaltet werden.

Es wird empfohlen, den 40 Hz-Filter fiir die meisten Untersuchungen zu deaktivieren. Dies fiihrt zu einem Standard-EKG-Filter
bei 150 Hz. Der 40 Hz-Filter kann verwendet werden, wenn nach Durchfiihrung einer guten Vorbereitung von Elektrode zu Haut
eine schlechte EKG-Qualitdt Interpretationsschwierigkeiten verursacht.

& WARNUNG: Bei Verwendung des 40-Hz-Filters kann die Frequenzganganforderung fiir diagnostische EKG-
Gerdte nicht erfiillt werden. Der 40-Hz-Filter reduziert die hochfrequenten Komponenten der EKG- und
Herzschrittmacher-Spitzenamplituden erheblich und wird nur dann empfohlen, wenn hochfrequentes Rauschen nicht
durch geeignete Verfahren reduziert werden kann.

Herzschlag-ldentifikation und -Genauigkeit

Zu Beginn einer Belastungsuntersuchung erwirbt XScribe zunédchst einen dominanten QRS-Komplex fiir jede Ableitung, um die
erste QRS-Vorlage fiir alle 12 EKG-Ableitungen zu erstellen. Die durchschnittliche QRS-Wellenform fiir jede der 12
Ableitungen wird nach jedem Herzschlag aktualisiert.

Wenn sich die dominante QRS-Morphologie dndert, wird sie automatisch erkannt und die neue Morphologie wird als neue

dominante Herzschlag-Morphologie "gelernt". Dieses Ereignis wird auf den angezeigten Trends als DRC (dominante
Rhythmusénderung) bezeichnet.

Ruhe-EKG-Interpretation

Der XScribe ermoglicht Authahme und Ausdruck eines Basislinien-12-Kanal-Ruhe-EKGs mit dem VERITAS™-Ruhe-EKG-
Interpretationsalgorithmus von Welch Allyn. Ein Mason-Likar-markiertes Ruhe-EKG mit Interpretation kann auch mit Torso-
lokalisierten Ableitungen durchgefiihrt werden, die wihrend der gesamten Untersuchung zum Vergleich verwendet werden.

Weitere Informationen zu diesem Algorithmus finden Sie im Arztlichen Handbuch zu VERITAS mit EKG-Interpretation fiir
Erwachsene und Kinder.
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XScribe-Berechnungen und Algorithmen

Herzfrequenzberechnung

Der XScribe berechnet und zeigt die aus den Rhythmusableitungen V1 und V5 mit Ableitung II abgeleitete HF als
Bestitigungsableitung unter Verwendung eines gleitenden Durchschnittsfensters von 16 aufeinanderfolgenden RR-Absténde.

XScribe berechnet und zeigt den aktuellen Doppelprodukt(DP)-Wert (systolischer Blutdruck x HF) an, sobald ein Blutdruck
manuell oder automatisch eingegeben wird. Der DP-Wert wird dynamisch aktualisiert, wenn der nédchste Blutdruck erhalten wird,
und wird in Bezug auf den Blutdruck-Zeitstempel auf der Anzeige gehalten.

Die angezeigten und Trend-Pulsfrequenzwerte werden iiber 17 RR-Abstdnde gemittelt, was eine normale physiologische
Steigerung und einen Riickgang der Herzfrequenz wihrend der Belastung beriicksichtigt. Dies fiihrt zu einer allméhlicheren
Reaktion auf RR-Anderungen und verringert die Mdglichkeit von Fehlerkennungen, die typischerweise durch
Bewegungsartefakte verursacht werden.

Das Analog- und TTL-Signal wird als Beat-to-Beat-Trigger zur Verwendung mit externen Geréten ausgegeben, die
Synchronisationsimpulse bendtigen.

Geschitzte metabolische Aquivalente (METs)
Der STEADY STATE METs wird nach den folgenden Formeln berechnet:

Fiir Laufband-Protokolle -
Wenn (Geschwindigkeit <= 4,0 mph UND Stufenprotokoll) ODER (Steigerungsprotokoll)
METs = 1,0+0,8*Geschwindigkeit+0,1375*Geschwindigkeit*% Steigung
(Formel fiir Gehen)
Wenn (Geschwindigkeit > 4,0 mph UND Stufenprotokoll)
METs = 1,0+1,54*Geschwindigkeit+0,069*Geschwindigkeit*% Steigung
(Formel fiir Laufen)

Fiir Ergometer-Protokolle —

Wenn (20kg < Gewicht) UND (Gewicht < 400kg)
METs = (90,0 + 3,44*Strom)/Gewicht

Wenn (Gewicht <= 20kg) ODER (400kg <= Gewicht)
METs = (90,0 + 3,44* Leistung)/70

Der Wert STEADY STATE METs ist nicht immer der angezeigte Wert. METs Schitzberechnung aktualisiert sich alle 10
Sekunden. Bei jeder Aktualisierung wird der vorherige tatsdchliche MET-Wert mit dem STEADY-Status verglichen und néhert
sich dem STEADY-Status mit nicht mehr als 0,3 MET bei jeder Berechnung. Dies geschieht, um die allméhliche Anderung der
Sauerstoffaufnahme in einem abgestuften Protokoll nachzuahmen, und zwar jedes Mal, wenn sich Geschwindigkeit und Steigung
oder Last dndern. Effektiv begrenzt dieses Verfahren die Anderungsrate der geschitzten METs auf 1,8 MET/Minute. Bei klinisch
verwendeten Protokollen wird der STEADY STATE-Wert vor dem Ende jeder Phase erreicht; zum Beispiel mit einer Anderung
von 2,4 METs, dauert es 80 Sekunden, bis die Stufe den STEADY STATE erreicht. Bei einigen sich schneller 4ndernden
Protokollen, wie sie beispielsweise fiir Sportler verwendet werden, kann der berichtete geschitzte METs-Wert jedoch sprunghaft
ansteigen, wenn der STEADY STATE nicht erreicht wurde. Im manuellen Modus werden die angezeigten METSs sofort
aktualisiert, wenn Geschwindigkeit oder Steigung gedndert werden.

Bei der Anzeige von METs, Geschwindigkeit, Steigung und Watt in der Berichtszusammenfassung gibt es Unterschiede in der
Darstellung der Werte zwischen den Formaten Stufeniibersicht und Minutenzusammenfassung. Wenn sich die Stufe
minutenweise dndert, zeigt das Format Stage Summary Geschwindigkeit, Steigung und Watt sowie die maximalen METs dieser
Stufe an. Das Format Minuteniibersicht zeigt die Werte so an, wie sie in dieser Minute erscheinen, d.h. Geschwindigkeit,
Steigung und Watt der niachsten Stufe.
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ST-Segmentanalyse

Wenn die Pre-exercise phase (Phase vor der Belastung) gestartet wird, erfasst und analysiert XScribe die eingehenden EKG-
Daten, um die dominante Herzschlag-Vorlage zu entwickeln. Die ST LEARN...-Benachrichtigung wird wihrend dieses
Vorgangs angezeigt und wird durch den gemessenen ST-Level ersetzt, sobald die dominante Vorlage erstellt wurde.

Wenn das ST-Profil aktiviert ist, wird der ST-Wert fiir den Durchschnittswert auf dem Bildschirm in einem Diagrammformat
angezeigt. Wenn die Phase vor der Belastung gestartet wird, erfasst und analysiert XScribe die eingehenden EKG-Daten, um zu
Beginn des Verfahrens den aktuellen ST-Level zu entwickeln. Die Grafik zeigt die aktuellen ST-Level in Schwarz und die
Referenzlevel in Griin.

Der ST-Segment-Messpunkt kann nach der Untersuchung angepasst und neu analysiert werden.

Der ST/HF-Indexwert wird optional angezeigt und der Wert ist nur vorhanden, wenn XSeribe eine Anderung der HF mit einer
Erhohung von mehr als 10% und einer ST-Senkung von mehr als 100 pV feststellt. Der Wert wird alle 10 Sekunden aktualisiert.

Arrhythmie-Analyse

XScribe erfasst und dokumentiert automatisch ventrikuldre ektopische Ereignisse wie isolierte vorzeitige ventrikuldre Komplexe
(PVCs), ventrikuldre Couplets und ventrikuldre Salven als Arrhythmien.

Eine dominante Rhythmusinderung (DRC), die sich aus einer Anderung der dominanten QRS-Konfiguration ergibt, wird
ebenfalls automatisch dokumentiert und gespeichert, um spéter iiberpriift, bearbeitet und dokumentiert zu werden. Eine DRC tritt
wahrscheinlich auf, wenn wihrend der Belastung ein ratenbezogener Schenkelblock vorliegt.

Die Arrhythmieerkennung ist zum Zweck der automatischen Dokumentation vorgesehen. Das Gerit bietet keine Diagnose,

sondern liefert Dokumentationen wéhrend der Untersuchung, wofiir der Bediener seine eigene érztliche Diagnose abgibt. Die
Dokumentation wird prisentiert und zur Uberpriifung durch einen Arzt aufbewahrt.

Risikobewertung

Duke-Score

Der Duke-Score, ein quantitativer Belastungslaufband-Score zur Vorhersage der Prognose an der Duke University, ist nur dann
vorhanden, wenn ein Bruce-Protokoll durchgefiihrt wurde und der Patient wihrend der Untersuchung eine ST-Verdnderung

aufweist. Die klinische Beurteilung des Duke-Scores kann aus einer Dropdown-Liste mit den folgenden Auswahlmoglichkeiten
ausgewdhlt werden, die sich auf die resultierenden Wert auswirken.

e Keine (keine Angina)
e Nicht-einschrinkende Angina
e  Bewegungseinschrinkende Angina

Der Duke-Score wird nach der folgenden Gleichung berechnet:

Duke-Score = Belastungszeit (Minuten) - 5 * Max Delta ST(uV)/100 - 4 * Angina-Score
Funktionelle aerobe Einschrankung in Prozent (FAI%)

Der Prozentsatz der funktionellen acroben Einschrinkung, oder FAI %, ist nur vorhanden, wenn ein Bruce-Protokoll
durchgefiihrt wurde.

Der FAI-Wert wird mit der folgenden Berechnung als Bereich von Sitzend bis Aktiv dargestellt:

e  Weibliche sitzende Lebensweise
FAI= (10035 - Alter*86 - 14*Belastungszeitsekunden)/(103 - Alter*86/100)

e  Weiblicher aktiver Lebensstil
FAI = (10835 - Alter*86 - 14*Belastungszeitsekunden)/(111 - Alter*86/100)

e  Mannlicher sitzender Lebensstil
FAI = (13480 - Alter*111 - 14*Belastungszeitsekunden)/(144 - Alter*111/100)

e  Minnlicher aktiver Lebensstil
FAI = (16455 - Alter*153 - 14*Belastungszeitsekunden)/(174 - Alter*153/100)

Wenn der berechnete FAI kleiner als 0 ist, dann ist der angezeigte FAI 0.
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Maximale und Ziel-HF-/Belastung

Die Berechnung der Zielherzfrequenz mit Laufband und pharmakologischen Tests basiert auf dem Alter und dem Prozentsatz der
maximal vorgegebenen Herzfrequenz unter Verwendung von 220 minus Alter, oder 210 minus Alter, oder 210 minus (0,65 x
Alter).

Die maximale Belastung mit Ergometertests wird mit folgender Formel berechnet:

Maximale Belastung Ménner = 6,773 + (136,141 * BSA) - (0,064 * Alter) - (0,916 * BSA * Alter)
Maximale Belastung Frauen = 3,933 + (86,641 * BSA) - (0,015 * Alter) - (0,346 * BSA * Alter)
Wobei BSA =0,007184 * (Grofie » 0,725) * (Gewicht " 0,425)

Alter in Jahren / Grofe in cm / Gewicht in kg

Die Ziel-HF oder die Zielbelastung kann aus einem Bereich von 75% bis 100% in Schritten von 5% berechnet werden. Der Arzt
kann den Zielwert, den der Patient erreichen soll, auch manuell eingeben.
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