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International Inc. lub jej spétek zaleznych.

SunTech i Tango sa zarejestrowanymi znakami towarowymi firmy SunTech Medical, Inc.

Adobe i Acrobat sa zarejestrowanymi znakami towarowymi firmy Adobe Systems Inc.
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Wszelkie inne znaki towarowe, nazwy produktow lub logo marek zawarte w niniejszym dokumencie stanowia
wtasnosc ich wiascicieli.

Oprogramowanie V6.5.X. Informacje zawarte w tym dokumencie moga ulec zmianie bez wczesniejszego
powiadomienia.

Dziat pomocy technicznej firmy Baxter

Aby uzyskac informacje na temat produktéw firmy Baxter, nalezy skontaktowac sie z dziatem pomocy
technicznej firmy Baxter:

www.baxter.com/contact-us
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Odpowiedzialnos¢ producenta

Firma Welch Allyn, Inc. odpowiada za bezpieczenstwo i dziatanie produktu wytacznie po spelnieniu nastgpujacych
warunkow:

*  Montaz, rozbudowa, ponowne regulacje, modyfikacje i naprawy sa wykonywane przez osoby upowaznione przez
firm¢ Welch Allyn, Inc.

*  Urzadzenie jest uzywane zgodnie z instrukcja obshugi.

* Instalacja elektryczna w pomieszczeniu spetnia wymagania odpowiednich przepisow.

Odpowiedzialnosé¢ klienta

Uzytkownik tego urzadzenia odpowiada za zapewnienie wdrozenia odpowiedniego harmonogramu konserwacji.
Niezastosowanie si¢ do tego zalecenia moze skutkowa¢ awariami urzadzenia i potencjalnymi zagrozeniami dla zdrowia.

Identyfikacja sprzetu

Sprzet firmy Baxter jest oznaczony numerem seryjnym i numerem referencyjnym z tyhu urzadzenia.
Nie wolno dopusci¢, aby numery te ulegly zamazaniu.

Na etykiecie produktu XScribe znajduja si¢ poszczegolne numery identyfikacyjne wraz z innymi waznymi
informacjami.

Format numeru seryjnego jest nastepujacy:

RRRTTSSSSSSS
RRR = pierwsza litera R to zawsze 1, po ktorej nastgpuje dwucyfrowy rok produkcji
TT = tydzien produkcji

SSSSSSS = numer kolejny produkcji

Na karcie identyfikacyjnej produktu dostarczanej z oprogramowaniem znajduje si¢ etykieta produktu systemu do
prob wysitkowych oraz etykieta UDI (jesli dotyczy).

Identyfikacja modutu AMXX
Przewodowy modut akwizycji jest oznaczony etykietg produktu na jego $ciance tylnej i posiada wlasny, unikatowy
numer seryjny oraz etykiete UDI.

Identyfikacja modutu bezprzewodowego

Bezprzewodowy modut akwizycji (Wireless Acquisition Module, WAM) jest oznaczony etykietg produktu na jego
Sciance tylnej i ma wlasny, unikatowy numer seryjny oraz etykiet¢ UDI. Gdy system XScribe jest skonfigurowany
do wspotpracy z WAM, dotaczony jest zewnetrzny UTK wraz z etykieta, na ktorej znajduje si¢ numer referencyjny
(REF) i numerem partii umieszczonym na UTK.

Informacje o prawach autorskich i znakach towarowych

Niniejszy dokument zawiera informacje chronione prawami autorskimi. Wszelkie prawa sg zastrzezone. Zadna
cz¢$¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ kopiowana, powielana ani ttumaczona na inny jezyk bez uprzedniej
pisemnej zgody firmy Baxter.
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Inne wazne informacje
Informacje podane w niniejszym dokumencie mogg ulec zmianie bez powiadomienia.
Firma Baxter nie udziela zadnych gwarancji w odniesieniu do tego materialu, w tym migdzy innymi dorozumianej
gwarancji wartos$ci handlowej czy przydatnosci do konkretnego celu. Firma Baxter nie ponosi odpowiedzialno$ci za

jakiekolwiek bledy ani pominigcia, ktore moga wystegpowacé w tym dokumencie. Firma Baxter nie zobowiazuje si¢
do aktualizacji informacji zamieszczonych w niniejszym dokumencie.

Uwaga dla uzytkownikow i/lub pacjentow z UE

Wszelkie powazne zdarzenia zwigzane ze stosowaniem niniejszego urzadzenia nalezy zgtasza¢ producentowi oraz
wlasciwym organom panstwa cztonkowskiego, w ktoérym przebywa uzytkownik i/lub pacjent.
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Gwarancja firmy Welch Allyn

Firma WELCH ALLYN, Inc (zwana dalej ,,Welch Allyn”) gwarantuje, ze elementy wchodzace w sktad produktow
firmy Welch Allyn (zwanych dalej ,,Produktem(-ami)”) beda wolne od wad wykonawczych i materialowych przez
liczbe lat podana w dokumentacji dotaczonej do Produktu albo wczesniej uzgodniong przez nabyweg i firme
Welch Allyn lub, jesli nie okreslono inaczej, przez okres dwunastu (12) miesi¢cy od daty dostawy.

Na materialy eksploatacyjne, jednorazowe lub do jednokrotnego uzytku, w tym m.in. PAPIER lub ELEKTRODY,
udzielana jest gwarancja braku wad wykonawczych i materiatowych przez okres 90 dni od daty dostawy lub od daty
pierwszego uzycia, w zalezno$ci od tego, co nastapi wczesniej.

Na produkty wielokrotnego uzytku, w tym m.in. AKUMULATORY, MANKIETY DO POMIARU CISNIENIA
KRWI, PRZEWODY DO POMIARU CISNIENIA KRWI, KABLE PRZETWORNIKOW, ROZGALEZIACZE,
KABLE PACJENTA, PRZEWODY ODPROWADZEN, MAGNETYCZNE NOSNIKI DANYCH, FUTERALY
lub ELEMENTY MOCUJACE, udzielana jest gwarancja braku wad wykonawczych i materialowych przez okres
90 dni. Niniejsza gwarancja nie obejmuje uszkodzen Produktu(-6w), ktore powstaty w wyniku dowolnych Iub
wszystkich nastgpujacych okolicznosci badz uwarunkowan:

a) uszkodzenia powstale podczas transportu;

b) brak nabycia czesci i/lub akcesoriow do Produktu(-6w) od firmy Welch Allyn albo brak ich zatwierdzenia przez
te firmg;

¢) niewlasciwe stosowanie, nieprawidlowe uzycie, nadmierne uzytkowanie i/lub nieprzestrzeganie instrukcji
obstugi Produktu(-6w) i/lub przewodnikoéw informacyjnych;

d) wypadek; katastrofa majaca wptyw na Produkt(y);
e) zmiany i/lub modyfikacje Produktu(-6w) bez zezwolenia firmy Welch Allyn;

f) inne zdarzenia bedace poza kontrola firmy Welch Allyn lub niewyst¢pujace w normalnych warunkach pracy
urzadzenia.

ZADOSCUCZYNIENIE PRZYSLUGUJACE W RAMACH NINIEJSZE] GWARANCIJI BEDZIE OGRANICZAC
SIE WYLACZNIE DO NAPRAWY LUB WYMIANY KAZDEGO PRODUKTU UZNANEGO PRZEZ FIRME
WELCH ALLYN ZA WADLIWY, BEZ UISZCZANIA OPLAT ZA ROBOCIZNE ANI MATERIALY. Podjecie tych
dziatan jest uwarunkowane otrzymaniem przez firm¢ Welch Allyn zawiadomienia o wszelkich domniemanych wadach
natychmiast po ich wykryciu w okresie gwarancyjnym. Zobowigzania firmy Welch Allyn wynikajace z powyzszej
gwarancji beda dalej uzaleznione od przyjecia przez nabywce Produktu(-6w) (i) wszystkich oplat przewoznika za
wszelkie Produkty zwrdocone do siedziby glownej firmy Welch Allyn lub dowolnego innego miejsca wskazanego przez
firme Welch Allyn lub autoryzowanego dystrybutora badz przedstawiciela firmy Welch Allyn oraz (ii) ryzyka ich utraty
podczas transportu. Wyraznie uzgodniono, ze odpowiedzialno§¢ firmy Welch Allyn jest ograniczona oraz ze firma
Welch Allyn nie peni roli ubezpieczyciela. Nabywca Produktu(-6w), poprzez ich akceptacje i zakup, przyjmuje do
wiadomosci i zgadza si¢, ze firma Welch Allyn nie ponosi odpowiedzialnosci za straty, szkody ani uszkodzenia
spowodowane bezposrednio lub posrednio wystapieniem zdarzenia badz jego konsekwencjami w odniesieniu do
Produktu(-6w). Jesli firma Welch Allyn zostanie uznana za odpowiedzialng wobec jakiejkolwiek osoby na podstawie
jakichkolwiek zatozen (z wyjatkiem wyraznej gwarancji okre$lonej w niniejszym dokumencie) za straty, szkody lub
uszkodzenia, odpowiedzialno$¢ firmy Welch Allyn bedzie ograniczona do nizszej z rzeczywistych kwot za straty, szkody
lub uszkodzenia lub do oryginalnej ceny zakupu Produktu(-6w) w momencie sprzedazy.

Z WYJATKIEM OKRESLONYCH W NINIEJSZYM DOKUMENCIE WARUNKOW ODNOSZACYCH SIE DO
ZWROTU KOSZTOW ROBOCIZNY JEDYNYM I WYEACZNYM ZADOSCUCZYNIENIEM DLA
NABYWCY ZE STRONY FIRMY WELCH ALLYN Z TYTULU ROSZCZEN ZWIAZANYCH Z
PRODUKTAMI ZA WSZELKIE STRATY I USZKODZENIA WYNIKAJACE Z DOWOLNEJ PRZYCZYNY
BEDZIE NAPRAWA LUB WYMIANA WADLIWYCH PRODUKTOW POD WARUNKIEM, ZE WADA
ZOSTANIE WYKRYTA, A FIRMA WELCH ALLYN ZOSTANIE O TYM POWIADOMIONA W OKRESIE
GWARANCYINYM. W ZADNYCH OKOLICZNOSCIACH, W TYM W PRZYPADKU ROSZCZEN Z
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TYTULU ZANIEDBANIA, FIRMA WELCH ALLYN NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SZKODY
PRZYPADKOWE, SZCZEGOLNE CZY WYNIKOWE ANI ZA JAKIEKOLWIEK INNE STRATY, SZKODY
LUB WYDATKI, W TYM ZA UTRATE ZYSKOW, NIEZALEZNIE OD PRZYJETEJ PODSTAWY
ODPOWIEDZIALNOSCI, ZAROWNO DELIKTOWEJ, NA ZASADZIE RYZYKA, WYNIKAJACE] Z
ZANIEDBANIA CZY INNEGO TYPU. NINIEJSZA GWARANCJA ZASTEPUJE WSZELKIE INNE
GWARANCIJE, WYRAZNE LUB DOROZUMIANE, W TYM MIEDZY INNYMI DOROZUMIANE
GWARANCJE WARTOSCI HANDLOWEJ I PRZYDATNOSCI DO OKRESLONEGO CELU.
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INFORMACJE DOTYCZACE BEZPI ECZENSTWA
UZYTKOWNIKA

& OSTRZEZENIE Oznacza, Ze istnieje ryzyko odniesienia obrazen ciata przez uzytkownika lub inne

osoby.
& Przestroga Oznacza, ze istnieje ryzyko uszkodzenia urzgdzenia.
Uwaga Zawiera informacje pomocne w uzytkowaniu urzadzenia.

UWAGA: Niniejsza instrukcja moze zawierac zrzuty ekranu i obrazy. Wszystkie zrzuty ekranu i obrazy
majq charakter wylgcznie informacyjny i nie majq na celu przekazywania rzeczywistych technik pracy.
Nalezy korzysta¢ z informacji wyswietlanych na ekranie w jezyku urzqdzenia glownego.

OSTRZEZENIA

1. Niniejsza instrukcja zawiera wazne informacje dotyczace uzytkowania i bezpieczenstwa stosowania tego urzadzenia.
Nieprzestrzeganie procedur obstugi, nieprawidtowe uzytkowanie lub niewtasciwe stosowanie urzadzenia, a takze
nieprzestrzeganie specyfikacji i zalecen moze zwickszy¢ ryzyko wystgpienia obrazen ciata u uzytkownikow, pacjentow i
0s6b postronnych badz uszkodzenia urzadzenia.

2. Rdzni producenci akcesoriow dostarczajg oddzielne instrukcje obstugi i/lub podreczniki (np. wyswietlacz, monitor
cisnienia krwi, drukarka laserowa, przewody pacjenta i elektrody). Nalezy doktadnie przeczytac te instrukcje i zapoznac
sie z nimi w celu uzyskania informacji na temat konkretnych funkcji. Zaleca si¢ przechowywanie wszystkich instrukcji
razem. Lista zatwierdzonych akcesoriow znajduje si¢ w tych instrukcjach. W razie watpliwosci nalezy skontaktowac si¢
z firma Baxter.

3. Urzadzenie (kardiologiczny system do prob wysitkowych) uzyskuje i przedstawia dane odzwierciedlajace stan
fizjologiczny pacjenta, ktore moga pomoc przeszkolonemu lekarzowi lub specjaliscie w postawieniu diagnozy,
nie nalezy jednak traktowac tych danych jako jedynej podstawy do diagnostyki.

4.  Uzytkownikami docelowymi sg cztonkowie personelu medycznego o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych,
kompetentni w zakresie wykonywania zabiegéw medycznych i opieki nad pacjentem oraz odpowiednio przeszkoleni
w zakresie stosowania niniejszego urzadzenia. Przed uzyciem tego urzadzenia w warunkach klinicznych operator musi
przeczyta¢ ze zrozumieniem tre$¢ instrukcji obstugi i innych dotagczonych dokumentow. Niewystarczajaca wiedza lub
nieodpowiednie przeszkolenie moze zwigkszy¢ ryzyko wystapienia obrazen ciata u uzytkownikow, pacjentow i osob
postronnych lub uszkodzenia urzadzenia. W celu uzyskania informacji na temat dodatkowych szkolen nalezy
skontaktowac si¢ z serwisem firmy Baxter.

5. Aby zapewni¢ bezpieczenstwo elektryczne podczas pracy z zasilaniem pradem przemiennym (~), urzadzenie musi by¢
podiaczone do gniazdka elektrycznego klasy szpitalne;.

6. Urzadzenie jest dostarczane z transformatorem izolujacym, ktory musi by¢ uzywany w celu zachowania
zaprojektowanej izolacji operatora i pacjenta od zrodla zasilania. Transformator izolacyjny musi by¢ podtaczony do
gniazda szpitalnego.

7.  Aby zapewni¢ operatorowi i pacjentowi przewidziany w projekcie urzadzenia poziom bezpieczenstwa, stosowane
urzadzenia peryferyjne i akcesoria, ktore moga bezposrednio stykac si¢ z cialem pacjenta, musza spetnia¢ wymagania
norm ANSI/AAMI ES 60601-1, IEC 60601-1 oraz IEC 60601-2-25. Nalezy uzywac¢ wylacznie czesei i akcesoriow
dostarczanych z urzadzeniem i dostgpnych za posrednictwem firmy Baxter.

8. Wszystkie zlacza sygnatow wejsciowych i wyjsciowych (I/O) przeznaczone sa wytacznie do podlaczania urzadzen
zgodnych z normami IEC 60601-1 lub innymi normami IEC (np. IEC 60950, IEC 62368-1), stosownie dla danego
urzadzenia. Podlgczanie dodatkowych urzadzen do urzadzenia moze zwigkszy¢ prad uplywowy ptynacy przez obudowe
i/lub cialo pacjenta. Aby zapewni¢ bezpieczenstwo operatorowi i pacjentowi, nalezy przestrzega¢ wymogow
okreslonych w normie IEC 60601-1, ustgp 16, a takze zmierzy¢ natgzenie pradow uptywowych, aby potwierdzi¢ brak
zagrozenia porazenia pradem.
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INFORMACJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA UZYTKOWNIKA

Aby unikna¢ ryzyka porazenia pradem elektrycznym, nalezy upewnic sig, ze zatwierdzone urzadzenia i akcesoria s
podtaczone do odpowiednich portow oraz ze nie podtaczono niezgodnego sprzgtu.

Przewody pacjenta przeznaczone do stosowania z urzadzeniem zawieraja oporniki potagczone szeregowo (co najmniej
9 kQ) w kazdym odprowadzeniu w celu ochrony przed impulsami defibrylacyjnymi. Przed uzyciem przewodéw
pacjenta nalezy sprawdzi¢, czy nie sa one popgkane lub uszkodzone.

Czgsci przewodow pacjenta i elektrod przewodzace prad elektryczny oraz ztacza czgdei majacych kontakt z cialem
pacjenta typu CF, w tym przewodnik neutralny przewodu pacjenta i elektrody, nie powinny stykac si¢ z innymi
elementami przewodzacymi, w tym z uziemieniem.

Elementy przewodzace opcjonalnego pulsoksymetru monitora cisnienia krwi SunTech Tango (czujnik SpO, stosowany
do monitorowania wysycenia tlenem) i zwigzane z nim polaczenia czgsci aplikacyjnych typu BF nie powinny mie¢
kontaktu z innymi elementami przewodzacymi prad elektryczny, w tym z uziemieniem. Pulsoksymetr nie jest
zabezpieczony przed defibrylacja. Wigcej informacji mozna znalez¢ w instrukcji obstugi urzadzenia SunTech Tango.

Aby unikna¢ ryzyka nieprawidlowej izolacji elektrycznej, czujnik Tango SpO; nalezy podtacza¢ wytacznie do
odpowiedniego przedtuzacza przewodu pacjenta SpO- lub portu monitora ci$nienia krwi SunTech Tango.

Komputer osobisty i wszystkie uzywane urzadzenia peryferyjne powinny spelia¢ wymagania odpowiedniej normy
dotyczacej bezpieczenstwa w zakresie niemedycznych urzadzen elektrycznych — IEC 60950, IEC 62368 lub warianty
krajowe.

Jesdli istnieje konieczno$¢, aby komputer osobisty lub jakiekolwiek urzadzenie peryferyjne do niego podiaczone, w tym
sprzgt do éwiczen (np. ergometr lub bieznia), byty umieszczone w strefie przeznaczonej dla pacjenta, wowczas
obowigzkiem uzytkownika jest sprawdzenie, czy system zapewnia poziom bezpieczenstwa zgodny z normg

IEC 60601-1, ustgp 16. Sprzet niemedyczny powinien by¢ zasilany przez transformator separacyjny klasy medycznej o
wystarczajagcej mocy, a oprocz tego powinien by¢ zgodny z odpowiednia norma IEC (np. IEC 60950-1, IEC 62368-1).

System nalezy umiesci¢ w miejscu, w ktorym mozna szybko odtaczy¢ wtyczke przewodu zasilajacego transformatora
izolacyjnego klasy medycznej od zrédla zasilania, jesli zajdzie konieczno$¢ odtaczenia kardiologicznego systemu do
prob wysitkowych od sieci zasilajacej.

Aby unikna¢ ryzyka odniesienia powaznych obrazen ciala lub zgonu podczas defibrylacji pacjenta, nie wolno dotykac
urzadzenia ani przewodow pacjenta. Ponadto aby zminimalizowac ryzyko wystapienia obrazen ciala u pacjenta, nalezy
prawidtowo umiescic tyzki defibrylatora wzgledem elektrod.

W celu przygotowania miejsc zatozenia elektrod oraz monitorowania pacjenta pod katem nadmiernego podraznienia
skory, stanu zapalnego lub innych reakcji niepozadanych nalezy zastosowac¢ odpowiednig procedure kliniczna.
Elektrody sg przeznaczone do krotkotrwatego stosowania i powinny zostac zdjete z ciata pacjenta natychmiast po
przeprowadzeniu badania.

Aby unikna¢ ryzyka rozprzestrzenienia si¢ choroby lub zakazenia, nie wolno uzywac¢ ponownie elementow
przeznaczonych do jednorazowego uzytku (np. elektrod). W celu zapewnienia bezpieczenstwa i skutecznosci elektrod
nie wolno ich uzywac po uptywie ich terminu waznosci.

Istnieje ryzyko wybuchu. Nie wolno uzywac urzadzenia w obecnosci tatwopalnej mieszaniny srodkow znieczulajacych.
Urzadzenie nie jest przeznaczone do uzytku ze sprzgtem chirurgicznym wykorzystujacym energi¢ o wysokiej
czgstotliwosci 1 nie zapewnia zabezpieczenia przed zagrozeniami dla pacjenta.

Gdy stosowany jest filtr 40 Hz, nie mozna spelni¢ wymagan dotyczacych odpowiedzi czgstotliwosciowej dla
diagnostycznego sprzetu EKG. Filtr 40 Hz znacznie zmniejsza amplitudy impulsoéw o wysokiej czestotliwosci w EKG
oraz szczytowe amplitudy stymulatora i jest zalecany tylko wtedy, gdy zakldcenia o wysokiej czgstotliwosci nie mogg
zosta¢ zredukowane przez odpowiednie procedury.
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INFORMACJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA UZYTKOWNIKA

Nalezy przetestowac funkcje XScribe po kazdej krytycznej aktualizacji oraz aktualizacji zabezpieczen firmy Microsoft.
Instrukcje dotyczace testowania funkcji systemu znajdujg sie w instrukcji instalacji systemu XScribe, numer czesci
9515-209-60-ENG.

Aby zapewni¢ zaprojektowane bezpieczenstwo operatora i pacjenta, urzadzenie uzytkownika XScribe oraz
przewodzace czegsci podigczonych przewoddéw muszg by¢ umieszczone w taki sposob, aby nie byly one dostepne
podczas normalnej pracy.

Do systemu nie nalezy podiacza¢ listwy zasilajacej ani przediuzacza.
Nie nalezy podiacza¢ Zadnych elementow, ktore nie zostaty okreslone jako czg$¢ systemu.

Jakos¢ sygnalu generowanego przez drukarke termiczng moze ulec pogorszeniu w wyniku uzycia innego sprzgtu
medycznego, w tym m.in. defibrylatorow i ultrasonografow.

Elektrody EKG moga powodowa¢ podraznienie skory; pacjenci powinni zosta¢ poddani badaniu pod katem objawow
podraznienia lub stanu zapalnego. Materiaty i sktadniki elektrod sg podane na opakowaniu lub sa dostgpne u dostawcy
na zyczenie.

Nie wolno czysci¢ urzadzenia ani przewodow pacjenta para, poprzez zanurzanie w plynie ani z wykorzystaniem
autoklawu, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie sprzetu Iub skrocenie jego okresu eksploatacji. Powierzchnie
zewnetrzne nalezy przeciera¢ ciepla woda z roztworem tagodnego detergentu, a nastepnie osuszaé czystg Sciereczka.
Stosowanie innych niz wymienione srodkéw czyszczacych/dezynfekujacych, nieprzestrzeganie zalecanych procedur lub
kontakt z innymi niz wymienione materiatami moze zwickszy¢ ryzyko wystapienia obrazen ciata u uzytkownikow,
pacjentow i 0sob postronnych lub uszkodzenia urzadzenia.

Urzadzenie nie zawiera czesci nadajacych si¢ do naprawy przez uzytkownika. Sruby moga wyjmowa¢ wylacznie
wykwalifikowani pracownicy serwisu. Uszkodzony lub prawdopodobnie niesprawny sprzet musi zosta¢ natychmiast
wycofany z uzytku, a nastgpnie sprawdzony/naprawiony przez wykwalifikowanych pracownikéw serwisu przed
dalszym jego uzytkowaniem.

Uszkodzony lub prawdopodobnie niesprawny sprzet musi zosta¢ natychmiast wycofany z uzytku, a nastepnie
sprawdzony/naprawiony przez wykwalifikowanych pracownikéw serwisu przed dalszym jego uzytkowaniem.

Aby zapobiec emisjom substancji, ktore moga mie¢ niekorzystny wplyw na srodowisko, urzadzenie, jego elementy i
akcesoria (np. baterie, przewody, elektrody) i/lub materiaty opakowaniowe, ktorych okres przydatnosci do uzycia minat,
nalezy usuna¢ zgodnie z lokalnymi przepisami.

Urzadzenie, jego elementy oraz akcesoria (np. baterie, przewody, elektrody) i/lub opakowania nalezy w stosownym
czasie zutylizowac zgodnie z lokalnymi przepisami.

Prawidlowo dziatajace czgsci zapasowe, takie jak zapasowy przewod pacjenta, monitor i inny sprzgt, najlepiej
przechowywaé¢ w miejscu tatwo dostepnym, aby zapobiec opoznieniu leczenia z powodu niedziatajacego urzadzenia.

Aby zapewni¢ bezpieczne srodowisko pracy, ciezar kardiologicznego wozka do prob wysitkowych wraz z urzadzeniami
i sprzetem nie powinien przekraczac¢ 200 kg.

Urzadzenie i sie¢ IT, do ktorej urzadzenie jest podiaczone, wymagaja bezpiecznej konfiguracii i konserwacji zgodnie
znorma [EC 80001 Iub odpowiadajacg jej norma badz praktyka dotyczaca bezpieczenstwa sieciowego.

Niniejszy produkt spetnia wymagania odpowiednich norm dotyczacych zaktocen elektromagnetycznych,
bezpieczenstwa mechanicznego, dziatania oraz biozgodnosci. Nie mozna jednak wykluczy¢ potencjalnych obrazen ciata
pacjenta lub uzytkownika, ktdrych przyczyng moga by¢:
e  zagrozenia elektromagnetyczne mogace skutkowac obrazeniami ciata lub uszkodzeniem
urzadzenia,
zagrozenia mechaniczne,
zagrozenia zwigzane z niedostepnoscia urzadzenia, funkcji lub parametru,
niewlasciwe uzytkowanie, np. nieodpowiednie czyszczenie i/lub
narazenie urzadzenia na dziatanie czynnikow biologicznych, ktére moga wywola¢ cigzkie
ogolnoustrojowe reakcje alergiczne.

Urzadzenia nie nalezy umieszcza¢ obok innego sprzgtu lub medycznych systemow elektrycznych ani w
bezposrednim kontakcie z nimi, gdyz moze to spowodowac jego niewlasciwe dziatanie. Jesli zastosowanie
sie do powyzszego zalecenia nie jest mozliwe, nalezy kontrolowa¢ poprawno$¢ dziatania urzadzenia oraz
innych urzadzen.
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Z urzadzeniem nalezy stosowa¢ wylacznie akcesoria zalecane przez firme Baxter. Akcesoria niezalecane

przez firm¢ Baxter moga wplywac negatywnie na emisj¢ zaktocen elektromagnetycznych lub odporno$¢ na te

zaklocenia.

. Nalezy utrzymywa¢ minimalny odst¢p migedzy urzadzeniem a przenosna aparatura wykorzystujaca fale
radiowe. Brak zachowania odpowiedniej odleglosci od aparatury moze doprowadzi¢ do pogorszenia
wydajnosci urzadzenia.

moze wywolywa¢ zaktdcenia radiowe albo zakltdcaé dziatanie pobliskich urzadzen. Konieczne moze by¢
podjecie srodkow zaradezych, takich jak zmiana orientacji albo polozenia urzadzenia badz ekranowanie
lokalizacji.

Z urzadzenia/systemu moze korzysta¢ wylacznie wykwalifikowany personel medyczny. Urzadzenie/system

Po wlaczeniu SCF zmiany amplitudy zespotu QRS mozna zaobserwowaé na wyswietlaczu krzywej EKG w

czasie rzeczywistym, w wydrukach EKG na zywo i w raportach koncowych. Wyswietlanie sredniego tetna,

obliczenia (np. tetno, poziom odcinka ST, nachylenie odcinka ST) i zdarzenia wykryte przez algorytm (np.
PVC, VRUN) pozostaja niezmienione. Amplituda zespotu QRS moze by¢ zmniejszona o $rednio —5,4%

przed wysitkiem i—7,1% podczas maksymalnej czgstosci tetna. 95% warto$ci potencjalnej réznicy amplitudy
QRS miesci si¢ w zakresie od 0% do —19,0% przed wysitkiem i od —0,6% do —20,4% podczas maksymalnej

czgstosci tetna.

Przestrogi

L.

Nie nalezy uzywa¢ urzadzenia jako metody fadowania lub obstugi dostepnego na rynku oprogramowania. Moze to mieé¢

wplyw na dzialanie urzadzenia.

2. Nie wolno ciagnac¢ ani rozciaga¢ przewodow pacjenta, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenia mechaniczne i/lub

3.

b

IS

elektryczne. Przewody pacjenta nalezy przechowywac zwinigte w luzng petle.

Aktualizacje systemu Microsoft Windows i zasady ochrony antywirusowej: Chociaz jest mato prawdopodobne, aby
aktualizacje systemu Windows i dodatki dotyczace zabezpieczen mialy wptyw na funkcjonalnos¢ systemu XScribe,
firma Baxter zaleca wylaczenie automatycznych aktualizacji systemu Windows i okresowe uruchamianie aktualizacji
recznie. Po aktualizacji nalezy przeprowadzic test funkcjonalny, ktory obejmuje przeprowadzenie badania, a takze
importowanie zlecenia i eksportowanie wynikow, jesli funkcje te zostaty aktywowane. Firma Baxter zaleca wyltaczenie
folderu bazy danych XScribe (domyslnie C:\ProgramData\MiPgSqlData w systemie autonomicznym lub na serwerze) i
gléwnego folderu aplikacji (domy$lnie C:\Program Files (x86)\Mortara Instrument Inc\ModalityMgr) z folderow do
skanowania. Co wigcej, aktualizacje dodatkow antywirusowych i skanowanie systemu nalezy przeprowadza¢ recznie

lub zaplanowac na okresy, w ktorych system nie jest aktywnie uzywany.

Podczas korzystania z aplikacji XScribe nie powinno by¢ uruchomione zadne inne niezalecane oprogramowanie

komputerowe.

Zaleca si¢ okresowe aktualizowanie wszystkich kardiologicznych stacji roboczych do prob wysitkowych i stacji
przegladania o aktualizacje krytyczne i aktualizacje zabezpieczen firmy Microsoft w celu ochrony przed atakami
zlo§liwego oprogramowania oraz w celu rozwiazania krytycznych problemoéw z oprogramowaniem firmy Microsoft.

Aby zapobiec przedostawaniu si¢ ztosliwego oprogramowania do systemu, firma Baxter zaleca, aby procedury operacyjne

instytucji zostaly zapisane w celu zapobieZenia przeniesienia zloSliwego oprogramowania
z no$niko6w wymiennych.

do systemu

Badania zapisane w lokalnej bazie danych lub bazie danych serwera na dysku twardym spowoduja, ze urzadzenie
zapehni si¢ po pewnym czasie. Badania te muszg zosta¢ usunigte z bazy danych przez usuniecie lub zarchiwizowanie
przed zakonczeniem pracy urzadzenia. Zaleca si¢ okresowe sprawdzanie pojemnosci urzadzenia; minimalna bezpieczna
pojemno$¢ wynosi 3 GB. Wigcej informacji na temat wyboru badan do usunigcia lub archiwizacji mozna znalez¢ w

czgsci Wyszukiwanie badan.
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Aplikacja XScribe wyswietli ostrzeZenie z monitem o usunigcie badan, gdy baza danych osiagnie prog 3,2 GB
dostepnego miejsca. Kazda proba wysitkowa ma wielkos¢ okoto 40 MB i mozna rozpocza¢ tylko 30 kolejnych badan.
Gdy dostgpna pamig¢ wynosi 2 GB, nie mozna rozpoczaé nowych prob wysitkowych.

Aby unikna¢ ryzyka przypadkowego uruchomienia urzadzenia USB, nalezy upewnic si¢, ze w systemie BIOS zostala
ustawiona kolejno$¢ uruchamiania z dyskiem twardym SATA wymienionym jako pierwszym w kolejnosci
uruchamiania. Nalezy zapoznac si¢ z instrukcjami producenta komputera dotyczacymi uruchamiania systemu BIOS i
konfiguracji kolejnosci uruchamiania.

Bezprzewodowy modut akwizycji (WAM) wspotpracuje wylacznie z urzadzeniami odbiorczymi wyposazonymi w
odpowiednia opcje.

Nie zaleca si¢ stosowania modutu WAM w poblizu sprz¢tu do obrazowania, takiego jak urzadzenia do obrazowania
metoda rezonansu magnetycznego (MRI), tomografy komputerowe (TK) itp.

Nastepujacy sprzgt moze powodowac zaktdcenia w kanale radiowym bezprzewodowego modutu akwizycji: kuchenki
mikrofalowe, jednostki do diatermii z tacznoscia z siecig LAN (widmo rozproszone), amatorskie nadajniki radiowe i
radary rzadowe.

Urzadzenie, jego elementy oraz akcesoria (np. baterie, przewody, elektrody) i/lub opakowania nalezy w stosownym
czasie zutylizowac zgodnie z lokalnymi przepisami.

W przypadku przechowywania baterii typu AA w nieuzywanym sprzgcie moze doj$¢ do wycieku elektrolitu.
Jesli bezprzewodowy modut akwizycji nie bedzie uzywany przez dluzszy czas, nalezy wyjac z niego baterie.

Wtyczke zlacza nalezy wkiada¢ do odpowiedniego zlacza wejsciowego dopasowujac etykiety na przewodach
odprowadzen do etykiety na module WAM lub etykiety odprowadzenia AM12.

Prawo federalne w USA zezwala na sprzedaz tego urzadzenia wylacznie przez lub na zlecenie lekarza.

Uwagi

Do instalacji oprogramowania, konfiguracji aplikacji i aktywacji oprogramowania wymagane s3 uprawnienia
administratora lokalnego. Uzytkownicy aplikacji musza posiada¢ uprawnienia uzytkownika lokalnego.
Konta mobilne i tymczasowe nie sg obstugiwane.

8-godzinny limit czasu wygasniecia jest automatycznie kontrolowany przez system. Kazda operacja, ktora ma
miejsce (np. wyszukiwanie badania, wyszukiwanie pacjenta, edycja badan, rozpoczynanie badania itp.)
spowoduje wyzerowanie czasu rozpoczecia limitu czasu wygasniecia. W przypadku braku interakcji z
systemem przez czas trwania limitu czasu wygasnigcia, uzytkownik zostanie poproszony o wprowadzenie
danych logowania.

Gdy serwer jest niedostepny w konfiguracji rozproszonej, kliencka stacja robocza powiadomi uzytkownika o
koniecznosci przejs$cia do trybu offline lub anulowania. Zaplanowane zlecenia s niedostgpne. Badanie mozna
przeprowadzi¢ z r¢cznie wprowadzonymi danymi demograficznymi i bedzie ono przechowywane lokalnie.
Gdy serwer bedzie dostepny, wyswietli si¢ monit dla uzytkownika zawierajacy liste¢ niewystanych badan oraz
opcj¢ wystania badan do bazy danych Modality Manager.

Po rozpoczgciu fazy przed proba wysitkowa rozpoczyna si¢ pelne przechowywanie danych, ktore bgdzie trwac
do 120 minut. Zaleca si¢ przerwanie (Abort) badania i jego ponowne rozpoczecie (Begin), jesli oczekiwanie w
tej fazie bedzie trwato dluzej niz 60 minut. Zapobiega to przechowywaniu niepotrzebnych danych, jednakze

uprzednio zapisane petne dane, zdarzenia EKG i warto$ci BP nie sa zapisywane po przerwaniu badania.

Ruch pacjenta moze wywotywac nadmierne zaktocenia wplywajace na jakos$¢ sygnatéw EKG i prawidlowos¢
analizy dokonywanej przez urzadzenie.

Wiasciwe przygotowanie pacjenta jest wazne dla prawidlowego umieszczenia elektrod EKG i dziatania urzagdzenia.
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INFORMACJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA UZYTKOWNIKA

Filtr powtarzalno$ci pobudzen (ang. Beat Consistency Filter, BCF), ktory umozliwia wydruk usrednionego
12-odprowadzeniowego EKG, powoduje dodatkowe dwusekundowe opoznienie danych EKG w czasie
rzeczywistym.

Nie sa znane zadne zagrozenia dla bezpieczenstwa wynikajace z jednoczesnego stosowania tego urzadzenia z
innym sprzetem, takim jak stymulatory serca ani inne stymulatory. Moga jednak wystapi¢ zaktocenia sygnatu.

Jesli port COM biezni zostal pierwotnie ustawiony na port USB, ktory nie byl uzywany, komunikat
TREADMILL FAIL (Awaria biezni) pojawi si¢ po wybraniu opcji Trackmaster (No Sensing) (Trackmaster
(brak wykrywania)) w menu Local Settings (Ustawienia lokalne). Jesli port COM jest ustawiony na Treadmill
COM Port 1 lub 2, ktore sg portami szeregowymi, komunikat TREADMILL FAIL (Awaria biezni) nie
wyswietli sie.

Jesli elektroda nie jest prawidlowo umieszczona na ciele pacjenta albo jeden lub wiecej przewodow
odprowadzen przewodu pacjenta jest uszkodzonych, na wyswietlaczu pojawi si¢ komunikat o awarii dla
wszystkich odprowadzen, ktorych dotyczy ten problem.

Zgodnie z normg IEC 60601-1 urzadzenie sklasyfikowano nastgpujaco:

- Sprzet klasy 1

- Czgsci aplikacyjne typu CF odporne na defibrylacje (wejscia EKG)

- Monitor ci$nienia krwi Tango typu BF, cze¢sci aplikacyjne odporne na defibrylacje, z wyjatkiem opcjonalnego
pulsoksymetru, ktory nie jest odporny na defibrylacje

- Sprzet podstawowy

- Sprzet nieprzystosowany do pracy w obecnosci tatwopalnej mieszaniny $rodkéw znieczulajacych

- Praca ciagla

UWAGA: Pod wzgledem bezpieczenstwa i na podstawie normy IEC 60601-1 oraz standardow/norm
pochodnych jednostka ta zostata zakwalifikowana do klasy I, a do jej podlqczania stuzy wtyczka z trzema
bolcami, aby wraz z zasilaniem z sieci zapewnione byto uziemienie.

Aby zapobiec ewentualnym uszkodzeniom urzadzenia podczas transportu i przechowywania (w oryginalnym
opakowaniu), nalezy je transportowac i przechowywac¢ w nastepujacych warunkach srodowiskowych:

e Temperatura otoczenia:  od -40°C do 65°C (od -40°F do 149°F)
e  Wilgotno$¢ wzgledna: od 8% do 80%, bez kondensacji

Przed uzyciem nalezy odczeka¢ co najmniej dwie godziny, aby urzadzenie ustabilizowato si¢ w zamierzonym
srodowisku pracy. Dopuszczalne warunki srodowiskowe mozna znalez¢ w instrukcji obstugi komputera i
sprzetu peryferyjnego. Dopuszczalne warunki srodowiskowe dla modutu wyzwalania sa nastgpujace:

e Temperatura otoczenia: od 10°C do 35°C (od 50° F do 95°F)
e  Wilgotno$¢ wzgledna: od 8% do 80%, bez kondensacji

Brak wyswietlania si¢ krzywej podczas korzystania z bezprzewodowego modutu akwizycji (WAM) moze by¢
spowodowany wytgczeniem modutu WAM, brakiem baterii, umieszczeniem modutu poza zasiggiem
urzadzenia lub btgdem kalibracji modutu. Nalezy sprawdzi¢, czy modut WAM jest prawidlowo sparowany i
znajduje si¢ w zalecanej odleglosci od odbiornika UTK i/lub wylaczy¢ i wiaczy¢é modut WAM, aby go
ponownie skalibrowac. Zostanie rowniez wyswietlony komunikat **RF Synch Fail** (Niepowodzenie
synchronizacji RF).

Wyswietlenie si¢ kwadratowej krzywej na wyswietlaczu i na wydruku rytmu moze by¢ spowodowane
niepodlaczeniem przewodow odprowadzen do ciata pacjenta.

Modut WAM musi zosta¢ sparowany z systemem XScribe przed uzyciem.

Jesli pokrywa komory baterii modutu WAM zostanie otwarta podczas transmisji danych, urzadzenie przestanie
przesyla¢ dane. Aby wznowi¢ przesytanie, nalezy ponownie wlozy¢ bateri¢ i zamkna¢ pokrywe komory baterii.

Modul WAM wylaczy si¢ automatycznie (wskazniki LED przestang $wiecic), jesli bateria ulegnie catkowitemu
roztadowaniu.
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INFORMACJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA UZYTKOWNIKA

19. Po zakonczeniu badania modult WAM zostanie automatycznie wylaczony.
20. Przyciski drukowania rytmu i 12-odprowadzeniowego EKG na WAM nie dziataja.
21. Kardiologiczny system do préb wysitkowych XScribe zostal sklasyfikowany w klasyfikacji UL:

P, AAMI ES 60601-1(2012),
(UL ) us CAN/CSA C22.2 No. 60601-1(2014),
S=/® IEC 60601-1(2012), IEC 60601-2-25(2011)
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SYMBOLE | OZNACZENIA NA SPRZECIE

Opis symboli widocznych na urzadzeniu
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OSTRZEZENIE — ostrzezenia zamieszczone w niniejszej instrukcji
okreslajg warunki lub dziatania, ktére mogg prowadzi¢ do choroby, obrazen
ciafa lub zgonu. Symbol ten umieszczony na czesci majgcej kontakt z
ciatem pacjenta wskazuje ponadto, ze przewody wyposazono w
zabezpieczenie przed defibrylacjg. Symbole ostrzegawcze sg widoczne na
szarym tle w dokumencie czarno-biatym

PRZESTROGA — przestrogi zamieszczone w niniejszej instrukcji okreslajg
warunki lub dziatania, ktére mogg spowodowac uszkodzenie sprzetu lub
innego mienia bgdz utrate danych.

Patrz instrukcja obstugi / broszura

Uziemienie ochronne

Bezpiecznik

Czesc typu CF z zabezpieczeniem przed defibrylacjg majgca kontakt z

ciatem pacjenta

Masa sprzetu wraz z bezpiecznym obcigzeniem roboczym

Wejscie

Potgczenie wejsciowe EKG A

Potgczenie wejsciowe EKG B

Wyjscie
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SYMBOLE | OZNACZENIA NA SPRZECIE

Potgczenie wyjsciowe sygnatu TTL

Potgczenie wyjsciowe sygnatu analogowego 1

Potgczenie wyjsciowe sygnatu analogowego 2

Potgczenie wyjsciowe sygnatu analogowego 3

Potagczenie USB

Potgczenie USB z komputerem

AC (prad przemienny)

Brak papieru lub btgd papieru w drukarce

Przesuwa papier do nastepnej perforaciji i resetuje stan btedu papieru.
Nacisniecie i przytrzymanie przez okoto 7 sekund powoduje ponowne
uruchomienie urzgdzenia

Oznacza sprzet objety dyrektywg w sprawie zuzytego sprzetu
elektrycznego i elektronicznego (WEEE), ktéry wymaga osobnej zbiorki
odpadéw

Informuje o zgodnosci z obowigzujgcymi dyrektywami Unii Europejskiej

Niejonizujgce promieniowanie elektromagnetyczne

Wyréb medyczny

Tylko na recepte lub ,do uzytku przez uprawnionego lekarza specjaliste lub
na jego zlecenie”

Numer do zamoéwien
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SYMBOLE | OZNACZENIA NA SPRZECIE

Identyfikator modelu

Niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu (UDI)

Numer seryjny

Producent

Data produkcji

Autoryzowany przedstawiciel w Unii Europejskiej

Autoryzowany przedstawiciel w Szwajcarii

Importer

Patrz instrukcja uzywania lub elektroniczna instrukcja uzywania.

Numer partii

Termin waznosci

Nie wyrzuca¢ z niesortowanymi odpadami komunalnymi. Wymaga
oddzielnej utylizacji odpadéw zgodnie z lokalnymi wymogami
okreslonymi w dyrektywie 2012/19/UE (WEEE — zuzyty sprzet
elektryczny i elektroniczny).

UWAGA: Dodatkowe definicje symboli, ktore mogq wystgpowaé, mozna znalezé w dotqczonych do
urzgdzenia instrukcjach dotyczqcych sprzetu komputerowego.
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SYMBOLE | OZNACZENIA NA SPRZECIE

Opis symboli widocznych na opakowaniu

I I Ta strong do gory
f Delikatna zawartos¢
N
P 4‘:‘
Chroni¢ przed wilgocig
——
———————
|
or
PN Chronié .
/ | roni¢ przed $wiattem stonecznym
N

Dozwolony zakres temperatury

CONTAINS
NON- Zawiera baterie zabezpieczong przed wyciekiem

SPILLABLE
BATTERY
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OGOLNE CZYNNOSCI Z ZAKRESU POSTEPOWANIA
Z URZADZENIEM

Srodki ostroznosci

e  Przed przystapieniem do kontroli lub czyszczenia nalezy wytaczy¢ urzadzenie.

e Nie zanurza¢ urzadzenia w wodzie.

e Nie nalezy uzywac rozpuszczalnikow organicznych, roztworéw na bazie amoniaku ani $ciernych srodkow
czyszczacych, poniewaz mogg one uszkodzi¢ powierzchni¢ urzadzenia.

Kontrola

Stan sprzetu nalezy sprawdzaé codziennie przed rozpoczgciem jego uzytkowania. W przypadku stwierdzenia
jakichkolwiek usterek wymagajacych naprawy nalezy skontaktowac si¢ z autoryzowanym serwisem.

Sprawdzi¢, czy wszystkie przewody i ztacza sg prawidlowo podiaczone.
Sprawdzi¢ obudowe i podstawe pod katem widocznych uszkodzen.
Sprawdzi¢ przewody i ztacza pod katem widocznych uszkodzen.

[ ]
[ ]
[ ]
e  Sprawdzi¢ dzialanie i wyglad przyciskow oraz elementow sterowania.

Czyszczenie i dezynfekcja

Srodki dezynfekujace

System XScribe, w tym modut akwizycji EKG, jest zgodny z nastgpujacymi $rodkami dezynfekujacymi:

e Sciereczki bakteriobdjcze z wybielaczem Clorox HealthCare (stosowa¢ zgodnie z instrukcjami podanymi na
etykiecie produktu) lub

o migkka, niestrzgpigca si¢ $ciereczka zwilzona roztworem podchlorynu sodu (10-procentowy, wodny
roztwor wybielacza domowego) w rozcienczeniu wynoszacym minimum 1:500 (co najmniej 100 ppm
wolnego chloru), maksymalnie 1:10, zgodnie z zaleceniami APIC dotyczacymi wyboru i stosowania
srodkow dezynfekujacych.

A Przestroga: Srodki dezynfekujace lub czyszczace zawierajace czwartorzedowe zwiazki amoniowe (chlorki amonu)
zostaly uznane za majace negatywny wptyw w przypadku ich uzycia do dezynfekcji tego produktu. Stosowanie takich
srodkéw moze spowodowac odbarwienie, popekanie i pogorszenie stanu zewnetrznej obudowy urzadzenia.

Czyszczenie

Aby wyczysci¢ system XScribe:

1. Odlaczy¢ urzadzenie od zrodta zasilania.

2. Przed przystapieniem do czyszczenia odlaczy¢ od urzadzenia kable i przewody odprowadzen.

3. Dokladnie przetrze¢ powierzchni¢ systemu XSecribe czysta, niestrzepiacg si¢ Sciereczka zwilzona

fagodnym detergentem i woda do ogdlnego czyszczenia lub uzy¢ jednego z wyzej wymienionych
srodkow dezynfekujacych.
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OGOLNE CZYNNOSCI Z ZAKRESU POSTEPOWANIA Z URZADZENIEM

4. Osuszy¢ urzadzenie czysta, mickka, sucha, niestrzepiaca si¢ $ciereczka.

& OSTRZEZENIE:

Nie dopuszcza¢ do przedostania si¢ pltynu do wnetrza urzadzenia ani nie czy$ci¢/dezynfekowac urzadzenia
lub przewodow pacjenta z uzyciem pary, autoklawu ani poprzez zanurzanie w ptynie.

Nie wystawia¢ przewodow na dzialanie silnego promieniowania ultrafioletowego.

Nie zanurza¢ koncow kabli ani przewodéw odprowadzen; zanurzenie moze spowodowac korozj¢ metalu.
Uwaza¢ na nadmiar ptynu; kontakt z czgsciami metalowymi moze spowodowac ich korozje.

Nie stosowac zbyt intensywnych technik suszenia, takich jak wymuszone ogrzewanie.

Stosowanie nieprawidtowych srodkoéw czyszczacych i1 proceséw czyszczenia moze skutkowaé
uszkodzeniem urzadzenia, kruchos$cia przewodow odprowadzen i kabli, korozja metalu oraz doprowadzi¢
do uniewaznienia gwarancji. Podczas czyszczenia lub konserwacji urzadzenia nalezy zachowywac
ostroznosc i stosowacé odpowiednia procedure.

Pas do prob wysitkowych mozna czysci¢ wilgotna Sciereczka lub chusteczka albo aerozolem dezynfekujacym.

Pas mozna rowniez pra¢ w pralce lub recznie przy uzyciu detergentu i suszy¢ na powietrzu. Pasa do prob
wysitkowych nie wolno suszy¢ w suszarce bebnowej. Podczas prania moga wystapi¢ zmiany kosmetyczne.

Po kazdym cyklu prania nalezy sprawdzi¢ pasy do prob wysitkowych pod katem uszkodzen strukturalnych i w razie
potrzeby wymienic je.
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OGOLNE CZYNNOSCI Z ZAKRESU POSTEPOWANIA Z URZADZENIEM

Utylizacja

Utylizacja musi si¢ odbywa¢ w nastepujacy sposob:

1. Nalezy postgpowac zgodnie z instrukcjami dotyczacymi czyszczenia i dezynfekcji podanymi w tym
rozdziale instrukcji obstugi.

2. Usuna¢ wszystkie dane dotyczace pacjentdw/szpitala/przychodni/lekarza. Przed usunigciem danych
mozna wykonac¢ ich kopi¢ zapasowa.

3. Posegregowac tworzywa w ramach przygotowan do recyklingu.
e Zdemontowac elementy i poddac¢ je recyklingowi w zalezno$ci od typu tworzywa:
Elementy plastikowe podda¢ recyklingowi jako odpady z tworzyw sztucznych.
Elementy metalowe podda¢ recyklingowi jako metale:
e w tym luzne elementy zawierajace wagowo ponad 90% metalu;
e w tym S$ruby i elementy mocujace.
o Podzespoty elektroniczne, w tym przewdd zasilajacy, zdemontowac i poddac

recyklingowi jako zuzyty sprzet elektryczny i elektroniczny (zgodnie z wymogami
dyrektywy WEEE).

o Baterie wymontowac¢ z urzadzenia i podda¢ recyklingowi zgodnie z dyrektywa WEEE.

Uzytkownicy muszg przestrzega¢ wszystkich przepisow krajowych, wojewddzkich, regionalnych i/lub lokalnych
w zakresie bezpiecznej utylizacji urzadzen i akcesoridow medycznych. W razie watpliwo$ci uzytkownik powinien
skontaktowac si¢ w pierwszej kolejnosci z dzialem pomocy technicznej firmy Baxter w celu uzyskania wskazowek
dotyczacych protokotow bezpiecznej utylizacji produktow.

e 2

Waste of Electrical and
Electronic Equipment (WEEE)
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KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA (EMC)

Kompatybilnosé elektromagnetyczna

Nalezy podjac specjalne srodki ostroznosci dotyczace kompatybilnosci elektromagnetycznej (EMC) dla wszystkich
elektrycznych urzadzen medycznych.

Wszystkie elektryczne urzadzenia medyczne musza by¢ instalowane i uzywane zgodnie z informacjami
dotyczacymi zgodnosci elektromagnetycznej zamieszczonymi w niniejszym podreczniku uzytkownika.
Przenosne i mobilne urzadzenia wykorzystujace fale radiowe moga mie¢ wplyw na dzialanie medycznych
urzadzen elektrycznych.

Urzadzenie spelnia wszelkie obowiazujace normy w zakresie zakldcen elektromagnetycznych.

W normalnych warunkach nie wptywa na urzadzenia znajdujace si¢ w poblizu.

W normalnych warunkach jest odporne na oddziatlywania urzadzen znajdujacych si¢ w poblizu.
Uzytkowanie urzadzenia w obecnosci urzadzen chirurgicznych wykorzystujacych energie o wysokiej
czestotliwosci nie jest bezpieczne.

Dobrg praktyka jest unikanie uzytkowania urzadzenia w bezposrednim sasiedztwie innych sprz¢tow.

& OSTRZEZENIE Urzadzenia nie nalezy umieszczaé w poblizu innego sprzetu lub medycznych
systemow elektrycznych ani w bezposrednim kontakcie z nimi, gdyz moze to spowodowac niewtasciwe
dzialanie. Jesli zastosowanie si¢ do powyzszego zalecenia nie jest mozliwe, nalezy kontrolowa¢ poprawnosé¢
dzialania urzadzenia oraz innych urzadzen.

& OSTRZEZENIE Z urzadzeniem nalezy stosowa¢ wylacznie akcesoria zalecane przez firme Baxter.
Akcesoria niezalecane przez firm¢ Baxter moga wptywaé negatywnie na emisje elektromagnetyczne lub
odpornos¢ na zakldcenia elektromagnetyczne.

& OSTRZEZENIE Nalezy utrzymywaé minimalny odstep miedzy urzadzeniem i przeno$nymi
urzadzeniami radiowymi. Brak zachowania odpowiedniej odleglosci od aparatury moze doprowadzi¢ do
pogorszenia wydajno$ci urzadzenia.

Niniejsze urzadzenie jest zgodne z normg IEC 60601-1-2. Nalezy zapoznac si¢ z odpowiednimi wskazéwkami i
deklaracja producenta oraz tabelami z zalecanymi odleglo$ciami — urzadzenie spetnia standardy tam podane.
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KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA (EMC)

Wytyczne i deklaracja producenta: Emisje elektromagnetyczne

Urzadzenie moze by¢ uzywane w srodowisku elektromagnetycznym o parametrach okreslonych ponize;.
Nabywca lub uzytkownik urzadzenia powinien zadbac¢ o to, aby bylo ono uzywane w takim srodowisku.

Test emisji

Zgodnos¢

Srodowisko elektromagnetyczne: Zalecenia

IEC 61000-3-3

Emisja energii Grupa 1 Urzgdzenie wykorzystuje energie RF wytgcznie do realizaciji

o czestotliwo$ci radiowej funkcji wewnetrznych. Z tego wzgledu jego emisja energii RF

(RF) CISPR 11 jest bardzo niska i nie powinna powodowac zaktécen w pracy

znajdujacych sie w poblizu urzgdzeniach elektronicznych.

Emisja energii Klasa A Urzadzenie moze by¢ uzywane we wszystkich instalacjach innych

o czestotliwosci radiowej niz instalacje w budynkach mieszkalnych. Moze by¢ uzywane w

(RF) CISPR 11 instalacjach w budynkach mieszkalnych oraz instalacjach

bezposrednio podtgczonych do niskonapieciowej publiczne;j sieci
zasilajgcej, ktora zasila budynki mieszkalne, pod warunkiem, ze
przestrzegane jest nastepujgce ostrzezenie:

Emisje fal harmonicznych Klasa A Ostrzezenie: Z urzadzenia/systemu moze korzystac

wedtug normy wytacznie profesjonalny personel medyczny.

IEC 61000-3-2 Urzadzenie/system moze wywotywaé zaktdcenia radiowe
albo zaktécaé dziatanie sgsiednich urzadzen. Konieczne
moze by¢ podjecie srodkdw zaradczych, takich jak zmiana

Wahania napigcia / emisje | Spetnia orientacji albo potoZenia urzadzenia badz ekranowanie

migotania wedtug normy wymagania lokalizagji.
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KOMPATYBILNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA (EMC)

Wytyczne i deklaracja producenta: Odpornos¢ elektromagnetyczna

Urzadzenie moze by¢ uzywane w srodowisku elektromagnetycznym o parametrach okreslonych ponize;.
Nabywca lub uzytkownik urzadzenia powinien zadbac¢ o to, aby bylo ono uzywane w takim srodowisku.

Test odpornosci

Poziom testu IEC 60601

Poziom zgodnosci

Srodowisko
elektromagnetyczne:
Zalecenia

Wytadowania 16 kV kontaktowo 16 kV kontaktowo Podtogi powinny by¢ drewniane,
elektrostatyczne 18 kV w powietrzu +8 kV w powietrzu betonowe lub pokryte ptytkami
(ESD) wedtug ceramicznymi. Jezeli podfogi sg
normy pokryte materiatem syntetycznym,
EN 61000-4-2 wilgotno$¢ wzgledna powinna
wynosi¢ co najmniej 30%.
Szybkozmienne +/-2 kV dla +/-2 kV dla Jako$c¢ zasilania powinna
zaktécenia linii zasilania linii zasilania odpowiada¢ warunkom typowym dla
przejsciowe +1 kV dla linii +1 kV dla linii srodowiska biurowego lub
wedtug normy wejscia/wyjscia wejscia/wyjscia szpitalnego.
EN 61000-4-4
Udary wedtug +1 kV w trybie +1 kV w trybie Jakos¢ zasilania powinna odpowiadac
normy réznicowym réznicowym warunkom typowym dla $rodowiska
IEC 61000-4-5 12 kV w trybie wspdlnym | +2 kV w trybie wspdlnym | biurowego lub szpitalnego.
Spadki napiecia, <5% UT <5% UT Jakos¢ zasilania powinna
krotkie przerwy i (>95% spadek UT) (>95% spadek UT) odpowiadaé warunkom typowym dla
wahania napiecia | na 0,5 cyklu na 0,5 cyklu $rodowiska biurowego lub
na liniach 40% UT 40% UT szpitalnego.
wejsciowych (60% spadek UT) (60% spadek UT) Urzadzenie moze sie wytgczy¢, co
zasilania wedtug na 5 cykli na 5 cykli bedzie wymagadé interwencji
normy 70% UT 70% UT operatora celem przywrécenia
IEC 61000-4-11 (30% spadek UT) (30% spadek UT) prawidtowego dziatania. Jezeli
na 25 cykli na 25 cykli urzadzenie ma pracowaé nawet w
<5% UT <5% UT przypadku przerw w zasilaniu,
(>95% UT) (>95% UT) zaleca sie zasilanie urzadzenia za
przez 5 sekund przez 5 sekund pomoca zasilacza awaryjnego
(UPS) lub akumulatora.
Pole magnetyczne | 3 A/m 3 A/m Pola magnetyczne czestotliwosci
o czestotliwosci zasilania powinny odpowiadac¢
zasilania warunkom typowym dla srodowiska
(50/60 Hz) biurowego lub szpitalnego.
wedtug normy
IEC 61000-4-8

UWAGA: UT to napiecie zasilania sieciowego przed zastosowaniem poziomu testowego.
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Wytyczne i deklaracja producenta: Odpornos¢ elektromagnetyczna

Urzadzenie moze by¢ uzywane w §rodowisku elektromagnetycznym o parametrach okreslonych ponizej.
Nabywca lub uzytkownik urzadzenia powinien zadbac o to, aby bylo ono uzywane w takim $rodowisku.

Test odpornosci

Poziom testu
IEC 60601

Poziom
zgodnosci

Srodowisko elektromagnetyczne: Zalecenia

normy IEC 61000-4-3

Pola wytwarzane
przez znajdujgce
sie w poblizu

czestotliwosci
radiowe wedtug
normy

IEC 61000-4-3

Przenosny i mobilny sprzet komunikacji radiowej nie
powinien by¢ uzywany w mniejszej odlegtosci od
jakiejkolwiek czesci urzgdzenia, w tym przewodow, niz
zalecana odlegtos$¢ obliczona w réwnaniu wiasciwym
dla czestotliwosci nadajnika.

Zalecana odleglos¢ separujaca

Przewodzona 3 Vrms 3 Vrms 3.5
energia o Od 150 kHz Od 150 kHz d= [3Vrms] VP od 150 kHz do 80 MHz
czestotliwosciach do 80 MHz do 80 MHz
radiowych d=[22|VP  0d80MHzdo 800 MHz
wedtug normy v/m
EN 61000-4-6

d=[-"—|VF  0d800MHzdo27 GHz

3V/m

Wypromieniowywana | 3 V/m 3Vim Gdzie P to maksymalna moc znamionowa nadajnika
energia od 80 MHz od 80 MHz w watach (W) wedtug producenta nadajnika, a d to
o czestotliwosciach do 2,5 GHz do 2,5 GHz zalecana odlegtos¢ separacji w metrach (m).
radiowych wedtug

Natezenia pola zainstalowanych nadajnikéw fal
radiowych, zgodnie z elektromagnetyczng inspekcjg
lokalizacji, nie powinny przekracza¢ poziomu

bezprzewodowe zgodnosci w kazdym zakresie czestotliwosci.
urzadzenia

komunikacyjne W poblizu urzgdzen oznaczonych nastepujgcym
wykorzystujgce symbolem mogg wystepowac zaktdcenia:

)

a. Natezenia pdl nadajnikdw stacjonarnych, takich jak nadajniki bazowe telefonéw wykorzystujacych tacznosé
bezprzewodowa (komorkowych, bezprzewodowych), radiotelefonéw, przenosnych amatorskich nadajnikow radiowych,
nadajnikow AM, FM i telewizyjnych, nie moga zosta¢ teoretycznie doktadnie przewidziane. Aby oceni¢ $srodowisko
elektromagnetyczne w poblizu stacjonarnych nadajnikow czgstotliwosci radiowej, nalezy przeprowadzi¢ inspekcje
elektromagnetyczng lokalizacji. Jesli zmierzone natezenie pola w lokalizacji, w ktorej uzywane jest urzadzenie,
przekracza odpowiedni poziom zgodnosci dla fal o czgstotliwosci radiowej, nalezy sprawdzi¢, czy urzadzenie dziata
prawidtowo. W przypadku nieprawidlowego dziatania konieczne moze by¢ przestawienie lub zmiana ustawienia

urzadzenia.

b. W zakresie czgstotliwosci od 150 kHz do 80 MHz sita pola powinna by¢é mniejsza niz 3 V/m.
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Zalecane odlegtosci separacji miedzy przenosnymi i mobilnymi
urzadzeniami komunikacyjnymi a sprzetem

Urzadzenie moze by¢ uzywane w §rodowisku elektromagnetycznym, w ktorym emitowane zaklocenia radiowe sg
kontrolowane. Nabywca lub uzytkownik urzadzenia moze zapobiegac zaktoceniom elektromagnetycznym,
zachowujac minimalng odleglo$¢ migdzy przenosnymi i mobilnymi urzadzeniami komunikacji radiowej
(nadajnikami) a urzadzeniem w sposob zalecany w tabeli ponizej, odpowiednio do maksymalnej mocy
wyjsciowej sprz¢tu komunikacyjnego.

Maksymalna znamionowa moc Odlegtos¢ w zaleznosci od czestotliwosci nadajnika (m)

wyjsciowa nadajnika (W)

Od 150 KHz do 800 MHz Od 800 MHz do 2,7 GHz
d=12VP d=23VpP
0,01 0,1m 0,2m
0,1 0,4 m 0,7m
1 1,2m 2,3m
10 40m 70m
100 120 m 23,0 m

W przypadku nadajnikéw o maksymalnej znamionowej mocy wyjsciowej niewymienionej powyzej
zalecang odleglo$¢ separacji d w metrach (m) mozna okresli¢ za pomocg rownania odpowiedniego do
czgstotliwosci nadajnika, gdzie P to maksymalna warto§¢ mocy wyj$ciowej nadajnika w watach (W)
podana przez jego producenta.

UWAGA 1: W przypadku czestotliwosci 800 MHz obowiqzuje odleglos¢ separacji dla wyzszego zakresu
czestotliwosci.

UWAGA 2: Te wskazowki mogq nie mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na propagacje fal
elektromagnetycznych wplywa ich pochianianie i odbicia od budynkow, obiektow i ludzi.
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Przeznaczenie niniejszej instrukcji

Celem niniejszej instrukcji jest dostarczenie uzytkownikowi informacji na tematy takie jak:

Korzystanie z ikon harmonogramu/zlecenia.

Konfiguracja i instalacja systemu do préb wysitkowych XScribe.
Korzystanie z systemu XScribe.

Przygotowanie pacjenta i przeprowadzanie proby wysitkowej.
Konfigurowanie programu XScribe.

Korzystanie z funkcji wyszukiwania badan.

Raporty koncowe.
Konserwacja i rozwiazywanie problemow.

Protokoty.
Wyjscie TTL/analogowe.
Podlaczanie biezni/ergometru.

Konfiguracja i korzystanie z drukarki termicznej Z200+.
Podlaczanie interfejsu monitora SunTech Tango.

UWAGA: Niniejsza instrukcja moze zawierac zrzuty ekranu. Zrzuty ekranu majq charakter wylqcznie
informacyjny i nie majq na celu informowania o faktycznym sposobie obstugi urzqdzenia. Nalezy korzystac

z informacji wyswietlanych na ekranie w jezyku urzgdzenia giownego.

Odbiorcy

Niniejsza instrukcja jest przeznaczona dla personelu medycznego. Osoby te powinny posiada¢ praktyczng wiedz¢ na

temat procedur medycznych i termindéw stosowanych w monitorowaniu czynno$ci serca pacjentow.

Wskazania do stosowania
Urzadzenie Xscribe jest przeznaczone do akwizycji, przetwarzania, rejestrowania, archiwizowania, analizowania i

wysytania danych elektrokardiograficznych podczas fizjologicznej proby wysitkowej. Urzadzenie jest przeznaczone
do stosowania w populacjach pacjentow dorostych, mtodziezy i dzieci. Urzadzenie jest przeznaczone do stosowania

w warunkach klinicznych przez przeszkolony personel pod nadzorem licencjonowanego lekarza.

Urzadzenie moze taczy¢ si¢ ze sprzgtem do badan czynno$ciowych ptuc i innymi urzadzeniami, w tym bieznig lub
ergometrem do oceny proby dynamicznej, jak rowniez ze sprzetem do nieinwazyjnego pomiaru cisnienia krwi,
sprzetem do pomiaru funkcjonalnego wysycenia tlenem krwi tetniczej (SpO2) oraz komputerowym sprzgtem
komunikacyjnym.

Urzadzenie to nie jest przeznaczone do stosowania jako monitor funkcji Zyciowych.
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Opis systemu

System Xscribe to urzadzenie diagnostyczne wyposazone w funkcje wy$wietlania zapisu EKG w czasie
rzeczywistym, pomiaru czg¢stosci akcji serca, analizy odcinka ST oraz wykrywania ektopowych pobudzen
komorowych przy uzyciu przewodowych lub bezprzewodowych modutow akwizycji. Urzadzenie to umozliwia
generowanie oceny ryzyka z wykorzystaniem znanych protokotow. Urzadzenie to pozwala na akwizycj¢ EKG
spoczynkowego oraz automatyczng interpretacj¢ zapisu. Urzadzenie to mozna potaczy¢ ze sprze¢tem do oceny
czynnosci ptuc. Urzadzenie to jest wyposazone we wbudowane protokoty ¢wiczen pozwalajace taczy¢ si¢ ze
sprzetem do ¢wiczen (np. bieznia i ergometr) oraz nim sterowaé. Urzadzenie to obstuguje nieinwazyjny pomiar
ci$nienia krwi. Urzadzenie to umozliwia generowanie analogowych sygnatow EKG oraz cyfrowych sygnatow
wyzwalajacych zespotu QRS w celu synchronizacji urzadzenia zewnetrznego. Urzadzenie to mozna obshugiwac
zardwno za pomocg ekranu dotykowego, jak i myszy oraz klawiatury. Urzadzenie to zapisuje pelen zestaw danych
dotyczacych testow jakoS$ci diagnostycznej. Uzytkownik moze wykorzystaé te dane do tworzenia i przegladania
raportow z badan wysitkowych. Urzadzenie to moze funkcjonowac jako samodzielna stacja robocza, lecz mozna je
réwniez podlaczy¢ do bazy danych za posrednictwem sieci, co pozwala korzysta¢ z funkcji przegladu zdalnego.
Urzadzenie to obstuguje potaczenia z systemami dokumentacji elektronicznej w celu pobierania list roboczych i
danych pacjentéw oraz wysyltania raportdéw dotyczacych wynikow testow.

Czes$¢ interpretacyjna EKG jest dostgpna w czesci badania przed probg wysitkows. Dodatkowe informacje
dotyczace algorytmu VERITAS sg dostepne w Przewodniku dla lekarza dotyczgcym algorytmu VERITAS z funkcjg
interpretacji wynikow EKG spoczynkowego u dorostych i dzieci. (Patrz Czesci i akcesoria).

System posiada tryb demonstracyjny, ktéry umozliwia zademonstrowanie funkcji systemu i przeszkolenie lekarzy w
zakresie obstugi bez potrzeby korzystania z danych fizjologicznych. Szczegoty zawiera czes¢ Tryb demonstracyjny
W niniejszej instrukcji.

System XScribe moze dziala¢ jako samodzielna stacja robocza lub moze by¢ skonfigurowany w konfiguracji
rozproszonej, w ktorej baza danych znajduje si¢ na serwerze obstugujacym wiele sieciowych stacji roboczych
klienta.

Oprogramowanie do przegladania XScribe oferuje uzytkownikom z odpowiednimi uprawnieniami w lokalizacji
sieciowej mozliwos$¢ planowania nowych badan przy braku potaczenia z zewnetrznym systemem planowania,
przegladania badan z pelnymi szczegotami, wprowadzania wnioskow oraz generowania raportéw drukowanych lub
elektronicznych dla ukonczonych badan.

Stacja robocza XScribe (obowiazuje, jesli zamowiono cze$¢ systemu) zawiera:
e Komputer z klawiatura i mysza skonfigurowang do pracy z aplikacja do prob wysitkowych
24-calowy panoramiczny, kolorowy monitor
Drukarke termiczna Z200+
Urzadzenie uzytkownika XScribe (AM12 lub WAM) do przetwarzania sygnatu
Modut wyzwalania dla wyj$cia sygnatu analogowego/sygnatu TTL
Transformator izolacyjny
Wozek systemu
Przewdd pacjenta 10-odprowadzeniowego EKG z wymiennymi przewodami odprowadzen lub bez nich
e Pas do prob wysitkowych podtrzymujacy przewod pacjenta
e  Obshugg sieci lokalnej (LAN)

Elementy opcjonalne obejmuja:

Szybka drukarke laserowa

Bieznig

Ergometr

Zintegrowane nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia krwi z pomiarem SpO; lub bez niego
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Rézne informacje o systemie

e Aplikacja XScribe obstuguje nastgpujace rozdzielczosci wideo: 1920 x 1080 1 1920 x 1200.

e System XScribe obshuguje drukarki HP LaserJet z rozdzielczosciag 600 dpi i PCL5 oraz drukarki termiczne
7200+ firmy Baxter.

e  Podlaczenie wielu urzadzen za pomoca kabli sieciowych tworzy system medyczny. Przed rozpoczeciem uzywania
systemu w poblizu pacjenta system nalezy oceni¢ pod katem zgodnosci z norma IEC 60601-1, ustep 16.

UWAGA: Urzgdzenie nie zawiera czesci nadajgcych sie do naprawy przez uzytkownika. Wszelkie modyfikacje

Jjakiejkolwiek czesci urzqgdzenia mogq by¢ wykonywane wylgcznie przez wykwalifikowany personel serwisowy.

XScribe — informacje

System XScribe dokumentuje cztery fazy proby wysitkowej pacjenta: przed proba wysitkowa (spoczynkowe EKQG),
proba wysitkowa, odzyskiwanie i raport koncowy (Report Manager). Poczatkowa faza obserwacji umozliwia
uzytkownikowi przygotowanie pacjenta, wybor odpowiedniego protokotu proby wysitkowej oraz
wlaczenie/wylaczenie roznych ustawien przed rozpoczeciem badania.

System XScribe jest oparty na systemie operacyjnym Microsoft® Windows® i jest zgodna ze wspolnymi
elementami do wykonywania zadan. Klawiatura urzadzenia umozliwia fatwe wprowadzanie informacji o
identyfikatorze pacjenta na poczatku badania, a takze komentarzy w fazie raportu koncowego; funkcje testowe sg
kontrolowane za pomoca myszy lub za pomoca menu na ekranie przy uzyciu klawiatury. Warunki robocze mozna
dostosowa¢ do konkretnych potrzeb korzystajac z przeznaczonych do dostosowania formatéw ekranu.

Pelne funkcje obejmuja:
e  Automatyczng analiz¢ odcinka ST i tworzenie trendow dla wszystkich 12 odprowadzen.
e  Naktadanie porownania biezacych i referencyjnych zespotéw QRS na 4x QRS oraz zaktualizowang mediang
komplekséw 12-odprowadzeniowych.
Widok kontekstowy podczas badania umozliwiajacy petny przeglad i dodanie poprzednich zdarzen EKG.
Automatyczne wykrywanie pobudzen komorowo-ektopowych.
Do 100 r6znych protokotdéw prob wysitkowych.
Automatyczne 12-odprowadzeniowe EKG z monitami o r¢czne lub automatyczne (opcjonalne) badanie cisnienia
krwi.
Wiele formatow raportow koncowych z mozliwoscia tworzenia niestandardowych sekwencji raportow i
automatycznym podsumowaniem opisowym.
Eksport sieciowy wynikow w formatach XML, PDF, HL.7 lub DICOM.
Odbidr sieciowy zlecen w formatach XML, HL'7 lub DICOM.
Archiwizacj¢ katalogéw z pelnymi danymi badania.
Punkty pomiarowe odcinka ST definiowane przez uzytkownika.
Wyjscia analogowe i TTL dla interfejsu z urzadzeniami zewnetrznymi.
Programowalne i stale protokoly, procedury i raporty koncowe.
Tryb demonstracyjny.
Automatyczne odczyty NIBP i SpO2 (za pomoca opcjonalnego urzadzenia).
Rozne formaty tekstowe i graficzne.
Komentarze dotyczace lekow, notatek, rozpoznan, wskazan i procedur.
Wskaznik odczuwalnego wysitku fizycznego (RPE) podczas proby.
Filtr powtarzalnosci zrodta (SCF).
Filtr powtarzalnosci pobudzen (BCF) na wydrukach EKG.
Wybdr warto§ci MET, maksymalnej przewidywanej czgstosci akeji serca oraz docelowej czestosci akcji serca.
Rozne kontrole wysitkowe ze zgodnymi badaniami na biezni, ergometrze i badaniami farmakologicznymi.
Mozliwos¢ wyboru segmentéw raportu koncowego, w tym informacji o pacjencie, podsumowania badania,
czestosci/cisnienia/trendéw obcigzenia, trendéw poziomu ST, trendéw nachylenia ST, $redniej najgorszego
przypadku, $rednich okresowych, $rednich szczytowych i wydrukow EKG.
e  Dane dotyczace poziomu i nachylenia odcinka ST dla odprowadzenia i pobudzenia $redniego w najgorszym
przypadku aktualizowane w sposob ciagly podczas proby.
e  Edycje koncowego raportu w fazie przegladu.
e  Funkcje procedury bez uzycia papieru.
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e Mozliwosé¢ przechowywania badan i raportow koncowych w scentralizowanej bazie danych.
o  Wstepna rejestracje 1 umawianie pacjentow.
e  Oceng ryzyka dla zdrowia opartg na algorytmach Duke i Functional Aerobic Impairment (FAI).

UWAGA: Funkcja wykrywania arytmii jest dostepna dla wygody automatycznej dokumentacji. Urzgdzenie nie

zapewnia opinii diagnostycznej, ale dostarcza dokumentacje podczas badania, do ktorej operator wydaje wlasng
opinie medyczng. Dokumentacja jest prezentowana i przechowywana do weryfikacji przez lekarza.

Rysunek 1. System XScribe*

J L
G
D
B
K
E
H
XScribe z drukarka termiczng 2200+ XScribe z drukarka laserowa
A. 24-calowy monitor dotykowy E. Schowek I. Polka transformatora izolacyjnego
(opcjonalnie)
B. Taca na wydruki F. Komora CPU J. SunTech Tango M2 (opcjonalnie)
C. Klawiatura G. Drukarka termiczna Z200+ K. Modul wyzwalania
D. Blat drukarki laserowej H. Drukarka laserowa L. 24-calowy wys$wietlacz LCD

* Podlega zmianie bez powiadomienia
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Urzadzenia i akcesoria do akwizycji EKG XScribe

Modut akwizycji AM12™

Modut AM12 do tradycyjnego potaczenia przewodowego umozliwia
bezposrednie potaczenie USB z akwizycja EKG 40 000 Hz. Wykorzystuje
wymienne przewody odprowadzen ze ztaczami zaciskowymi.

Bezprzewodowy modut akwizycji WAM™ i modul odbiorczy
UTK

Modut WAM do bezprzewodowej akwizycji EKG za pomoca modutu USB UTK
wykorzystuje technologie przetaczania czgstotliwosci w zakresie czgstotliwosci
2500 MHz i umozliwia akwizycj¢ EKG 40 000 Hz. Wykorzystuje on jedna bateri¢
alkaliczng AA, ktora umozliwia zasilanie urzadzenia przez 8 godzin w trybie pracy
przerywanej. Wykorzystuje wymienne przewody odprowadzen ze ztaczami
zaciskowymi.

Modut UTK podtaczony do portu USB XScribe odbiera sygnaty EKG ze
sparowanego modutu WAM w celu prezentacji elektrokardiogramu. Port USB )
wbudowany w gorna czes¢ uchwytu na monitor wozka XScribe jest najbardziej
odpowiedni dla tego urzadzenia. Alternatywnie modut UTK podtaczony do
przewodu USB (6400-012) za pomoca portu PC moze by¢ zamontowany w
niezastonigtym miejscu.

Przéd modutu wyzwalania

Ztacze EKG A dla potaczenia AM12 (tylko) i jedno ztgcze sygnatu
analogowego (&> 1).

Tyt modutu wyzwalania

Zlacze sygnalu analogowego (5= 2, zlacze sygnalu analogowego (5= 3, zlacze
wyjsciowe TTL (5>TI1), EKG B dla ztacza UTK (tylko) i ztacze USB PC.

UWAGA: Wyjscia analogowe 2 i 3 aktualnie nie dzialajq.

Kieszen i pas do modutu WAM

Obstugiwane bieznie
Quinton TMS55, Quinton TM65, Trackmaster TMX425 i Trackmaster TMX428
Obstugiwane ergometry

Ergoline, Lode Corival i Medical Positioning.
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Obstlugiwane automatyczne urzadzenia do pomiaru cisnienia krwi

SunTech Tango+, SunTech Tango M2, Ergoline i Lode Corival.

Proces instalacji oprogramowania XScribe

UWAGA: W przypadku instalowania lub aktualizowania oprogramowania na komputerze PC z nieaktualnymi
certyfikatami firmy Microsoft wymagane jest polqczenie z Internetem w celu uzyskania zaktualizowanych

certyfikatow firmy Microsofft.

Nalezy przejs¢ do lokalizacji oprogramowania, ktoére ma zosta¢ zainstalowane, i dwukrotnie klikna¢ plik aplikacji
»Setup” (Konfiguracja). Jesli zostanie wyswietlony monit o zezwolenie programowi na wprowadzenie zmian w

komputerze, klikna¢ opcje Yes (Tak).

Zostanie wyswietlone okno Exam Setup
(Konfiguracja badania) z monitem o
zainstalowanie Mortara PDF; kliknaé opcje
Install (Instaluj).

W oknie instalatora klikna¢ przycisk Next
(Dalej).

UWAGA: W przypadku uaktualniania systemu
z poprzedniej wersji, nastepny krok zostanie

pominiety.

r

;} Exam Manager Setup

5)

The following components will be installed on your machine:

Mortara PDF

Do you wish to install these compc ts?

Ifyou choose Cancel, setup will exit.

Install Cancel

ﬁ XScribe x64 vo.x.x.xxxxx Setup a X

Welcome to the XScribe x64
v6.X.X.Xxxxx Setup Wizard

The Setup Wizard will install XScribe x64 v6_x.x.x0mxx on
your computer. Click Next to continue or Cancel to exit the
Setup Wizard.

e
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Mozliwe sg trzy opcje instalacji, ktore upraszczaja jej

proces. 45 X5cribe x64 v6.5.0.71004 Setup - s
Choose Setup Type

Full Install (Instalacja pelna): Opcje pelnej instalacji Choose the setup type that best stits your needs

nalezy wybrad, jesli uzytkownik taduje pojedyncza

aplikacje XScribe z funkcjonalno$cia serwera bazy eF i stenEmra ey

danych na jednym komputerze. Opcje pelnej instalacji
nalezy rowniez wybraé, jesli wybrany komputer bgdzie
petnit funkcj¢ serwera bazy danych w konfiguracji Clent Install 2 Client orly system

rozproszone;.
Review Staton | [nstall a Review Station

Back Next Cancel

Client (Instalacja klienta): Nalezy wybrac t¢ opcje, jesli aplikacja XScribe jest tadowana na komputerze, ktory
bedzie potaczony za posrednictwem sieci z funkcjg serwera bazy danych na innym komputerze.

Review Station (Stacja przegladania): Te¢ opcje¢ nalezy wybra¢, aby mie¢ mozliwos¢ przegladania badan
wykonanych na komputerze podtaczonym do sieci, gdy funkcjonalno$¢ serwera bazy danych jest juz zaladowana
na odrgbnym komputerze podtaczonym do sieci.

Po wybraniu typu instalacji pojawi si¢ okno 15! Modality Manager 86 v6Setup ol
dialogowe Server Configuration (Konfiguracja Server Configuration
SerWera) . Configure Database Settings.

Database Port (Port bazy danych): Zalecane s e T

_]est uZyCle dOmYélnegO numeru pOrtu pOdCZaS « Database Portis used by Modality Manager Services to connect to the DB Server,

instalacji. Jesli pOI't jest ]uZ uiywany, Changing the proposed value is not necessary unless another PostareSQL DBMS is installed in
.. . S . . . this system or the installer reparts that the portis not available.

narzedzie instalacyjne wyswietli ostrzezenie,

ze port jest juz zajety. Aby kontynuowac

instalacje, nalezy wprowadzi¢ nowy numer (@] urique Patent

portu_ « Uncherk if patient demographics cannot be uniquely identified by the patient ID field.

Typically, this is necessary if the system wil 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

Unique Patient ID (Niepowtarzalny patient (e.q. Clinical Research Organizations).
identyfikator pacjenta): Ta opcja jest domyslnie
wiaczona (zaznaczona) w celu skonfigurowania Setpatbase Locton | e ] (o

systemu do korzystania z pola Patient ID
(Identyfikator pacjenta) jako niepowtarzalnego
identyfikatora danych demograficznych pacjenta.
Jest to najcze$ciej stosowana konfiguracja systemu.
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Pole opcji Unique Patient (Unikatowy pacjent) mozna ODZNACZYC, jesli system ma by¢ skonfigurowany bez
uzywania pola Patient ID (Identyfikator pacjenta) jako unikatowego identyfikatora danych demograficznych pacjenta.
Ten typ konfiguracji jest uzywany, gdy pacjenci moga by¢ wprowadzani z réznych instytucji, ktore uzywaja réznych
schematow ID lub gdy pole Patient ID (Identyfikator pacjenta) nie jest uzywane do identyfikacji pacjenta.

Set Database Location (Ustaw F S TR R— T = %
lokalizacje bazy danych): Wybranie tego —
prZyCiSku umOZliWia Browse (PI’ZQj éCie) dO Select the way you want features to be installed.
lokalizacji dla aplikacji XScribe i bazy danych
innej niz lokalny katalog domyélny (CZ), Cco jCSt Click the icons in the tree below to change the way features will be installed.
przydatne, gdy konieczne jest zdefiniowanie
lokalizacji aplikacji i bazy danych na innym S: Mmger Drivers
dysku danych. ‘ 9:| XSarbe
e Wybor umozliwia podglad pozycji &~ | RSabe 7
Disk Usage (Uzycie dysku) w celu Lt
zapewnienia spelnienia wymagan. i S
e  Wybranie opcji Reset (Resetuj) S
spowoduje przywrocenie wszystkich
zmian do ustawien domys$lnych
e Wybrac opcj¢ Next (Dalej), aby Reset Dk Usage Back Cancel
powr6cié do okna Server

Configuration (Konfiguracja serwera)
i kontynuowac instalacje.
e  Wybra¢ opcje Cancel (Anulyj),

aby opusci¢ proces instalacji.
UWAGA: Wybrana lokalizacja bazy danych
i lokalizacja aplikacji muszq znajdowacé sie
w roznych sciezkach podrzednych (1j. nie mogg
znajdowac sie¢ w tym samym folderze lub
podfolderze) i nie mogq by¢ sciezkq bazowq dysku
systemu operacyjnego (tj. C./).

Po dokonaniu wyboru klikng¢ opcj¢ Next (Dalej), aby wyswietli¢ okno Installation (Instalacja).

Klikna¢ opcje Install (Instaluj), aby kontynuowac. 15 XScribe x64v6.x.x. 10000 Setup - X

. ey . . i il 6.X.X..
Kreator zataduje teraz pliki oprogramowania do L et

zdefiniowanej lokalizacji. Nalezy poczeka¢ na

uruchomienie tego procesu.
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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Po zakoficzeniu instalacji oprogramowania zostanie - windows securty [

wyswietlony monit o zainstalowanie sterownika
urzadzenia.

Would you like to install this device software?

Narne: Mortara Universal Serial Bus controllers
6 Publisher: Mortara Instrument, Inc.

Wiaczy¢ opcje Always trust software from Baxter
(ZaWSZe ufaj Oprogramowaniu ﬁImy BaXter)’ a naSt¢pnie |} Always trust software from "Mortara Instrument,
wybrac opcje Install (Instaluj). =t

'r' You should only install driver software from publishers you trust. How can [ decide which
device software is safe to install?

Zostanie wyswietlone okno Modality Manager (A ISR
Configuration (Konfiguracja Modality Manager). Locizaon
E S —

UWAGA: Jesli wymagane sq jakiekolwiek — —

zmiany, dostep do narzedzia konfiguracji

localhost

Modality Manager mozna uzyskac takze po |
zakonczeniu procesu instalacji wybierajgc 106 por — S
. . .. .. = lodalty Manager centralized event log service port
ustawienia konfiguracji modalnosci z menu (e Kesp defau uriess ol avalebe
START systemu Windows > Wszystkie
APl port

programy —> Mortara Instrument. 02 oK iy e

Ponizej znajduja si¢ informacje dotyczace Logen Hode e e g et e
far ; . “Local Modaly Marager vl mairtain s own st of ser/password s
ustawien konfiguracyjnych: .dk'aivL"SirSJﬁi,”Mndi.w anaer il et e b o ks e e Vi
Language (Jezyk): Ustawienie jest zawsze emote it setings SDM
. , . .. Emolc o Remote Sot directory missing in configuration file

dostepne i pozwala wybra¢ odpowiedni jezyk. Femete o Sy e oot
Default height and weight units (DomysSIne

jednostki wzrostu i masy): Wybra¢ odpowiednie
jednostki z rozwijanych list.

Server Address (Adres serwera): Ustawienie jest wyszarzone, gdy funkcja serwera bazy danych zostanie
zainstalowana na lokalnym komputerze, ale stanie si¢ aktywnym wyborem, gdy modalnos$¢ bedzie miata dostep
do zdalnego serwera bazy danych.

Log Port (Port dziennika): Ustawienie jest zawsze dostepne i pozwala wybraé port, ktory ma by¢ uzywany
przez ushuge dziennika zdarzen. Pozostawi¢ ustawienie domyslne, jesli port nie jest uzywany do innych celow.

API Port (Port API): To ustawienie jest zawsze dostepne i pozwala wybra¢ port, ktéry ma by¢ uzywany przez
ustuge Modality Manager.

Uwaga: W przypadku zmiany portdw, nalezy upewni¢ si¢, ze porty sag wigczone w zaporze.

Remote slot settings (Ustawienia zdalnego gniazda) — SDM (Single Directory Management): Ustawienie jest
przeznaczone tylko dla konfiguracji systemu rozproszonego. Zazwyczaj, gdy badanie jest aktywne (wybrane),
wszystkie dane zostang skopiowane z systemowej bazy danych do lokalnej stacji roboczej klienta. Jesli w tym
miejscu zostanie wprowadzona $ciezka, dane tymczasowe zostang skopiowane do centralnego (lokalnego)
folderu na serwerze. Ta metoda nie jest zazwyczaj uzywana, ale moze by¢ odpowiednia dla uzytkownikow,
ktorzy beda jedynie przegladac¢ dane.
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Logon Mode (Tryb logowania): To ustawienie jest dostgpne na serwerze (nie na kliencie) i w zaleznosci od
preferencji uzytkownika moze mie¢ warto$¢ Local (Lokalny) lub Active Directory.
e W przypadku wybrania opcji Local (Lokalny) ustuga Modality Manager bedzie uzywac wlasnej
lokalnej listy uzytkownikow i ich hasel podczas uwierzytelniania logowania do systemu.
e  Po wybraniu ustugi Active Directory ustuga Modality Manager bedzie uzywa¢ wtlasnej listy
uprawnionych uzytkownikéw, a kazda proba logowania podjeta przez uzytkownika bedzie
uwierzytelniana z uzyciem domeny systemu Windows.

Uwaga: Opcja Single Sign On (Pojedyncze logowanie) jest wyszarzona, z wyjatkiem sytuacji, gdy wlaczone
jest logowanie z wykorzystaniem ushugi Active Directory.
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# XScribe x64 v6.x.x oo Setup - X

Po wprowadzeniu prawidlowych ustawien wybra¢ opcje

Save (Zapisz) (jesli cokolwiek zostato zmienione),

Completed the XScribe x64 v6.x.X.XxXxX
Setup Wizard

a nastepnie opcje Exit (Wyjdz), aby kontynuowac.
Jick the Finish button to exit the Setup Wizard.
W przypadku wyjscia bez zapisania zmodyfikowanych N L
ustawien zostanie wyswietlony komunikat ostrzegawczy.

Klikng¢ opcje Finish (Zakoncz), aby zakonczy¢ proces
instalacji.

Launch Activation Tool

Aktywacja funkcji

Kod aktywacyjny jest wymagany do statego korzystania z pelnych funkcji oprogramowania XScribe, takich jak
rozpoczecie badania, dostgp do zapisanych badan, planowanie pacjentow, przegladanie badan, przechowywanie
badan, archiwizowanie badan, eksportowanie wynikow i inne zadania. Bez aktywacji system bedzie dziatat przez
czternascie dni, a nastgpnie stanie si¢ niewazny.

Aby przygotowac si¢ do aktywacji, nalezy uruchomi¢ narzedzie aktywacji Modality Manager dostepne z poziomu
nastepujacych menu:
e  Menu Start
e Wszystkie programy
e  Mortara Instrument
e  Narzgdzie aktywacji Modality Manager (po wy$wietleniu monitu nalezy klikna¢ opcj¢ Yes (Tak),
aby zezwoli¢ na wprowadzenie zmian w komputerze)

Po wprowadzeniu numeru seryjnego systemu narzedzie to generuje kod placowki, ktory jest potrzebny do aktywacji
przez personel pomocy technicznej firmy Baxter. Mozna klikna¢ opcje Copy to Desktop (Kopiuj na pulpit) lub
opcje Copy to Clipboard (Kopiuj do schowka), aby wygenerowa¢ informacje do wystania pocztg e-mail na adres
HRC_mor_Tech.Support@baxter.com.

Dziat pomocy technicznej firmy Baxter przekaze kod aktywacyjny, ktory mozna wpisaé lub skopiowac i wklei¢ w
biatym polu nad przyciskiem ,,Activate License” (Aktywuj licencj¢). Wybraé przycisk Activate License (Aktywuj
licencje), aby aktywowaé oprogramowanie. Oprogramowanie mozna aktywowa¢ w dowolnym momencie po
zakonczeniu instalacji za pomocg narzedzia aktywacji Modality Manager. Aby uzyskaé wigcej informacji, nalezy
skontaktowac si¢ z personelem pomocy technicznej firmy Baxter.

Uruchamianie stacji roboczej XScribe

Przycisk WL./WYL. znajduje si¢ z przodu procesora CPU. Po nacisni¢ciu przycisku stacja robocza wiaczy sig.
Aby wilaczy¢ ekran LCD, nalezy zlokalizowaé gtowny przetacznik wyswietlacza.

A PRZESTROGA: Podczas przeprowadzania proby wysitkowej nie wolno uruchamia¢ Zadnych
innych aplikacji, w tym wygaszaczy ekranu. Po rozpoczeciu proby aplikacja XScribe nie pozwala
uzytkownikowi na dostegp do innych funkcji systemu.
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Logowanie do systemu XScribe i wyswietlacz giéwny

Zalogowac¢ si¢ do systemu Windows za pomoca
odpowiedniego konta uzytkownika lokalnego.

Baxter

XScribe

Uwaga: Konta uzytkownikow mobilnych i
tymczasowych nie sq obstugiwane.

Jesli skonfigurowano funkcje pojedynczego
logowania, zalogowac¢ si¢ do systemu Windows za
pomoca konta domeny, ktéremu przyznano
uprawnienia do korzystania z systemu XScribe.

Uruchomi¢ system XScribe dwukrotnie klikajac
ikon¢ XScribe.

Aplikacja XScribe wymaga podania poswiadczen
uzytkownika przy uruchamianiu, jesli nie
skonfigurowano opcji Single Sign On (Pojedyncze
logowanie, SSO), jesli konto biezacego uzytkownika
systemu Windows nie jest skonfigurowane w
aplikacji XScribe lub jesli funkcja SSO jest
skonfigurowana, ale nie jest obecnie dostepna.
Domyslne fabryczne hasto i nazwa uzytkownika to
admin. W hasle uwzgledniana jest wielko$¢ liter.
Nalezy pamigta¢ o konieczno$ci zmiany domys$lnego
hasta po pierwszym zalogowaniu.

Po wprowadzeniu nazwy uzytkownika i hasta
XScribe nalezy nacisng¢ przycisk OK, aby otworzy¢
menu gltéwne aplikacji. Niektore ikony mogg by¢ XScribe
wyszarzone lub niewidoczne w zalezno$ci od
uprawnien uzytkownika i konfiguracji systemu.

Baxter

Po pomys$lnym zalogowaniu aplikacja wyswietli
ekran podobny do pokazanego po prawej stronie.
Nazwa uzytkownika i wersja oprogramowania sg
wyswietlane w lewym dolnym rogu. Aby wykonad
okreslone zadanie, nalezy kliknag¢ dowolna ikone
przedstawiajacg procedure.

Umieszczenie kursora myszy nad ikong spowoduje wyswietlenie komunikatu tekstowego z informacja o jej funkcji.
Ikony, ktdore nie s3 dozwolone dla zalogowanego uzytkownika, sg wyszarzone i niedostepne.

Przy pierwszym logowaniu nalezy wybra¢ ikone System Configuration (Konfiguracja
systemu), aby skonfigurowac dostep do wszystkich funkcji.
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Wybraé przycisk User’s
Database (Baza danych
uzytkownika), aby
wyswietli¢ uzytkownika ,IT
Admin” (Administrator IT).
Dwukrotnie klikna¢ nazwe,
aby otworzy¢ uprawnienia
roli i sprawdzié¢
odpowiednie funkcje.

Klikna¢ opcje OK > Exit
(Wyjdz)~> Exit (Wyjdz)

i ponownie uruchomié
XScribe. W przeciwnym
razie wigkszos$¢ ikon jest
wyszarzona i niedostepna.

WPROWADZENIE

XScribe System Configuration

v6.1.0.38074
Users Database
Personnel
Storage System
DICOM Settings
‘Audit Trail

Export Service Logs

Workflow Config

Report Settings

m
Egé
g_v
g &
£

Edit User [admin]

Display Name:

Password:

Repeat password:

Roles:

[ IT Administrator

(] Cinical Admin

7] Schedule Procedure
(7] Patient Hookup

(7] Prepare Report

(7] Review and Edit Report
(] Sign Report

(7] Edit Holter Diary

7] Edit Condlusions

(7] Export Report

] View Exams/Reports

Modality Settings
File Exchange

MWL Settings

1)

CFD Configuration

personnel:

[ Dr. H. Fuller - 1

[ Dr. R. Colins - 2

] Dr. E. Willamson - 3

7] Mary Adams, PA - 4

[ Sefina Garret, RN - 5

] Martha Welch, CVT - 6
] Roger Franks, RCVT - 7
71 John Amos, PA - 8

[[] Helen Yates, RN - 9

[ Jack Jones, RN - 10

] Brenda Schultz, RCVT - 11
] Liz Baker, EMT - 12

Groups:

v Cardiology
¥ Radiology

(] Chest Pain Ctr
¥ Chidren’s Clinic

Select None

n

Strona | 38



Opisy ikon XScribe

lkona i tekst wyswietlany po

umieszczeniu nad nig kursora
myszy

WPROWADZENIE

Ikona skrétu XScribe na pulpicie, aby uruchomié¢ aplikacje do
préb wysitkowych.

MTWTF S5
1 2 3 4

E 7 8 207

13 1415 16 F

20 21 22 23

I ZE T 30

= =] Schedule/Orders
(Harmonogram/zlecenia)

Otwiera okno z dwiema kartami do wyboru. Karta MWL
(Lista robocza modalnosci) umozliwia planowanie badan
(gdy nie istnieje interfejs zlecen) oraz planowanie
przegladania. Karta Patients (Pacjenci) umozliwia dodawanie
nowych informacji o pacjencie i edytowanie istniejgcych
informacji o pacjencie.

Start a Stress Test
(Rozpocznij probe wysitkowa)

Otwiera okno przedstawiajgce zaplanowane badania na karcie
MWL oraz dane demograficzne pacjenta na karcie Patients
(Pacjenci).

Po wybraniu przycisku Start Exam (Rozpocznij badanie)
zostanie otwarty ekran obserwacyjny, wyswietlajgcy informacje
0 podtgczeniu do proby wysitkowe;.

Exam Search
(Wyszukiwanie badania)

Otwiera okno umozliwiajgce uzytkownikom wyszukiwanie prob
wysitkowych lub pacjentéw w bazie danych przy uzyciu filtréw.

User Preferences
(Preferencje uzytkownika)

Otwiera okno stuzgce do konfigurowania preferencji
uzytkownika dla listy roboczej, dostosowania listy i zmiany
hasta.

System Configuration
(Konfiguracja systemu)

Otwiera okno dla uzytkownikow administracyjnych, w ktérym
mozna skonfigurowa¢ ustawienia systemowe, takie jak
tworzenie/modyfikowanie uzytkownikéw, zmiana domysinych
ustawien i protokotéw XScribe, definiowanie katalogéw
archiwum itd.

: Exit (Wyjdz)

Zamyka aplikacje XScribe i przenosi uzytkownika z powrotem
do pulpitu.

Umozliwia uzytkownikom zminimalizowanie lub zamkniecie
aplikacji i powrdét do pulpitu.
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Role i uprawnienia uzytkownika

XScribe obsluguje konfiguracje zorientowang na procedurg, ktora umozliwia definiowanie rol uzytkownikow i
kontrolowanie dostepu uzytkownikow do roznych operacji. Przydzialy rol sktadaja si¢ z zestawu uprawnien dla
kazdego typu uzytkownika (np. administratora IT, administratora klinicznego, technika podtaczajacego do proby
wysitkowej itd.).

Kazdemu uzytkownikowi mozna przypisa¢ pojedynczg role lub kombinacje rél. Niektore role obejmuja uprawnienia
przypisane do innych rol, jesli ma to zastosowanie. Po zakonczeniu instalacji tworzony jest pojedynczy uzytkownik
z rola ,,IT Administrator” (Administrator IT). Przed uzyciem aplikacji XScribe uzytkownik ten musi si¢ zalogowac i
utworzy¢ innych wymaganych uzytkownikow klinicznych i role.

Role Przydziat uprawnien

Zarzadzanie uprawnieniami uzytkownika; zarzadzanie listami personelu; eksportowanie
ustawien; ustawienia archiwum; konfiguracja procedury; konfiguracja systemu
przechowywania; odblokowywanie badan; wyswietlanie raportéw sledzenia zmian w
dokumentaciji; eksportowanie dziennikdw serwisowych; tworzenie i modyfikowanie grup.

Administrator IT

Zarzadzanie badaniami baz danych (usuwanie, archiwizowanie i przywracanie);
kopiowanie badan w trybie offline w celu ich udostepnienia personelowi firmy Baxter lub
innym placéwkom; wyswietlanie raportéw sledzenia zmian w dokumentac;ji;
modyfikowanie ustawien modalnosci (profili, protokotdw i innych ustawien préby
wysitkowej); uzgadnianie; eksportowanie dziennikow serwisowych.

Administrator kliniczny

Tworzenie nowych zlecen pacjentéw; przypisywanie zlecen do istniejacego pacjenta;
modyfikowanie danych demograficznych istniejgcego pacjenta; eksportowanie

Planowanie procedury dziennikéw serwisowych.

Planowanie i wprowadzanie zlecen jest dostepne tylko wtedy, gdy system XScribe nie
Jest potgczony z zewnetrznym systemem planowania.

Podtgczanie elektrod do
ciata pacjenta
(Rozpoczynanie préby
wysitkowej)

Mozliwos¢ rozpoczecia proby wysitkowej za pomocg ikony rozpoczynania proby
wysitkowej. Obejmuje mozliwos¢ utworzenia nowego pacjenta, powigzania zlecenia z
istniejgcym pacjentem, eksportowania dziennikdw serwisowych.

Edycja dziennika Holtera

Nie dotyczy aplikacji XScribe.

Wyswietlanie
badan/raportéow

Tylko przegladanie badan i raportéw koncowych. Wyszukiwanie badan, wyswietlanie i
drukowanie raportéw, eksportowanie dziennikéw serwisowych.

Przygotowanie raportu

Przegladanie i edycja badan, aby przeniesc je ze stanu pozyskanego do stanu
edytowanego. Wyszukiwanie badan oraz wyswietlanie i drukowanie raportow,
eksportowanie dziennikéw serwisowych.

Przegladanie i edycja
raportu

Przegladanie i edycja badan, aby przenies¢ je do stanu sprawdzonego. Wyszukiwanie
badan oraz wyswietlanie i drukowanie raportéw, modyfikowanie i tworzenie wnioskéw,
eksportowanie dziennikéw serwisowych.

Edycja wnioskéw

Tworzenie i modyfikowanie wnioskéw. Obejmuje mozliwos¢ tylko przeglgdania badan i
raportow koncowych, wyszukiwanie badan oraz wyswietlanie i drukowanie raportow,
eksportowanie dziennikéw serwisowych.

Podpisywanie raportu

Mozliwosc¢ przenoszenia badan do stanu podpisanego. Obejmuje mozliwos¢
przegladania badan i raportéw koricowych, wyszukiwanie badan oraz wyswietlanie i
drukowanie raportéw, eksportowanie dziennikéw serwisowych. Moze wymagaé
uwierzytelnienia uzytkownika.

Eksportowanie raportu

Mozliwos¢ wyeksportowania pliku PDF i XML, gdy funkcje sg wigczone. Musi zosta¢
przydzielona w potgczeniu z inng rolg (np. przegladanie, wyswietlanie lub wnioski).

Patrz szczegoty dotyczace przydzielonej roli uzytkownika.
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Praca sieciowa XScribe w konfiguracji rozproszonej

Funkcje sieciowe XScribe wykorzystuja wspdlng baze danych do obstugi wielu sieciowych stacji roboczych XScribe,
na ktorych beda przeprowadzane badania, oraz stacji przegladania XScribe Review, na ktérych mozna przegladac i
edytowac pozyskane badania.

Konfiguracja rozproszona skfada si¢ z dedykowanego serwera i kilku sieciowych klienckich stacji roboczych XScribe
oraz stacji przegladania XScribe Review, ktore wykorzystuja t¢ sama baze danych.

Konfiguracja rozproszona umozliwia wydajng prace w zattoczonych oddziatach wykonujacych proby wysitkowe w celu:

e  Tworzenia loginow dla wszystkich uzytkownikow w jednej lokalizacji, ktorzy moga logowacé si¢ do
dowolnej stacji podtaczonej do sieci.

e Definiowania protokolow, procedur i ustawien systemu w jednej lokalizacji dla wszystkich stacji
roboczych podtaczonych do sieci i stacji przegladania.

e Recznego planowania zlecen badan, gdy nie istnieje interfejs zlecen, ktore sa dostepne dla wszystkich stacji
roboczych do prob wysitkowych niezaleznie od lokalizacji pracowni.

e Umozliwienia dostgpu i aktualizacji informacji o pacjencie, danych proby wysitkowej oraz raportow
koncowych z wielu lokalizacji.

e Rozpoczecia prob wysitkowych z uzyciem zaplanowanych zlecen otrzymanych z systemu informatycznego
placoéwki za pomoca jednego interfejsu DICOM lub HL7 do wspdlnej bazy danych. Instrukcje dotyczace
konfiguracji interfejsu sieciowego znajduja si¢ w czesci dotyczacej wymiany danych w niniejszej instrukcji
obshugi.

o  Wybidrczego przeszukiwania bazy danych w celu przegladania pelnych danych zakonczonych badan.

Obejmuje to mozliwo$¢ edycji, podpisywania, drukowania i eksportowania ostatecznego raportu z wielu
stacji roboczych XScribe i stacji przegladania w sieci, w zalezno$ci od uprawnien uzytkownika.

e Zarzadzania zapisanymi danymi dla wszystkich badan z mozliwo$cig wyswietlania dziennikow
audytowych, tworzenia grup, konfigurowania procedury, rozwigzywania probleméw oraz
archiwizowania/przywracania/usuwania badan w jednej lokalizacji zgodnie z uprawnieniami uzytkownika.

Aktualizacje Microsoft

Firma Baxter zaleca okresowe aktualizowanie wszystkich stacji roboczych XScribe i stacji przegladania o
aktualizacje krytyczne i aktualizacje zabezpieczen firmy Microsoft w celu ochrony przed atakami ztosliwego
oprogramowania oraz rozwigzania krytycznych problemoéw z oprogramowaniem firmy Microsoft. Do aktualizacji
firmy Microsoft maja zastosowanie nastepujace wytyczne:

o Klient jest odpowiedzialny za zastosowanie aktualizacji firmy Microsoft.

o Konfigurowa¢ aktualizacje firmy Microsoft na aktualizacje reczne.

o Wylaczy¢ automatyczng aktualizacje systemu Windows i uruchamiaé ja okresowo jako czynnosé
reczng.

e Nie instalowaé aktualizacji Microsoft podczas aktywnego korzystania z produktu.

e  Przeprowadzi¢ test funkcjonalny po kazdej aktualizacji, ktora obejmuje przeprowadzenie badania
testowego, a takze zaimportowanie zlecenia i wyeksportowanie wynikow (jesli sa aktywne) przed
wykonaniem prob u pacjentow.

Kazda wersja produktu XScribe jest testowana pod katem zbiorczych aktualizacji firmy Microsoft w momencie

wydania produktu. Nie ma znanych konfliktow aktualizacji Microsoft z aplikacja XScribe. W przypadku
stwierdzenia konfliktu nalezy skontaktowac¢ si¢ z dzialem pomocy technicznej firmy Baxter.
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Oprogramowanie antywirusowe
Firma Baxter zaleca korzystanie z oprogramowania antywirusowego na komputerach z aplikacja XScribe. Podczas
korzystania z oprogramowania antywirusowego obowiazujg nastgpujace wytyczne:
e Klient jest odpowiedzialny za instalacj¢ i konserwacje oprogramowania antywirusowego.

e Nie nalezy aktualizowac oprogramowania antywirusowego (oprogramowania ani plikow definicji) podczas
aktywnego korzystania z aplikacji XScribe.

o Aktualizacje dodatkow antywirusowych i skanowanie systemu powinny by¢ zaplanowane na
okresy, w ktorych system nie jest aktywnie uzywany lub powinny by¢ wykonywane recznie.

e  Oprogramowanie antywirusowe musi by¢ skonfigurowane w taki sposob, aby wykluczy¢ pliki/foldery
zdefiniowane w czgéci Przestrogi w rozdziale ,, Informacje dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika”
i ponizej:
o Firma Baxter zaleca wylaczenie folderu bazy danych XScribe (zwykle
C:\ProgramData\MiPgSqlData) z folderéw do skanowania.

o Firma Baxter zaleca wylaczenie gldéwnego folderu aplikacji XSeribe (domyslnie C:\Program
Files (x86)\Mortara Instrument Inc\ModalityMgr) z folderow do skanowania.

W przypadku zgloszenia problemu z pomoca techniczng uzytkownik moze zosta¢ poproszony o usunigcie
oprogramowania antywirusowego w celu umozliwienia zbadania problemu.

Szyfrowanie chronionych informacji zdrowotnych (PHI) przechowywanych w
systemie XScribe

Bazg danych XScribe mozna skonfigurowaé dla systemu plikow szyfrowanych (EFS) systemu Windows w celu
ochrony danych pacjentow. System EFS szyfruje pojedyncze pliki za pomocg klucza przechowywanego na koncie
uzytkownika systemu Windows. Pliki moga odszyfrowywac tylko uzytkownicy systemu Windows, ktorzy szyfruja
lub tworzg nowe pliki w folderze z wtaczong funkcjg EFS. Dodatkowi uzytkownicy moga uzyskaé¢ dostep do
poszczegodlnych plikdw na podstawie oryginalnego konta, ktore je zaszyfruje.

UWAGA: Baza danych systemu XScribe musi by¢ niezaszyfrowana przed przeprowadzeniem jakichkolwiek
aktualizacji oprogramowania.

Jesli placowka wymaga zastosowania tej funkcji zabezpieczen, nalezy skontaktowac si¢ z pomoca techniczng firmy
Baxter.
Praca bez potaczenia z serwerem

Gdy serwer jest niedostepny w konfiguracji rozproszonej, kliencka stacja robocza powiadomi uzytkownika o
koniecznosci przejs$cia do trybu offline lub anulowania. W trybie offline zaplanowane zlecenia nie sg dostgpne.
Badanie mozna przeprowadzi¢ z recznie wprowadzonymi danymi demograficznymi i bedzie ono przechowywane
lokalnie. Gdy serwer bedzie dostgpny, wyswietli si¢ monit dla uzytkownika zawierajacy list¢ niewystanych badan
oraz opcje wystania badan do bazy danych serwera.

Poufnos¢ danych chronionych informacji zdrowotnych (PHI)

Szyfrowanie AES i uwierzytelnianie WPA2 nalezy zaimplementowa¢ podczas taczenia z zewngtrznymi systemami EMR.
Przed utylizacjg systemu nalezy usung¢ z niego wszystkie dane pacjentow.

Dane demograficzne pacjentéw sg wyswietlane na ekranach zabezpieczonych hastem.

Strona | 42



WPROWADZENIE

Uwierzytelnianie katalogu

Jesli wlaczony jest tryb logowania do ustugi Active Directory, Q-Stress obstuguje uwierzytelnianie katalogu LDAP
i LDAPS (ustawienie domy$lne). Opcje t¢ moze skonfigurowaé administrator serwera w pliku konfiguracyjnym
Mortara. ExamMgr.Integration. Api.dll.config znajdujacym si¢ w folderze plikéw aplikacji.
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Dane techniczne systemu XScribe

Funkcja Minimalna specyfikacja stacji roboczej*
Procesor Intel Core i3 4330

Grafika 1920 x 1080 lub 1920 x 1200

RAM: 4-8 GB

Microsoft Windows 10 Pro 64-bitowy

System operacyjny Microsoft Windows 11, Pro

Pojemnos¢ dysku twardego 500 GB

Archiwum Sieciowy lub zewnetrzny dysk USB
Urzadzenia wejsciowe Standardowa klawiatura i mysz z rolkg
Instalacja oprogramowania Wbudowany lub zewnetrzny naped DVD-ROM
Sie¢ Potgczenie o szybkosci 100 Mb/s lub wyzszej

Przewdd pacjenta AM12

Bezprzewodowy modut akwizycji (WAM)

Modut wyzwalania do wyjscia analogowego i wyjscia sygnatu TTL do urzadzen
zewnetrznych

Urzadzenia EKG uzytkownika

Drukarka HP M501dn LaserJet (zalecana)

Urzadzenia drukujace Drukarka termiczna 2200+ (wymaga portu USB)

Porty USB 2 wolne porty USB 2.0

2 porty szeregowe (W zaleznosci od zastosowania urzadzen z interfejsem
Porty szeregowe

szeregowym).
Dzwiek Wymagany dla NIPB i powiadomienia farmakologicznego

Transformator izolacyjny — wymagany, gdy stacja robocza jest uzywana do préb wysitkowych

Oznakowanie Known Agency Mark (KAM)

Spetnia wymagania normy IEC 60601-1

Ochronny przewdéd uziemiajgcy dla catego poditgczonego sprzetu
Konfiguracja tylko dla drukarki Z200+: 300 W

Konfiguracja dla drukarki LaserJet: 1000 W

Funkcja Minimalna specyfikacja serwera*

Wydajnosé réowna wydajnosci czterordzeniowego procesora Intel Xeon z

Wymaganie dotyczace
transformatora izolacyjnego

Procesor technologig hiperwatkowosci
Grafika 1920 x 1080 lub 1920 x 1200
RAM: 4 GB (zalecane 8 GB)

Microsoft Windows Server 2016
System operacyjny Microsoft Windows Server 2019

Microsoft Windows Server 2022

100 GB na instalacje systemu operacyjnego i produktu
(zalecany RAID w celu rozwigzania problemu nadmiarowosci danych)

Dysk systemowy

550 GB wolnego miejsca na dysku twardym
Dyski danych Kontroler HD z 128 MB pamieci podrecznej odczytu/zapisu
(zalecany RAID w celu rozwigzania problemu nadmiarowosci danych)

Archiwum Sieciowy lub zewnetrzny dysk USB

Instalacja oprogramowania Wbudowany lub zewnetrzny naped DVD-ROM
Sie¢ Potgczenie o szybkosci 100 Mb/s lub wyzszej
Urzadzenia wejsciowe Standardowa klawiatura i mysz

Zasilanie 100-240 V, 50-60 Hz

* Dane techniczne mogg ulec zmianie bez powiadomienia.
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WPROWADZENIE

Element Dane techniczne*

Wysokos$¢ 100 cm (39,5”) od podtogi do pulpitu; 159 cm (62,5”) od podtogi do
zamontowanej gornej czesci monitora

Szerokos¢ 63 cm (24,6”) sam pulpit; 83 cm (32,6”) z podajnikiem papieru;
127 cm (50”) z przedtuzeniem powierzchni roboczej i podajnikiem
papieru

Gtebokosé 57 cm (22,5”)

Masa Zmienna w zaleznosci od konfiguracji systemu, od okoto 91 kg
(200 funtéw) do 122,5 kg (270 funtdow) ze wszystkimi akcesoriami.

Dane techniczne moduiu WAM

UWAGA: Dane techniczne dotyczace radia i dane certyfikacyjne bezprzewodowego modulu akwizycji (WAM) i
klucza nadawczo-odbiorczego USB (UTK) znajduja si¢ w instrukcji obstugi modutu WAM.

Funkcja Dane techniczne*

Typ urzadzenia

12-odprowadzeniowy bezprzewodowy modut akwizycji do
prob wysitkowych

Kanaty wejsciowe

Akwizycja i transmisja sygnatu z 12 odprowadzen

Odprowadzenia EKG, z ktorych
przesytany jest sygnat

I, 11, 11, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 i V6

Protokdt transmisji z modutu WAM

Dwukierunkowa komunikacja i przeskok czestotliwosci; jeden
modut WAM komunikuje sie z jednym systemem do préb
wysitkowych z uzyciem ramek ,beacon” i ,probe response”

Zakres czestotliwosci

Od 2403,38 MHz do 2479,45 MHz

Odstep miedzy kanatami 1 MHz

Moc wyjsciowa transmisji RF <10 dBm
Typ anteny PCB typu IFA
Wzmocnienie anteny -0,33 dBi
Modulacja MSK

Odlegtos¢ modutu WAM od
odbiornika

Okoto 3 metry (10 stop)

Zestaw odprowadzen

RA, LA, RL, LL, V1,V2,V3,V4,V5iV6 (R, L, N, F, C1, C2,
C3, C4, C5i C6) z odtaczanymi przewodami odprowadzen

Czestotliwos¢ prébkowania

40 000 prébek na sekunde na kanat (akwizycja); 1000 prébek
na sekunde na kanat (transmisja do analizy)

Rozdzielczos¢

1,875 pV, redukcja do 2,5 pV na potrzeby analizy
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Interfejs uzytkownika

Obstuga przyciskéw: WE./WYL.; przyciski
12-odprowadzeniowego EKG i paskéw rytmu nie dziatajg
w przypadku préb wysitkowych serca

Ochrona defibrylatora

Zgodnos¢ z wymaganiami norm AAMI i IEC 60601-2-25

Klasyfikacja urzgdzenia

Typ CF, zasilanie z baterii

Masa 190 g (6,7 unciji) z baterig
Wymiary 11,3 x 10,8 x 2,79 cm (4,45 x 4,25 x 1,1 cala)
Bateria 1 bateria alkaliczna AA 1,5V

* Dane techniczne mogg ulec zmianie bez powiadomienia.

Dane techniczne moduiu UTK

Funkcja Dane techniczne

Czestotliwos¢ Od 2403,38 MHz do 2479,45 MHz
Odstep miedzy kanatami 1 MHz

Moc wyjsciowa transmisji RF <10 dBm

Typ anteny PCB typu IFA

Wzmocnienie anteny -4,12 dBi

Modulacja MSK

* Dane techniczne mogg ulec zmianie bez powiadomienia.

Dane techniczne modutu AM12

Funkcja Dane techniczne*

Typ urzadzenia

12-odprowadzeniowy modut akwizycji EKG do badania
obcigzeniowego serca

Kanaty wejsciowe

Akwizycja sygnatu 12-odprowadzeniowego z podtgczonym
przewodem EKG pacjenta

Sygnaty wyjsciowe z odprowadzen
EKG

I, I, 1ll, aVR, aVvL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5i V6

Dtugos¢ przewodu zbiorczego

Okoto 3 metry (10 stop)

Zestaw odprowadzen modutu AM12

RA, LA, RL, LL, V1,V2,V3,V4,V5iV6 (R, L, N, F, C1, C2,
C3, C4, C5i C6) z odtgczanymi przewodami odprowadzen

Czestotliwos¢ prébkowania

40 000 prébek na sekunde na kanat (akwizycja); 1000 prébek
na sekunde na kanat (transmisja do analizy)

Rozdzielczos¢

1,875 pV, redukcja do 2,5 pV na potrzeby analizy

Interfejs uzytkownika

Przyciski 12-odprowadzeniowego EKG i paskéw rytmu nie
dziatajg w przypadku préb wysitkowych serca

Ochrona defibrylatora

Zgodnos¢ z wymaganiami norm AAMI i IEC 60601-2-25

Klasyfikacja urzgdzenia

Typ CF, z zabezpieczeniem przed defibrylacjg
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Masa 340 g (12 unciji)
Wymiary 12 x 11 x2,5cm (4,72 x 4,3 x 0,98 cala)
Zasilanie Zasilanie przez potgczenie USB z komputerem

* Dane techniczne moga ulec zmianie bez powiadomienia.

Czesci i akcesoria

Aby uzyska¢ wigcej informacji na temat czg¢sci/akcesoriow lub ztozy¢ zamowienie, nalezy skontaktowac si¢ z firma
Baxter. Dane kontaktowe zawiera rozdzial Konserwacja i rozwigzywanie problemow.
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WPROWADZENIE

Pozycja

Moduly akwizycji, zestawy odprowadzen i akcesoria

9293-048-55

ACQ MOD (AM12) BEZ ODPROWADZEN

30012-019-56

BEZPRZEWODOWY MODUL AKWIZYCJI (WAM) BEZ ODPROWADZEN

30012-021-54

MODUL UTK (odbiornik do WAM)

ZESTAW KROTKICH KABLI AHA MEDI-CLIP (do WAM i AM12)

9293-047-70 Uwaga: Informacje na temat kompatybilnosci dodatkowych zestawéw odprowadzen
mozna znalez¢ w podreczniku uzytkownika WAM.

9293-047-61 ZESTAW STANDARDOWYCH KABLI IEC MEDI-CLIP (do WAM i AM12)

422201 ETUI TRANSPORTOWE | PASEK (do WAM)

773249 Przedtuzacz USB (do UTK)

41000-036-50

Zestaw do préb wysitkowych WAM (zawiera WAM, UTK, przedtuzacz USB i uchwyt
WAM na wozek)

30012-024-51

ZESPOL. MODULU WYZWALACZA

108070

Ptyty DVD z oprogramow

ELEKTRODY EKG DO MONITOROWANIA, OPAKOWANIE 300 SZT.

aniem

Komputer i akcesoria

778060

109578 Oprogramowanie XScribe na ptycie DVD
109223 Oprogramowanie serwera proxy Z200+ V2 na ptycie DVD
109225 Instalatory Adobe Acrobat Reader DC

DELL XE4 CPU WIN 11 — EN (USA)

Monitory
9900-014

778061 DELL XE4 CPU WIN 11 — EN (UK)
778062 DELL XE4 CPU WIN 11 — HOLENDERSKI
778063 DELL XE4 CPU WIN 11 — FRANCUSKI
778064 DELL XE4 CPU WIN 11 — NIEMIECKI
778065 DELL XE4 CPU WIN 11 — WLOSKI

Monitor 24" LCD 1920 x 1080 HDMI + VGA

9900-015
Drukarki i papier
34000-025-1004

Monitor 24" Touch ELO, biaty

Z200+ DRUKARKA TERMICZNA, standard/A4

9100-026-11 PAPIER Z2XX US CUED, SKEADANKA, OPAKOWANIE 250 ARKUSZY
9100-026-12 PAPIER Z2XX A4 CUED, SKEADANKA, OPAKOWANIE 250 ARKUSZY
9100-026-03 PAPIER HDR SMART CUED, SKEADANKA, OPAKOWANIE

9907-016 DRUKARKA HP LASERJET USB + SIECIOWA
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9907-019

Wozek transportowy

DRUKARKA LASERJET PRO M501dn 110 V

9911-023-11 PODSTAWA WOZKA DO PROB WYSItKOWYCH

9911-023-12 WOZEK DO PROB WYSILKOWYCH Z AKCESORIAMI

9911-023-41 SZUFLADA DO PRZECHOWYWANIA DO WOZKA DO PROB WYSILKOWYCH
9911-023-42 KIESZEN DO PRZECHOWYWANIA DO WOZKA DO PROB WYSILKOWYCH
9911-023-43 UCHWYT WAM DO WOZKA DO PROB WYSILKOWYCH

9911-023-44 WYSUWANA KLAWIATURA DO WOZKA DO PROB WYSIEKOWYCH

9911-023-45 PRZEDLUZENIE POWIERZCHNI ROBOCZEJ DO WOZKA DO PROB WY SItKOWYCH
9911-020-01 PODAJNIK PAPIERU DO WOZKA DO PROB WY SILKOWYCH

9911-023-23 POWIERZCHNIA ROBOCZA DO WOZKA DO PROB WYSILKOWYCH 2200+
9911-023-24 POWIERZCHNIA ROBOCZA DO WOZKA DO PROB WYSIELKOWYCH LASER
9911-023-31 UCHWYT LCD DO WOZKA DO PROB WYSILKOWYCH

9911-023-32 UCHWYT LCD | TANGO DO WOZKA DO PROB WY SILKOWYCH

9911-023-33 UCHWYT PANELU DOTYKOWEGO | TANGO DO WOZKA DO PROB WYSKKOWYCH

Instrukcje (petng liste przettumaczonej dokumentacji uzytkownika mozna znalez¢ w e-IFU)

9922-019-50

9515-001-53 PRZEWODNIK DLA LEKARZY DOT. INTERPRETACJI PROB WYSILKOWYCH
W POZYCJI STOJACEJ V7 U DOROSLYCH | DZIECI

M0356-003 Oswiadczenie o zgodnosci DICOM

9515-209-60 Podrecznik instalacji systemu XScribe

Monitor cisnienia Tango M2 i akcesoria (informacje o zgodnosci najnowszych akcesoriéw znajduja sie

w instrukcji uzywania Tango M2)

ZESTAW MONITORA CISNIENIA KRWI SUNTECH TANGO M2 QS/X V6

9922-017-52

Bieznie

Modut SpO2 SUNTECH TANGO M2

9922-018-50 BIEZNIA TMX428 220 V

9922-018-51 BIEZNIA TMX428 110 V

9922-018-52 BIEZNIA TMX428 220 V z KONTROLEREM
9922-018-53 BIEZNIA TMX428 110 V z KONTROLEREM
9922-016-52 BIEZNIA TMX428 Z REGULOWANA PORECZA

Ergometry

9922-015-50 ERGOMETR ERGOLINE ERGOSELECT 100P
9922-015-51 ERGOMETR ERGOLINE ERGOSELECT 100P NIBP
9922-015-52 ERGOMETR ERGOLINE ERGOSELECT 200P
9922-015-53 ERGOMETR ERGOLINE ERGOSELECT 200P NIBP
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Czesci pomocnicze

Nastegpujace czgsci moga by¢ zamawiane wylacznie przez personel firmy Baxter.

Numer czesci Element

Transformator izolacyjny i przewod zasilajgcy

1404-004 TRANSFORMATOR IZOLACYJNY 1000 VA MED., MIEDZYNARODOWY
777262 PRZEWOD ZASILAJACY Z RDZENIEM FERRYTOWYM, USA/KANADA
777264 PRZEWOD ZASILAJACY Z RDZENIEM FERRYTOWYM, AUSTRALIA
777265 PRZEWOD ZASILAJACY Z RDZENIEM FERRYTOWYM, WIELKA
BRYTANIA
777266 PRZEWOD ZASILAJACY Z RDZENIEM FERRYTOWYM, BRAZYLIA
PRZEWOD ZASILAJACY Z RDZENIEM FERRYTOWYM, RESZTA
777267 :
SWIATA
3181-003 MOSTEK PRZEWODU ZASILAJACEGO 2 M IEC320-C13+C14

775600 DELL XE4 WIN 10

775601 DELL XE4 CPU WIN 10 — UK

775602 DELL XE4 CPU WIN 10 — HOLENDERSKI
775603 DELL XE4 CPU WIN 10 — FRANCUSKI
775604 DELL XE4 CPU WIN 10 — NIEMIECKI
775605 DELL XE4 CPU WIN 10 — WEOSKI

Przewody interfejsu i adaptery

6400-015 PRZEDLUZACZ USB TYPU A-A, 6 STOP

6400-012 PRZEWOD USB TYPU A-B, FULL SPD
REGULOWANY NYLONOWY ZACISK NA BAZIE SAMOPRZYLEPNEJ,

7500-010 $R. od 0,469 do 0,562 CALA

7500-008 PRZEWOD Z ZACISKIEM 1x1x0,53 (SR. WEWN.), BIALY, Z KLEJEM
25004-003-52 PRZEWOD TRACKMASTER DO CPU XSCRIBE

9912-018 PRZEWOD ERGOMETRU, INTERFEJS ERGOLINE

9912019 PRZEWOD ERGOMETRU, INTERFEJS LODE CORRIVAL

6400-001 PRZEWOD ZASILAJACY DC F SR CONN STRPD 10"

8342-007-01 PRZEKLADKA, PAPIER A4, ELI 200+

Elementy sieciowe i inne

9960-051* KARTA SIECIOWA PCI 10/100 FAST ETHERNET
9960-052 IZOLATOR ETHERNET, NISKI UPLYW, RJ45/RJ45
6400-010 PRZEWOD ETHERNET CAT5e RJ-45 M, EKRANOWANY, 2 STOPY

Strona | 50



WPROWADZENIE

6400-008 PRZEWOD ETHERNET RJ-45M DO RJ-45M STR-THRU 10 STOP
PRZEWOD KROSOWANY, DLUGI CAT5e RJ-45 M, EKRANOWANY,
6400-018 6 STOP

* Uzywane ze starszymi modelami drukarek Z200+.
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MWL/PATIENTS (MWL/PACJENCI)

Ikona MWL/Pacjenci umozliwia zaplanowanie prob wysitkowych i wprowadzenie danych demograficznych
pacjenta.

Jesli modalno$¢ jest potaczona z zewnetrznym systemem planowania, informacje te sa dostarczane ze zlecen
wprowadzonych przez instytucje.

Po wybraniu ikony wyswietlane jest podzielone okno z dwiema kartami do wyboru (MWL i Patients (Pacjenci))
po lewej stronie oraz polami informacji Patient (Pacjent) lub Order (Zlecenie) po prawej stronie, w zaleznos$ci od

wybranej karty.

Pole Search (Szukaj) i przycisk znajduja si¢ pod wybranymi kartami.

MWL |patients

MWL

Tekst wprowadzony w polu wyszukiwania zostanie uzyty do wyszukiwania na liscie roboczej modalnosci (MWL)
w celu wyswietlenia zlecen, ktdre rozpoczynaja si¢ od pasujacego tekstu w polu Last Name (Nazwisko), First Name
(Imig) lub Patient ID (Identyfikator pacjenta). Puste pole wyszukiwania wyswietli wszystkie zlecenia.

Kolumny MWL obejmuja pola Scheduled Date/Time (Zaplanowane daty/godziny), Patient ID (Identyfikator
pacjenta), Last Name (Nazwisko), First Name (Imig¢), Date of Birth (Data urodzenia) i Group (Grupa). Liste mozna
posortowac, wybierajac naglowki kolumn. Drugie wybranie nagtowka kolumny odwroci kolejnos¢ w kolumnie.

Edycja zlecenia

Wybdr pozycji na liScie spowoduje
wyswietlenie informacji o zleceniu jako
tylko do odczytu. Wybraé opcje Edit
(Edytuj), aby zmodyfikowa¢ zlecenie.
Wybra¢ przycisk Save Order (Zapisz
zlecenie), aby zapisa¢ zmiany lub przycisk
Cancel (Anulyj), aby anulowaé wszystkie
zmiany.

UWAGA: Ta funkcja nie jest dostepna, gdy e
funkcja DICOM jest wigczona. i
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MWL/PACJENCI

Nowe zlecenie

MWL/Patients

Patient Information Group Radibgy

Przycisk New Order (Nowe zlecenie)

IR . . . . MWL patients

umozliwia wyszukiwanie danych pacjenta
w bazie danych przy uzyciu identyfikatora = — e — e Ee
lub nazwiska pacjenta, co pozwala na R .
dodanie nowego zlecenia na liscie MWL. L= =
Puste pole wyszukiwania wyswietli liste s i i e

. o . = = e
wszystkich pacjentdéw w bazie danych. oo o e s

Jesli pacjent nie istnieje jeszcze w bazie danych, nalezy anulowa¢ (Cancel) wyszukiwanie informacji o pacjencie i
wybra¢ karte Patients (Pacjenci), aby wprowadzi¢ nowego pacjenta. Instrukcje znajduja si¢ na nastgpnej stronie.

Informacje o pacjencie podstawiaja informacje o zleceniu po prawej stronie wyswietlacza. Mozna wprowadzi¢
dodatkowe informacje o zleceniu i zapisa¢ zlecenie. Przycisk Cancel (Anuluj) zamyka zlecenie bez zapisywania.

Podczas wprowadzania zlecenia nalezy uzy¢ listy rozwijanej Group (Grupa), aby przypisac zlecenie do okreslone;j
grupy, ktdra zostata skonfigurowana w ustawieniach systemu.

Requested Date/Time: pa/30/2015 14:35:37 ||

Wybra¢ ikong kalendarza w prawym dolnym rogu cze¢sci

Order Information (Informacje o zleceniu), aby Y April, 2015 v
otworzy¢ kalendarz umozliwiajacy wybor daty i godziny AL AT R
zaplanowanego zlecenia. Datg i godzing mozna rowniez 506 7 08 9 10 1|y
wprowadzi¢ wpisujac ja w polu Requested Date/Time R
/ i % 27 18 9 30 1 2
(Zadana data/godzina). A S
Today: 04/10/2015

Usuwanie istniejacego zlecenia

Wybrac istniejgce zlecenie pacjenta zaznaczajgc wiersz, Warning ®)
a nastepnie wybrac opcje Delete Order (Usun zlecenie).

| . Do you really want to delete the selected
Z%%  order?

Zostanie wyswietlony komunikat ostrzegawczy z monitem o “

potwierdzenie usuniecia. Wybraé opcje Yes (Tak), aby usungé
zlecenie lub opcje NO (Nie), aby anulowac i powrdci¢ do listy
MWL.

Zamykanie okna MWL/Pacjenci

Po zakonczeniu wybra¢ przycisk Exit (Wyjdz), aby powroci¢ do menu glownego.
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MWL/PACJENCI

Pacjenci

Tekst wprowadzony w polu wyszukiwania zostanie
uzyty do wyszukiwania danych demograficznych
pacjenta w bazie danych w celu wyswietlenia
wszystkich pacjentow, ktdrzy rozpoczynaja si¢ od
pasujacego tekstu w polu Last Name (Nazwisko), First
Name (Imig) lub Patient ID (Identyfikator pacjenta).

Kolumny pacjentéw obejmuja pola Patient ID
(Identyfikator pacjenta), Last Name (Nazwisko), First
Name (Imig¢) i Date of Birth (Data urodzenia). Liste
mozna posortowa¢ wybierajac nagtowki kolumn. = Em -
Drugie wybranie nagtéwka kolumny odwréci

kolejnos$¢ w kolumnie.

Edycja pacjenta

Wybbér pozycji na liscie spowoduje wyswietlenie informacji o pacjencie jako tylko do odczytu. Wybraé przycisk
Edit (Edytuj), aby wlaczy¢ i zmodyfikowac pola danych demograficznych pacjenta.

Po zakonczeniu wybra¢ przycisk Save Patient (Zapisz pacjenta), aby zapisa¢ zmiany lub przycisk Cancel
(Anuluj), aby powroéci¢ do danych demograficznych tylko do odczytu bez zapisywania zmian.

Nowy pacjent
Przycisk New Patient (Nowy pacjent) powoduje m

usunigcie wszystkich informacji o wybranym
pacjencie, co umozliwia dodanie nowego pacjenta do
listy. Informacje o nowym pacjencie mozna
wprowadzi¢ w polach danych demograficznych i
wybra¢ przycisk Save Patient (Zapisz pacjenta),
aby zapisac je w bazie danych. Przycisk Cancel
(Anuluj) spowoduje zamknigcie informacji o
pacjencie bez zapisywania.

Usuwanie pacjenta

Wybra¢ przycisk Delete (Usun), aby usung¢ dane demograficzne pacjenta z bazy danych.

UWAGA: Przycisk Delete (Usun) jest nieaktywny, gdy dane demograficzne pacjenta sq powigzane z
istniejgcym zleceniem lub badaniem. Przed usunigeciem danych demograficznych pacjenta nalezy najpierw
usung¢ wszystkie zlecenia i badania dla tego pacjenta.

Zostanie wyswietlony komunikat ostrzegawczy z monitem o Warning ®)
potwierdzenie usunigcia. Wybra¢ opcje Yes (Tak), aby usunac¢ dane '
demograficzne pacjenta lub opcje No (Nie), aby anulowaé i powrdci¢ do e i e e

listy pacjentow. Ves ——a—

Zamykanie okna MWL/Pacjenci

Po zakonczeniu wybra¢ przycisk Exit (Wyjdz), aby powroci¢ do menu glownego.
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KONFIGURACJA | INSTALACJA

Konfiguracja systemu XScribe i instalacja elementow

UWAGA: Patrz Schemat polgczen, Rysunek 2.
UWAGA: Konfiguracja i instalacja sq wykonywane przez przedstawiciela firmy Hillrom.

1.  Zlozy¢ wozek systemowy XSeribe i podlaczy¢ wszystkie elementy systemu zgodnie z dotaczong do zestawu
instrukcja instalacji systemu XSecribe, numer czgsci 9515-205-60-ENG. Upewnic¢ si¢, ze wszystkie przewody sa
prawidtowo podlaczone do odpowiednich ztaczy i ze wszystkie metody mocowania przewodow do zlaczy sa
prawidlowo stosowane.

2. Podlaczy¢ wszystkie przewody zasilajace CPU i drukarki do transformatora izolacyjnego; ustawi¢ przetaczniki
zasilania tych elementéw w pozycji ON (WL.). Podlaczy¢ transformator izolacyjny do zatwierdzonego
szpitalnego gniazdka elektrycznego i ustawi¢ transformator izolacyjny w pozycji ON (WL.).

UWAGA: Po zakonczeniu wstgpnej instalacji sprzetu przelqcznik zasilania transformatora izolacyjnego
uruchomi system XScribe. Transformator izolacyjny zasila rowniez drukarke termiczng Z200+, ktora nie
posiada wiasnego przelqcznika.

UWAGA: Po zakonczeniu korzystania z systemu XScribe nalezy zamkngc system Windows. Spowoduje to
wylqczenie procesora CPU i przelqczenie wyswietlacza do trybu gotowosci. Transformator izolacyjny
pozostanie wigczony.

3. Informacje na temat instalacji i aktywacji oprogramowania XScribe mozna znalez¢ w czesSci Wprowadzenie.

4. Informacje na temat konfiguracji i instalacji sygnatow TTL i wyj$¢ analogowych zawiera cze$¢ Wyjscie
TTL/analogowe.

5. Instrukcje dotyczace podiaczania systemu XScribe do ergometru lub biezni mozna znalez¢é w czesci
Podlgczanie biezni/ergometru.

6. Informacje na temat konfigurowania i uzywania drukarki termicznej Z200+ mozna znalez¢ w czesci
Konfiguracja drukarki.

7. Informacje na temat interfejsu monitora ci$nienia krwi SunTech Tango+ i Tango M2 mozna znalez¢ w czg¢$ci
Podlgczanie monitora SunTech Tango+ i Tango M2.

8. Uruchomi¢ system XScribe wlaczajac przycisk zasilania procesora CPU. Po wyswietleniu ekranu systemu
Windows zalogowac si¢ do systemu.
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Rysunek 2. Schemat polaczen systemu XScribe
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A OSTRZEZENIE: Aby zapobiec porazeniu pacjenta prgdem elektrycznym, monitor komputera i drukarka
muszq by¢ zasilane z certyfikowanego urzgdzenia separujgcego (transformatora izolacyjnego).

UWAGA: Certyfikowane urzqdzenie separujqce (transformator izolacyjny) zasila maksymalnie cztery
urzqdzenia. Jesli zasilania wymagajq wiecej niz cztery urzqdzenia, monitor cisnienia krwi Tango musi by¢
zasilany przez inne dostepne gniazdo zasilania. Jednostka SunTech Tango nie wymaga podigczenia do
transformatora izolacyjnego, poniewaz jest to wyrob medyczny, ktory posiada wlasne izolowane zrodio
zasilania. Dla wygody monitor Tango moze by¢ zasilany przez transformator izolacyjny.
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Medyczny transformator izolacyjny

Transformator izolacyjny jest urzadzeniem separujacym, ktore zapobiega powstawaniu nadmiernego pradu uptywowego
w podzespotach systemu. Jest on podtaczony do dedykowanego obwodu.

Rysunek 3. Medyczny transformator izolacyjny

Main Label
Output Label

Voltage selec. Label

N\ lln nll
é |[n ﬂl|
”Z::l.' */Groundlngscrew
(! [;l-] - |
-—
/ Input Label

Bag with fuses

Dane techniczne medycznego transformatora izolacyjnego

Czestotliwosé: 50/60 Hz

Parametry wyjsciowe: 115/230 V 1000 VA

Masa: 9,98 kg (22 funty)

Wymiary: Wysokosé = 130 mm (5,1”)
Szerokosé = 203 mm (8,0”)
Glebokos¢ = 280 mm (11,0”)

NR KAT.: 1404-004 TRANSFORMATOR IZOLACYJNY 1000 VA MED., MIEDZYNARODOWY
Wejscie 115 VAC 50/60 Hz, bezpieczniki: 2 x 10 AT/wejscie 230 VAC 50/60 Hz,
bezpieczniki 2 x 6,3 AT

A PRZESTROGA: Przed podigczeniem elementow systemu do transformatora izolacyjnego nalezy upewnic sig,
zZe przelgcznik napiecia (znajdujgcy sie nad przelqcznikiem zasilania) jest ustawiony na odpowiednie napigcie w
linii. Wszystkie jednostki dostarczane z firmy Baxter sq ustawione na 115 V. Aby zmieni¢ napiecie na
230V, nalezy przestawic przelqcznik napiecia znajdujgcy sie po prawej stronie przelgcznika zasilania.

A PRZESTROGA: Ryzyko porazenia prgdem elektrycznym. Nie zdejmowac pokrywy. Serwisowanie nalezy
zleca¢ wykwalifikowanemu personelowi serwisowemu. Niezawodnos¢ uziemienia mozna osiggnqgc tylko wtedy,
gdy elementy systemu sq podlqczone do odpowiedniego gniazda oznaczonego jako ,, klasa szpitalna”.

A PRZESTROGA: Korzystanie z tego transformatora ze sprzgtem innym niz pierwotnie dostarczony lub
przekraczajgcym wartosci znamionowe moze spowodowac uszkodzenie urzqdzenia, pozar lub obrazenia ciata.

A OSTRZEZENIE: Mozliwe ryzyko wybuchu. Nie uzywaé w obecnosci latwopalnej mieszaniny srodkéw
znieczulajgcych.
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Instalacja baterii modutu WAM

Modul WAM jest zasilany za pomoca jednej baterii AA. Gdy napigcie baterii jest wystarczajace do zasilania
urzadzenia, a pacjent jest prawidlowo podtaczony, wskaznik LED z przodu modutu WAM bedzie §wieci¢ si¢ na
zielono w sposob ciagly, sygnalizujac prawidlowe sparowanie i komunikacj¢ z elektrokardiografem. Bateria o
niskim napieciu lub usterka odprowadzenia spowoduje miganie zielonego lub zoéltego wskaznika LED.

Aby zainstalowac nowa baterie¢, zdja¢ pokrywe komory baterii obracajac ja w lewo. Zdjecie pokrywy komory baterii
spowoduje automatyczne wylaczenie zasilania. Wtozy¢ jedna bateri¢ AA do komory baterii dopasowujac wskazniki
biegunoéw dodatniego (+) i ujemnego (-) baterii do oznaczen znajdujacych si¢ na etykiecie z tytu urzadzenia.
Zatozy¢ pokrywe komory baterii obracajac ja zgodnie z ruchem wskazéwek zegara. Pokrywa uszczelni komorg
baterii i zetknie si¢ z baterig zasilajgcg urzadzenie.

Doprowadzanie zasilania do modutu WAM

Przed podtaczeniem zasilania do modutu WAM nalezy upewni¢ si¢, ze przewody odprowadzen pacjenta nie
dotykaja metalu podtaczonego do uziemienia (moze si¢ to zdarzy¢ w przypadku uzycia elektrod wielokrotnego
uzytku z odstonigtym elementem metalowym); po wlaczeniu zasilania modut WAM zostanie automatycznie
wykalibrowany, a duza liczba zaktocen spowodowanych przez petle uziemienia moze zaktoci¢ kalibracje. W takim
przypadku system XScribe nie wys$wietli zapisu EKG.

Nacisna¢ przycisk wlaczania/wyltaczania zasilania, aby wlaczy¢ lub wylaczy¢ urzadzenie. Zostanie wyemitowany
sygnal dzwickowy informujacy o wylaczeniu zasilania i odtaczeniu RF.

Mocowanie bloku ziacza przewodu odprowadzenia WAM

Przewody odprowadzen do 12-odprowadzeniowego EKG sktadaja si¢ z jednego bloku ztacza z 10 przewodami
odprowadzen (5 przewoddéw po kazdej stronie). Kolejno$¢ przewodoéw odprowadzen w module WAM jest dobrana
tak, aby mozna je byto tatwo podtaczy¢ do klatki piersiowej. Kazdy przewod odprowadzenia konczy si¢ zaciskiem.

Nalezy doktadnie wlozy¢ blok do ztgcza wejsciowego EKG w gornej czgsci modutu WAM.

PRZESTROGA: Nalezy uwazaé, aby wiozy¢ blok zlgcza do odpowiedniego zlqcza wejsciowego,
dopasowujqc etykiety na przewodach odprowadzen z etykietq na module WAM.

Parowanie modutu WAM z systemem XScribe
Uruchomi¢ system XScribe. Rozpocza¢ badanie wysitkowe i przej$¢ do fazy obserwacji, a nastepnie:

Wybra¢ opcj¢ Local Settings (Ustawienia lokalne) i wybra¢ modut WAM jako urzadzenie uzytkownika.
Wybra¢ przycisk WAM Pairing (Parowanie WAM).

Wybra¢ opcje OK.

Umiesci¢ modut WAM (wylaczony) w poblizu modutu odbiorczego UTK podiaczonego do portu USB
systemu XScribe.

Wiaczy¢ modut WAM.

e  Zostanie wyswietlony komunikat o pomys$lnym sparowaniu.

e  Wybrac opcje OK.

UWAGA: Zakonczenie badania wysitkowego spowoduje automatyczne wylqczenie modutu WAM. Nie ma
koniecznosci parowania modutu WAM z tym samym modutem UTK, aby ponownie z niego skorzystac.

UWAGA: W przypadku korzystania z modutu WAM z systemem XScribe wskazania LED nie sq dostepne.

UWAGA: Przyciski stuzqgce do akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG i drukowania rytmu nie dziatajg w
przypadku korzystania z modutu WAM z systemem XScribe.

Strona | 58



KONFIGURACJA | INSTALACJA

Zgodnos¢ modutow WAM i UTK

Modut WAM z cyfra ,,2” na etykiecie bedzie mozna sparowac¢ tylko z modutem UTK, ktory rowniez ma cyfre ,,2”
na etykiecie. Podobnie WAM lub UTK bez ,,2” nie bedzie mogt sparowac si¢ z UTK lub WAM z ,,2”.

W przypadku probleméw ze sparowaniem modutu WAM nalezy upewnic si¢, ze cyfra ,,2” znajduje si¢ na
etykietach obu modutow lub na zadnym z nich.

A Waeh Allyn® UTK™ ™
A CE o K

|
l,h_ P EHIUTEED T I TR _'___n'
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Potaczenie urzadzenia uzytkownika XScribe i modulu wyzwalania
Modut wyzwalania umozliwia opcjonalne przesytanie sygnatu analogowego i TTL do urzadzen zewngtrznych,
takich jak echokardiograf. Modut wyzwalania jest wymagany, gdy monitor ci$nienia krwi SunTech Tango zostanie

poditaczony do systemu do prob wysitkowych.

Przé6d modutu wyzwalania Tyt modutu wyzwalania

Przewdd pacjenta XScribe AM12 musi by¢ Tylna czes¢ modutu zawiera dwa ztacza wyjsé
podiaczony do ztacza USB EKG A z przodu analogowych (3> 2 1 3> 3 s3 obecnie
moduhu. Jedno zlacze wyjscia analogowego niesprawne) oraz jedno ztacze wyjsciowe TTL
(&= 1) znajduje si¢ rowniez z przodu (O>T11).

modulu wyzwalania.
Odbiornik UTK modutu WAM musi by¢

podiaczony do ztagcza EKG B.

Modul wyzwalania jest zwykle instalowany w jednej ptaszczyznie z prawej lub lewej strony wozka do prob
wysitkowych, w zaleznosci od pozycji wybranej przez instytucje.

Informacje na temat konfiguracji TTL i wyjscia analogowego mozna znalez¢ w cze$ci Wyjscie TTL/analogowe.
Informacje na temat interfejsu monitora cisnienia krwi SunTech Tango+ i Tango M2 mozna znalez¢é w czgsci
Podlgczanie monitora SunTech Tango+ i Tango M2.
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Na poczatku proby wysitkowej system XScribe poczatkowo rejestruje dominujacy zespot QRS dla kazdego
odprowadzenia, aby utworzy¢ szablon pierwszego zespotu QRS dla 12 odprowadzen EKG. Srednia krzywa QRS dla
kazdego z 12 odprowadzen jest aktualizowana po kazdym pobudzeniu. Jezeli morfologia dominujacego zespohu
QRS ulegnie zmianie, zostanie ona automatycznie wykryta, przy czym nowa morfologia zostanie przyje¢ta jako
nowa morfologia pobudzen dominujacych. Zdarzenie to jest oznaczone jako DRC (ang. Dominant Rhythm Change,
zmiana rytmu dominujacego) na wyswietlanych trendach.

Podczas proby zapisy EKG z 12 odprowadzen mogg by¢ drukowane automatycznie lub recznie. Dostgpne formaty
EKG wybierane przez uzytkownika to: 6 x 2,3 x 4,3 x 4+1, 3 x 4+1 BCF, 3 x 443,3 x 4+3 BCF lub 12 x 1
odprowadzen. Formaty te moga opcjonalnie obejmowac rozszerzony usredniony kompleks przy 100 mm/s i 40
mm/mV (standardowe wzmocnienie 4x) z powigzanymi usrednionymi pobudzeniami na wydruku EKG.

UWAGA: Filtr powtarzalnosci pobudzen (BCF) umozliwia wydruk usrednionego EKG z wykorzystaniem
usrednionych zespotow EKG. Drukowane etykiety odprowadzen zawierajq oznaczenie ,,BCF” obok nazwy
odprowadzenia (np. I BCF, Il BCF, Il BCF itd.). Odprowadzenie rytmu znajdujqgce si¢ ponizej 12-
odprowadzeniowego EKG jest w czasie rzeczywistym i nie odzwierciedla BCF. Podczas badania na ekranie
zawsze wyswietlane jest EKG w czasie rzeczywistym.

UWAGA: BCF powoduje dodatkowe dwusekundowe opoznienie danych EKG w czasie rzeczywistym.

W zaleznos$ci od parametrow zdefiniowanych podczas konfiguracji, system XScribe wykonuje nastgpujace operacje
podczas badania:

e Dokumentuje ektopie komorowe (wyizolowane PVC, pary pobudzen komorowych i serie komorowe) jako
arytmie oraz dominujacg zmiang rytmu (DRC) przechowywana w pamigci w celu pozniejszego przejrzenia,
edycji i wlaczenia do raportu koncowego.

e Zmiany obcigzenia w okreslonych momentach z automatycznym postgpem wedlug definicji protokotu.
e Zaznacza menu ci$nienia krwi i emituje sygnaty dzwigkowe, aby zasygnalizowa¢ zblizajace si¢ pomiary.

o Wyswietla rozszerzony $redni kompleks odprowadzenia zdefiniowanego przez uzytkownika lub
odprowadzenia poddawanego maksymalnej zmianie odcinka ST i porownuje je z kompleksem
referencyjnym dla tego samego odprowadzenia (funkcja Auto Compare).

o  Wyswietla trendy HR, indeks ST, MET, cis$nienie krwi i Double Product (HR*BP).

Mozna wybrac¢ kilka ekranow wyswietlania rytmu:

e 3-LEAD WITH ZOOMED ST ANALYSIS AND TRENDS (3-odprowadzeniowy z powi¢ckszong analiza
ST i trendami)
Trzy kanaty sktadajace si¢ z 8 sekund trzech odprowadzen zdefiniowanych przez uzytkownika

e 3-LEAD WITH ZOOMED ST ANALYSIS WITHOUT TRENDS (3-odprowadzeniowy z
powiekszong analizg ST bez trendéw)
Trzy kanaty sktadajace si¢ z 12 sekund trzech odprowadzen zdefiniowanych przez uzytkownika

e 3-LEAD WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITHOUT TRENDS (3-odprowadzeniowy
bez powigkszonej analizy ST bez trendéw)
Trzy kanaty sktadajace si¢ z 15 sekund trzech odprowadzen zdefiniowanych przez uzytkownika

e 3-LEAD WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITH TRENDS (3-odprowadzeniowy bez
powiekszonej analizy ST i z trendami)
Trzy kanaty sktadajace si¢ z 12 sekund trzech odprowadzen zdefiniowanych przez uzytkownika

e 6-LEAD WITH ZOOMED ST ANALYSIS AND TRENDS (6-odprowadzeniowy z powiekszong
analiza ST i trendami)
Szes¢ kanatow sktadajacych si¢ z 8 sekund sze$ciu odprowadzen definiowanych przez uzytkownika
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6-LEAD WITH ZOOMED ST ANALYSIS WITHOUT TRENDS (3-odprowadzeniowy z
powiekszong analizg ST bez trendéw)

Szes¢ kanatow sktadajacych si¢ z 12 sekund szesciu odprowadzen definiowanych przez uzytkownika
6-LEAD WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITHOUT TRENDS (3-odprowadzeniowy
bez powigkszonej analizy ST bez trendéw)

Sze$¢ kanatdéw sktadajacych si¢ z 15 sekund szeSciu odprowadzen definiowanych przez uzytkownika
6-LEAD WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITH TRENDS (3-odprowadzeniowy bez
powiekszonej analizy ST i z trendami)

Szes¢ kanatow sktadajacych sie z 12 sekund sze$ciu odprowadzen definiowanych przez uzytkownika

12-LEAD IN 6 x 2-FORMAT WITH ZOOMED ST ANALYSIS AND TRENDS (12-
odprowadzeniowy w formacie 6 x 2 z powigkszong analiza ST i trendami)
Dwanascie kanatow sktadajacych si¢ z 4 sekund dwunastu odprowadzen

12-LEAD IN 6 x 2-FORMAT WITH ZOOMED ST ANALYSIS WITHOUT TRENDS (12-
odprowadzeniowy w formacie 6 x 2 z powiekszong analiza ST bez trendéw)

Dwanascie kanatow sktadajacych si¢ z 6 sekund dwunastu odprowadzen

12-LEAD IN 6 x 2-FORMAT WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITHOUT TRENDS (12-
odprowadzeniowy w formacie 6 x 2 bez powiekszonej analizy ST i bez trendéw)

Dwanascie kanatow sktadajacych si¢ z 8 sekund dwunastu odprowadzen

12-LEAD IN 6 x 2-FORMAT WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITH TRENDS (12-
odprowadzeniowy w formacie 6 x 2 z powiekszong analiza ST i trendami)

Dwanascie kanatow sktadajacych si¢ z 6 sekund dwunastu odprowadzen

12-LEAD IN 12 x 1 FORMAT WITH ZOOMED ST ANALYSIS AND TRENDS (12-
odprowadzeniowy w formacie 12 x 1 z powigkszong analizg ST i trendami)

Dwanascie kanatow sktadajacych si¢ z 8 sekund dwunastu odprowadzen

12-LEAD IN 12 x 1 FORMAT WITH ZOOMED ST ANALYSIS WITHOUT TRENDS (12-
odprowadzeniowy w formacie 12 x 1 z powiekszong analiza ST bez trendéw)

Dwanascie kanatow sktadajacych si¢ z 12 sekund dwunastu odprowadzen

12-LEAD IN 12 x 1 FORMAT WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITHOUT TRENDS
(12-odprowadzeniowy w formacie 12 x 1 bez powiekszonej analizy ST i bez trendow)
Dwanascie kanatéw sktadajacych si¢ z 15 sekund dwunastu odprowadzen

12-LEAD IN 12 x 1 FORMAT WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITH TRENDS (12-
odprowadzeniowy w formacie 12 x 1 z powigkszong analizg ST i trendami)

Dwanascie kanatow sktadajacych si¢ z 12 sekund dwunastu odprowadzen

Widok kontekstowy mozna wigczy¢ w celu wyswietlenia pojedynczego odprowadzenia od poczatku fazy poprzedzajace;j
probe wysitkowa przez faze odzyskiwania wskazujac automatyczne i recznie zapisane zapisy EKG. Widok ten umozliwia
réwniez dodawanie historycznych zdarzen EKG oraz usuwanie zdarzen EKG, ktore nie sg potrzebne.

Dodatkowe parametry wyswietlane podczas proby moga obejmowac:

Pr¢dkosé 1 nachylenie biezni lub moc w watach, jesli uzywany jest ergometr
Nazwe¢ protokotu

Zatrzymanie etapu (jesli wybrano)

Czestosc¢ akeji serca (HR)/% docelowej wartosci HR i docelowe warto$ci w watach w przypadku
korzystania z ergometru

Poziom ST w mm lub pV i nachylenie ST w mV

Cisnienie krwi i SpO2 z czasem ostatniej akwizycji (opcjonalnie)

Etap i czas etapu

Imig i nazwisko pacjenta

Numer identyfikacyjny pacjenta

Catkowity czas proby

MET i/lub Double Product i/lub indeks ST
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Jeden usredniony kompleks dla kazdego z 12 odprowadzen natozonych w celu poréwnywania biezacych danych
z danymi referencyjnymi

Zdefiniowany przez uzytkownika rozszerzony usredniony kompleks nalozony w celu poréwnania biezacych
danych z danymi referencyjnymi

Trendy parametréw MET z warto$ciami HR, warto$ciami skurczowego i rozkurczowego ci$nienia krwi oraz
poziomem ST

W fazie odzyskiwania system XScribe wyswietli zarowno Patient Data (Dane pacjenta), jak i Conclusions
(Wnioski) umozliwiajace wprowadzenie danych do raportu koncowego. Po zakonczeniu fazy odzyskiwania funkcja
Report Manager (Menedzer reportow) wyswietli strong podsumowania, ktora umozliwia zdefiniowanie i
utworzenie raportu koncowego.

Raport koncowy moze sktada¢ si¢ z nastepujacych sekcji, ktore moga zosta¢ wlaczone lub wytaczone przez uzytkownika:

Informacje o pacjencie

Podsumowanie badania

Trendy czgstosci akeji serca, cisnienia krwi, obcigzenia, poziomu ST i nachylenia ST

Srednia w najgorszym przypadku

Srednie okresowe

Srednie wartosci szczytowe

Wydruki EKG

Automatyczne zapisy 12-odprowadzeniowego EKG zgodnie z protokotem

Szczytowe EKG podczas proby wysitkowej

Zdarzenia arytmii

Dodane przez uzytkownika zdarzenia 12-odprowadzeniowego EKG (Supine (Pozycja na wznak), Standing
(Pozycja stojaca), Symptoms (Objawy), Perceived Exertion (Odczuwalny wysitek fizyczny) itp.)

Wydruk strony z informacjami o pacjencie moze zawierac nastgpujace informacje:

Dane demograficzne pacjenta

Protokot

Data i godzina rozpoczgcia proby wysitkowej

Docelowa HR lub docelowe wartosci w watach, jesli uzywany byt ergometr
Kroétka historia medyczna

Wskazania

Leki

Lekarz kierujacy

Typ procedury

Potozenie

Powod zakonczenia

Objawy

Rozpoznanie

Uwagi

Whioski

Technik: [imig¢ i nazwisko]

Lekarz prowadzacy: [imi¢ i nazwisko]

Sprawdzone przez: [imi¢ i nazwisko]

Podpis: [imi¢ i nazwisko upowaznionego lekarza podpisujacego]
Data ztozenia podpisu

Wydruk strony podsumowania badania moze zawierac:

Imig i nazwisko pacjenta, identyfikator, dat¢ i godzing rozpoczgcia proby wysitkowej oraz protokot
Podsumowanie czasu proby wysitkowej i odprowadzen ze zmiana 100 uV i catkowita liczbg PVC
Oceng ryzyka

e  Wskaznik Duke’a po zastosowaniu protokotu Bruce’a

e  FAI% (uposledzenie wydolnosci tlenowej w procentach), gdy uzywany jest protokot Bruce’a
Wartoséci maksymalne
Maks. ST
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Maks. zmiany ST
Podsumowanie etapu lub minuty

Wydruk podsumowania etapu zawiera dane tabelaryczne sktadajace si¢ z nastgpujacych danych, ktore moga
obejmowac:

Czas przed proba wysitkowa/czas proby wysitkowej/czas odzyskiwania
Predkosé/nachylenie lub moc w watach

HR

BP

Sp0O2

Warto$ci MET

Double Product (skurczowe BP*HR)

Pomiary odcinka ST dla wszystkich 12 odprowadzen

Ponadto uzytkownik moze takze wydrukowac:

Jeden $redni kompleks na minute lub na kazdy etap dla kazdego sposrdd 12 odprowadzen w fazie proby
wysitkowej i w fazie odzyskiwania

Trendy poziomu i nachylenia ST, HR, ci$nienia krwi, Double Product, obciazenie oraz szacowane
rownowazniki metaboliczne

Wybrane 12-odprowadzeniowe EKG

Raporty dotyczace $rednich pobudzen dla najgorszego przypadku podczas proby wysitkowej i
odzyskiwania lub szczytowego wysitku

Tryb demonstracyjny

System XScribe jest wyposazony w tryb demonstracyjny, ktory umozliwia prezentacje funkcji i przeszkolenie
lekarzy w zakresie obstugi systemu bez koniecznos$ci podigczania pacjenta do monitora.

Tryb demonstracyjny jest wlaczony, gdy w polu Last Name (Nazwisko) zostanie wprowadzone ,,Demo” i cyfra lub
wiele cyfr (np. Demol lub Demo2 lub Demo123 itd.). Stowo ,,Demonstracja” jest oznaczone znakiem wodnym na
krzywej EKG w celu odroznienia ekranu od krzywej EKG pacjenta pochodzacej z monitora.

UWAGA: Litera D musi by¢ wielka, a litery emo muszq by¢ mate. W przeciwnym razie tryb
demonstracyjny nie zostanie wlgczony.

Interfejs uzytkownika i wyswietlacz w trybie demonstracyjnym nie r6znig si¢ od interfejsu uzytkownika i
wyswietlacza w trybie na zywo, z kilkoma wyjatkami:

Odczyty cisnienia krwi ze skonfigurowanego monitora Tango nie sg inicjowane. Demonstracyjne wartosci
ci$nienia krwi sg okresowo wys$wietlane i aktualizowane podczas badania.

W trybie demonstracyjnym skonfigurowany sprzet do proby wysitkowej (bieznia lub ergometr) nie jest
kontrolowany.
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Wyswietlacz systemu podczas préoby wysitkowej

Wyswietlacz systemu XScribe jest zorganizowany w sposob umozliwiajacy lekarzowi szybki dostep do waznych i
krytycznych informacji.

Funkcja Opis

Pasek tytutu Wyswietla nazwe programu XScribe oraz aktualng date i godzing.

Zawiera przyciski czynnosci zaleznych od biezacej fazy. Uzytkownik moze dotykacé, klikaé
Pasek narzedzi lub uzywac klawiszy funkcyjnych skrotow w celu uzyskania dostepu do menu, drukowania
EKG, dokumentowania zdarzen i poruszania si¢ po fazach proby wysitkowe;.

Wyswietlane informacje dotyczace pacjenta i badania zalezg od biezacej fazy, a takze

Panele i kafelki domyslnych ustawien modalnosci i wyborow zdefiniowanych przez uzytkownika.
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Protokot biezni wedlug Bruce’a z kafelkami i panelami
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Pasek tytutu

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 01:40:52 PM
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Protokét Bruce’a z widokiem kontekstowym i ukrytymi panelami

trendow/powiekszenia ST/profilu ST
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Protokét Bruce’a z widokiem kontekstowym i ukrytymi panelami powiekszenia
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Protokot z narastajacym czasem cyklu z wylaczonymi kafelkami Sp02%, MET, DP i
ST/HR; profil zdarzen

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 02:00:57 PM
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Pasek narzedzi: Przyciski fazy badania

Po rozpoczeciu proby wysitkowej, podaniu wszystkich informacji o pacjencie i jesli ustawienia wyswietlania sg
odpowiednie dla lekarza, mozna rozpocza¢ badanie. Rozpoczyna si¢ faza obserwacji umozliwiajaca sprawdzenie
impedancji elektrod i potwierdzenie, ze jakos$¢ sygnatu EKG jest dobra.

Przyciski fazy sg aktywne w miar¢ postgpu badania i shuza jako przewodnik dla lekarza. Biezgca faza jest oznaczona
ciemnoniebieskim obramowaniem wokoét przycisku. Dostepne przyciski sg kolorowe. Przyciski niedostgpne sg
wyszarzone.

Na przyktad: badanie rozpocznie si¢ w fazie obserwacji, a dostgpny bedzie tylko przycisk fazy przed proba
wysitkowa. Po rozpoczeciu fazy przed proba wysitkowa nalezy przeprowadzi¢ wazny proces nauki, ktory musi
nastapi¢ przed rozpoczgciem fazy proby wysitkowej. Po rozpoczeciu proby wysitkowej przycisk Recovery
(Odpoczynek) jest jedynym dostepnym przyciskiem. W ten sposob uzytkownik nie moze popeti¢ bledu,

pomijajac faze¢ odpoczynku i przechodzac do zakonczenia badania. Przed przejsciem do fazy przegladania wynikow
uzytkownik jest rowniez proszony o potwierdzenie zakonczenia proby.

Strona | 68



KORZYSTANIE Z SYSTEMU XSCRIBE

Przycisk fazy Dziatanie i opis

Observation
Obserwacja)

Niebieska ramka wskazuje, ze jest to biezaca faza badania. 12-odprowadzeniowe EKG jest
wyswietlane w formacie 6 x 2 w celu zapewnienia jakosci EKG i w razie potrzeby
ponownego przygotowania miejsc zatozenia odprowadzen.

Pre-Exercise
(Przed préba
wysitkow3)

-~
L

th

Ten przyktad kolorowego przycisku nie ma niebieskiej ramki, co oznacza, ze umozliwia on
przejscie do fazy przed proba wysitkowa. SCF (jesli jest wiaczony) i nauka ST rozpoczng
si¢ natychmiast po przejéciu do fazy poprzedzajacej probe wysitkowa.

Exercise (Préba
wysitkowa)

Wybranie tego przycisku rozpocznie probg wysitkowa zgodnie z wybranym protokotem.

Recovery
Odpoczynek)

’:

Wybranie tego przycisku spowoduje zakonczenie proby wysitkowej i rozpoczecie fazy

odpoczynku.

End Exam
(Zakoncz P brani sku . . . . )
. 0 wybraniu przycisku ,,Zakoncz badanie” wyswietla si¢ monit dla lekarza: Are you sure

badanie) you want to exit the exam? (Czy na pewno chcesz zakonczy¢ badanie?). Po wybraniu opcji

OK faza odpoczynku zostanie zakonczona, a funkcja Report Manager (Menedzer raportow)
ﬁ wyswietli wyniki badania.

Abort Exam

(Przerwij . N . L : . . .

badanie) Przycisk ,,Przerwij” umozliwia zamknigcie biezacego badania bez zapisywania. Przerwanie

jest mozliwe w fazie obserwacji i przed proba wysitkowa.
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Pasek narzedzi: Klawisze funkcyjne

Kazdy z wymienionych ponizej przyciskow paska narzgdzi jest dostgpny za pomoca myszy, klawisza funkcyjnego
klawiatury (od F1 do F12) lub przez dotknigcie opcjonalnego monitora dotykowego; jednakze ustawienie myszy nad
przyciskiem pozwala wyswietli¢ powigzany z nim klawisz funkcyjny.

Klikna¢ klawisz funkcyjny lewym przyciskiem myszy, aby aktywowac polecenie lub opcj¢. Niektore polecenia
spowoduja otwarcie wyskakujacego okna z opcjami menu rozwijanego. W dowolny momencie, kiedy otworzy si¢
wyskakujace okno i konieczne jest wybranie dodatkowej funkcji, wystarczy kliknaé nastepng funkcje, aby zamkna¢
otwarte wyskakujace okno i aktywowaé nowa funkcje.

Klawisz

funkcyjny i Dziatanie i opis
przycisk

Wyswietla okno Local Settings (Ustawienia lokalne) z dwiema kartami.

Karta Equipment (Sprzet) umozliwia wybor typu urzadzenia uzytkownika (XScribe) z
portem modutu wyzwalania, sprzetem do proby wysitkowej, sprzetem do pomiaru ci$nienia
krwi, czestotliwoscig AC dla danego badania oraz ustawieniami portu COM. Karta
Equipment (Sprzet) jest dostepna tylko w fazie obserwacji. Ustawienia te sg zapamigtywane
dla nastgpnego badania.

Na karcie Format dostepne sg nastepujace ustawienia:

Klawisz F1
I Jezeli wybrano format 3-Lead (3-odprowadzeniowy) lub 6-Lead (6-odprowadzeniowy) do
Ustawienia .- o . ) , . L
wyswietlania i wydruku w czasie rzeczywistym, mozna zmieni¢ kombinacje na dowolne z
12-odprowadzen korzystajac z rozwijanych menu wyboru odprowadzen.
@ Uzy¢ menu rozwijanego ECG Print Speed (Predko$¢ wydruku EKG), aby wybraé

szybkos¢ podawania papieru dla drukowanego EKG. Domyslna predko$é zostanie

wyzerowana dla kazdej nowej proby.

Equipment , 00 - A &4 1
Skorzysta¢ z menu rozwijanego Continuous Print Speed (Szybkos$¢ drukowania

cigglego), aby wybrac¢ szybkos¢ podawania papieru dla ciggtych wydrukow rytmu.

Witaczy¢ opcje Arrhythmia Printouts (Wydruki arytmii), aby wygenerowaé
automatyczny wydruk po wykryciu arytmii. Zdarzenia arytmii bedg nadal zapisywane, gdy
ta opcja zostanie wytaczona.

Uzy¢ menu rozwijanego Sync Lead (Synchronizacja odprowadzen), aby wybraé
odprowadzenie EKG, ktore ma by¢ uzywane dla wyjscia TTL lub analogowego. Domyslne
odprowadzenie zostanie wyzerowane dla kazdej nowej proby.

Klawisz F3 Opcja ta stuzy do generowania wydruku 12-odprowadzeniowego EKG podczas faz
EKG obserwacji, przed proba wysitkowsa, proby wysitkowej, odzyskiwania i raportu koncowego.
Konfiguracje wydruku sg oparte na definicjach w ustawieniach modalnosci.

Nazwisko pacjenta, data, godzina, czas etapu, numer etapu, catkowity czas proby
wysitkowej, obciazenie, nazwy odprowadzen, wartosci ST i1 impulsy kalibracyjne.
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KORZYSTANIE Z SYSTEMU XSCRIBE

Dziatanie i opis

Klawisz F4

Zapisywanie
ekranu

B

Opcja ta umozliwia wygenerowanie 10-sekundowej strony EKG w czasie rzeczywistym,
aktualnie wyswietlanego z predkoscia 25 mm/s, z zastosowaniem wyswietlonych ustawien
predkosci, filtra i wzmocnienia. Jesli na ekranie zostanie wyswietlonych wigcej niz 10
sekund, wydrukowane zostanie najwczesniejsze 10 sekund.

Jesli predkos¢ wyswietlania jest ustawiona na 50 mm/s, drukowany jest raport o dtugosci
5 sekund.

Klawisz F5
Srednie

Dostgpne do wyboru po przejsciu do fazy proby wysitkowej, aby wygenerowa¢ wydruk
wartosci Averages (Srednie) dla biezacego czasu. Dla kazdego z aktualnych czasow i
rozpoczgcia proby wysitkowej (jesli jest dostepne) drukowanych jest 12 $rednich
kompleksow z 10 sekundami rytmu.

Klawisz F6
Zdarzenie

Wyswietla wyskakujace okno Event (Zdarzenie). Wybra¢ nazwe zdarzenia z menu
rozwijanego lub wprowadzi¢ dowolny tekst i klikna¢ opcje OK, aby wygenerowac 12-
odprowadzeniowy zapis EKG. Tekst nazwy zdarzenia jest umieszczony na wydruku EKG i
przechowywany w 12-odprowadzeniowym zapisie EKG. Zdarzenie jest uwzgledniane w
podsumowaniu, raporcie koncowym i usrednionym zapisie EKG minuta po minucie.

Pozycje Bookmark (Zaktadka), Supine (Pozycja na wznak), Mason-Likar (Uktad Masona-
Likara), Standing (Pozycja stojaca), Hyperventilation (Hiperwentylacja), Chest Pain (Bol w
klatce piersiowej) i Shortness of Breath (Dusznos¢) sg wymienione domyslnie. W
ustawieniach modalno$ci mozna doda¢ dodatkowe etykiety.

Interpretacje spoczynkowego EKG mozna wiaczy¢ lub wytaczy¢ w fazie przed przed proba
wysitkowa, podczas akwizycji EKG w pozycji na wznak lub w uktadzie Masona-Likara.

Klawisz F7
RPE

Wybierany w celu okreslenia poziomu odczuwalnego wysitku fizycznego pacjenta. W
menu ustawien modalno$ci mozna zdefiniowaé jedng z dwoch dostepnych dla uzytkownika
skali 0—10 lub 6-20. Wys$wietlana wyskakujaca lista zaczyna si¢ od Nothing (Brak) i
konczy na Maximal (Maksymalny) lub bardzo cigzkim odczuwalnym wysitku fizycznym, z
ré6znymi poziomami wysitku pomiedzy nimi. Wybra¢ konkretng oceng, aby wygenerowac
12-odprowadzeniowy zapis EKG z dotagczonym do niego wybranym stwierdzeniem.

B -
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Dziatanie i opis

Klawisz F8
Wydruk rytmu

RHY,.
ey

Wybra¢, aby uruchomi¢ ciagly pasek rytmu. Ciagly, 3-kanatowy lub 6-kanatowy wydruk
odprowadzen zdefiniowanych w ustawieniach wyswietlania w czasie rzeczywistym.
Kliknigcie opcji F8/Rhythm Print (Wydruk rytmu) podczas drukowania powoduje
przetaczenie 6-kanatlowego wydruku na odprowadzenia czotowe (I, II, III, aVR, aVL, aVF);
drugie kliknigcie zmienia wydruk na odprowadzenia przedsercowe (V1, V2, V3, V4, V5,
V6); trzecie kliknigcie powoduje przetaczenie z powrotem na odprowadzenia pierwotne.
Podobnie, w przypadku wydruku 3-kanatowego, drukowane odprowadzenia beda
cyklicznie przechodzié¢ przez wszystkie 12 odprowadzen, gdy trwa drukowanie. Szybkos¢
cigglego zapisu rytmu jest konfigurowana w oknie dialogowym F2/Format.

Ciagte paski rytmu zawierajg nazwisko pacjenta, datg, godzine, czas etapu, catkowity czas
proby wysitkowej, obcigzenie, etykiety odprowadzen 1 impulsy kalibracyjne na pierwszej
drukowanej stronie.

Generowanie ciaglych paskow rytmu jest mozliwe podczas faz obserwacji, przed proba
wysitkowa, proby wysitkowej, odzyskiwania i raportu koncowego. Zaplanowane
automatyczne zdarzenie 12-odprowadzeniowe lub zdarzenie generowane recznie
spowoduje przerwanie zapisu ciagtego paska rytmu.

Klawisz F9

Zatrzymanie
wydruku rytmu

)

= A

Wybragé, aby zatrzymacé ciggly wydruk rytmu.

Klawisz F10
Dawka Wybra¢, aby otworzy¢ okno dialogowe umozliwiajace wprowadzenie leku i dawki. Mozna
wybra¢ z list rozwijanych lub wprowadzi¢ dowolny tekst. Informacje te s3 dodawane do
/b pola Notes (Uwagi), w ktorym wpis zawiera czas fazy i wpisy dotyczace dawki.

Klawisz F11

Uwagi lub

informacje o . . . .

pacjenci é W fazie przed proba wysitkowa do fazy odzyskiwania nalezy wybra¢ ten klawisz, aby

R otworzy¢ okno dialogowe umozliwiajace wprowadzenie dowolnego tekstu w polu Notes
pr— (Uwagi). Raport koncowy moze zawiera¢ maksymalnie 200 znakéw alfanumerycznych lub

| =

L &

cztery wiersze tekstu.

W fazie odzyskiwania nalezy wybra¢ ten klawisz, aby wyswietli¢ i edytowac informacje o
pacjencie i uwagi dotyczace badania zgodnie ze skonfigurowanym formatem.

Klawisz F12
Whioski

W fazie odzyskiwania nalezy wybra¢ ten klawisz, aby wyswietli¢ podsumowanie proby
wysitkowej do przegladania i wprowadzi¢ wnioski.
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Kafelki

KORZYSTANIE Z SYSTEMU XSCRIBE

Wyswietlane kafelki mozna dostosowywa¢ w menu Modality Settings (Ustawienia trybu) i mozna je zdefiniowa¢ w
roézny sposob dla kazdej grupy. Indeks ST/HR, Double Product, MET i SpO2 moga wystepowac lub nie.

Funkcje kafelkéow  Opis

HR bpm
(Czestosé¢ akcji
serca, ud./min),
Max Pred (Maks.
przewid.), Target
(Docelowa),
Maximum (Maks.
czestosé akcji
serca)

% wykresu
docelowej
czestosci akcji
serca

HR bpm Max Pred 157

Target 133

1 30 Maimum 130

Oblicza i wyswietla warto$§¢ HR bpm (Czesto$¢ akcji serca, ud./min), uzyskana z odprowadzen
rytmu V1 1 V5 z odprowadzeniem II jako odprowadzeniem potwierdzajacym uzywajac
ruchomego okna $redniej w postaci 16 kolejnych odstepow R do R.

Obliczenie wartosci Max Pred (Maks. przewid.) i Target (Docelowa) w przypadku korzystania z
biezni i badan farmakologicznych opierajg si¢ na wieku i procencie maksymalnej przewidywanej
czgstosei akceji serca: 220 minus wiek lub 210 minus wiek lub 210 minus (0,65 x wiek).

Warto$¢ Max Pred (Maks. przewid.) podczas proby z uzyciem ergometru jest obliczana przy
uzyciu nastgpujacego wzoru:

Maks. obcigzenie, mezczyzni = 6,773 + (136,141 * BSA) — (0,064 * wiek) — (0,916 * BSA * wiek)
Maks. obcigzenie, kobiety = 3,933 + (86,641 * BSA)— (0,015 * wiek) — (0,346 * BSA * wiek)
Gdzie BSA =0,007184 * (wzrost  0,725) * (masa " 0,425)

Wiek w latach / wzrost w cm / masa w kg

Maximum HR (Maks. czesto$¢ akcji serca) wyswietla najwyzsza czestosS¢ akcji serca osiggnieta
podczas badania.

Warto$¢ Target HR (Docelowa czestos¢ akeji serca) mozna obliczy¢ w zakresie od 75% do
100%, w odstepach co 5%. Lekarze moga rowniez recznie wprowadzi¢ wartos¢ docelowa, jaka
chcieliby uzyskac u pacjenta.

Blood Pressure
Display
(Wyswietlanie
cisnienia krwi)

Automatic
(Automatyczne)
BP mmHg Manual  []
e 133/97
© EXE0515
BP mmHg Manual [
15397 137/102 [ Eaee |
EXE 06:45
Manual (Rgczne)
BP mmHg
Pr‘lczEgglﬁ:‘ls 122/76 -EG\IBP
EXE 00:31
BP mmHg
e
12

Wyswietla ostatnio wprowadzony lub pozyskany odczyt cisnienia krwi. Po zaktualizowaniu
wartosci tho wy$wietlacza zmieni kolor na zotty i1 rozlegnie si¢ sygnat dzwickowy. Po wys$wietleniu
wartosci na ekranie zostanie ona zachowana wraz ze znacznikiem czasu wskazujgcym date
ostatniej akwizycji. Warto$¢ nie zmieni si¢ do czasu nastepnego recznego lub automatycznego
wprowadzenia.

Reczne wprowadzanie cisnienia krwi jest zdefiniowane w ustawieniach lokalnych, gdy nie ma
podiaczonego sprzegtu do pomiaru cisnienia krwi. Przycisk Enter BP (Wprowadz cisnienie krwi)
stuzy do wprowadzania wartosci SBP i DBP.

Typ potaczonego sprzetu do pomiaru ci$nienia krwi jest zdefiniowany w ustawieniach lokalnych.
Pomigdzy automatycznym i recznym wprowadzaniem warto$ci cisnienia krwi mozna przetgczac
za pomocg zaznaczenia pola wyboru. Automatyczne wprowadzanie wartosci ciSnienia krwi
zostanie zainicjowane zgodnie z wybranym protokotem. Przycisk Start BP (Rozpocznij pomiar
cisnienia krwi) zainicjuje pomiar.

UWAGA: Uzytkownicy mogq edytowac istniejgcq wartos¢ wyswietlanego pomiaru cisnienia
krwi wybierajqc przycisk Edit BP (Edytuj wartos¢ cisnienia krwi), zmieniajgc wartosc i
wybierajgc przycisk Save (Zapisz). Podczas edycji wartosci cisnienia krwi istniejgca wartosc
pomiaru i czasu, w ktorym wprowadzono te wartosé, sq zastepowane nowymi wartosciami we
wszystkich zgltoszonych lokalizacjach.
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Funkcje kafelkéow  Opis

ST Level
(Poziom ST) i
Slope
(Nachylenie)

ST mm ST Slope

Wyswietla warto$¢ ST dla usrednionych komplekséw na ekranie. Po rozpoczgciu fazy Pre-
exercise (Przed probg wysitkowa) system XScribe dokona akwizycji i analizy przychodzacych
danych EKG w celu opracowania dominujgcego szablonu pobudzen. Komunikat ST LEARN...
(Nauka ST) wyswietla si¢ podczas tego procesu i jest zastgpowany przez zmierzony poziom ST po
ustaleniu szablonu dominujacego.

W trakcie procesu uczenia przycisk Override ST Learn (Pomin nauke ST) jest dostgpny w
powickszonym panelu EKG. Jest to przydatne, gdy u pacjenta wystgpuje szeroki zespot QRS,

(Indeks ST/HR)

ST/HR pVibpm

2.74

24 o4 | | ktory nie bedzie wykorzystywany do analizy odcinka ST podczas proby wysitkowe;.
UWAGA: Bardzo wazne jest, aby pacjent znajdujqcy si¢ w pozycji do proby wysitkowej, byt
rozluzniony i pozostawat nieruchomo podczas procesu nauki ST.
ST/HR Index

Oblicza i wy$wietla warto$¢ indeksu ST/HR w uV/bpm (uV/ud./min.).

UWAGA: Indeks ST/HR jest wyswietlany tylko wtedy, gdy system XScribe wykryje zmiane
HR ze wzrostem o ponad 10% i obnizeniem ST o ponad 100 uV.

Double Product
(DP)

hrbp

16891

Oblicza i wyswietla biezaca warto§¢ Double Product (skurczowe cisnienie krwi x czgsto$¢ akcji
serca) po recznym lub automatycznym wprowadzeniu warto$ci cisnienia krwi. Warto$¢ DP jest
aktualizowana dynamicznie po uzyskaniu kolejnego odczytu cisnienia krwi i jest wyswietlana w
odniesieniu do znacznika czasu cisnienia krwi.

UWAGA: Jesli nie mozna obliczy¢ DP z powodu braku wartosci czestosci akcji serca lub
cisnienia krwi, wyswietlane sq kreski.

METs (Wartosci
MET)

METs

7.1

Wyswietla szacunkowe rownowazniki metaboliczne (MET). Obliczenia sg aktualizowane co 10
sekund. Po osiggni¢ciu maksymalnej wartosci MET dla danego etapu wartos¢ bedzie
utrzymywana do zakonczenia etapu. W przypadku przejscia do nastepnego etapu, wartos¢ MET
bedzie rowna maksymalnej osiagalnej wartosci MET z poprzedniego etapu. Liniowy postep
obliczen MET rozpocznie si¢ do momentu osiggniecia maksymalnej wartosci dla etapu. W trybie
recznym wyswietlane wartosci MET bedg aktualizowane natychmiast po zmianie predkosci lub
nachylenia.

Sp0; Value
(Wartos¢ Sp02) Wyswietla na ekranie §rednig wartos¢ SpO, w procentach. Wartos¢ jest aktualizowana co 15
Spo2 % sekund, gdy modut jest podtaczony do urzadzenia zatwierdzonego przez producenta.
91%
STOP/START
Belt Napis na przycisku jest zielony, co oznacza, ze bieznia rozpocznie poruszanie si¢ lub czerwony,
(ZATRZYMAJ/ aby wskaza¢ zatrzymanie lub wstrzymanie ruchu biezni. Podczas wykonywania badan z uzyciem
URUCHOM pas) | ergometru na przycisku nie ma tekstu.
START UWAGA: Bieznia moze zostac wstrzymana (opcja STOP BELT (Zatrzymaj pas))
BELT podczas proby wysitkowej, aby usungc¢ wadliwe odprowadzenie, zawigza¢ sznurowadfo
itd. (w razie potrzeby). Po ponownym uruchomieniu biezni obcigzenie bedzie stopniowo
zwigkszane i zostanie ustawione wstrzymanie etapu.
STOP Nalezy wybrac przycisk Stage Hold (Wstrzymanie etapu) k...l , aby wznowic¢
BELT automatyczne sterowanie protokotem.
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Funkcje kafelkow  Opis

Protocol
(Protokot) i
Stage (Etap)

Bruce

STAGE 02
m

PROTOCOL

B

Manual

Bruce Manual  []

STAGE 05

Stage Hold

]

Wskazuje nazwe protokotu aktualnie uzywanego do proby wysitkowej i biezacy etap proby
wysitkowe;.

Aby zmieni¢ protokot na inny, nalezy klikna¢ jego nazwe. Wyswietli si¢ lista rozwijana.
Jesli podczas proby wysitkowej zostanie wybrany inny protokoét, proba przejdzie do
nastgpnego etapu wybranego protokotu.

Przycisk Hold @ (Wstrzymanie) stuzy do wstrzymywania aktualnego etapu i
wznawiania postgpu etapu zgodnie z zaprogramowanym czasem etapu. Po jego wybraniu
wyswietla si¢ Stage Hold (Wstrzymanie etapu).

Wybra¢ opcje Advance (Przejdz), aby przejs¢ do kolejnego etapu. Ta opcja jest dostepna
podczas rutynowego postepu protokotu i po wybraniu wstrzymania etapu.

Aby recznie kontrolowaé probe wysitkowa lub odzyskiwanie, nalezy zaznaczy¢ pole
wyboru, a nastepnie klikng¢ wartosci predkosci/nachylenia. Jesli w fazie proby wysitkowej
wlaczona jest opcja Manual (Recznie), sterowanie reczne bedzie kontynuowane w fazie
odzyskiwania.

Treadmill
Speed/Grade %
(% predkosci/

(Wyswietlanie
czasu)

stage

02:38

EXERCISE

05:38

nachylenia Wartosci MPH lub KPH (predkosc) i procent (wysokos¢/nachylenie) biezgcych ustawien
biezni) obciazenia biezni sg wyswietlane w przypadku korzystania z protokotu biezni.
2.5 .+ 12.0 x | Po zaznaczeniu pola wyboru Manual (R¢cznie) obok wartosci m/h i % pojawia si¢ strzalki
w gore/w dot umozliwiajace reczne sterowanie. Od tego momentu sterowanie odbywa si¢
Manual rgcznie w pozostalej czesci badania.
» UWAGA: Gdy bieznia jest wylgczona i jest drukowany wydruk, obok MPH i % bedg
20w 5.0« drukowane kreski.
Time Display

o Zegar Pre Exercise (Przed probg wysitkowa) zaczyna odliczanie po przejsciu do fazy
przed probag wysitkowa.

e  Po przejsciu do fazy proby wysitkowej zegar fazy przed probg wysitkows jest
zastepowany zegarami Stage (Etap) i EXERCISE (Proba wysitkowa).

e Po przejsciu do fazy odzyskiwania zegar etapu zostaje zastapiony zegarem Recovery
(Odpoczynek), a zegar EXERCISE (Proba wysitkowa) zatrzymuje si¢ i zawiesza.

Watts (Waty),
RPM (Obr./min),
Maximum Power
(Moc
maksymalna) i
Target Power
(Moc docelowa)

RPM 81
Max Power 165
Target Power 140

53 was

W przypadku korzystania z protokotu ergometru wyswietlane sg biezgce ustawienia
obcigzenia dla ergometru. Waty sa wyswietlane w zakresie od 0 do 950.

UWAGA: Jesli ergometr jest wylgczony i drukowany jest wydruk, obok pola Watts
(Waty) drukowane bedq kreski.
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KORZYSTANIE Z SYSTEMU XSCRIBE

Funkcje kafelkéow  Opis

Informacje o
pacjencie
Frank J Demof, Male Wprowadzone dane demograficzne pacjenta sa zawsze wyswietlane.
05/18/1952, 63 Years
583732

Panele

Niektore panele mozna przetacza¢ pomiedzy ich ukryciem i wyswietlaniem. Przyciski strzatek umozliwiaja szybki
wybor, aby wyswietli¢ EKG w czasie rzeczywistym. Zawsze wyswietlane beda $rednie 12 EKG i EKG w czasie
rzeczywistym.

Funkcje panelu Opis

ECG Averages (Srednie EKG)

mm 04 0.9
£Res e v

miis 0.0 0.1

1} vz

mm 24 0.6

miis 0.1 0.6

Wyswietlane sg wszystkie sposrod 12
usrednionych kompleksow EKG z

1T V3 . . :
natozeniem danych biezacych i
s T o referencyjnych. Wyéwietlane sa rowniez
i i i nazwy odprowadzen EKG wraz z

pomiarami poziomu ST i nachylenia pod
kazda nazwa.

Ten panel jest zawsze wyswietlany.

Kliknigcie dowolnej ze srednich wartosci
i EKG na tym ekranie spowoduje zmiang

i powickszonego odprowadzenia ST, gdy ten
panel zostanie wyswietlony.

0.6

aVF V6

mm 2.2 2.0

piattie
e =

mvis 0.1 0.1

10mmimV  25mm/s
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KORZYSTANIE Z SYSTEMU XSCRIBE

Funkcje panelu Opis

Real-time ECG (EKG w czasie rzeczywistym)

vi

10mm/mV  25mmis 0.05-150Hz 60Hz SCF®

3 odprowadzenia, 6 odprowadzen, 12
odprowadzen (12 x 1) lub 12 odprowadzen
(6 x 2) jest wyswietlanych w czasie
rzeczywistym wraz z odpowiadajacymi im
nazwami odprowadzen.

Ten panel zwigksza/zmniejsza catkowita
liczbe sekund EKG wyswietlanych zgodnie
z innymi wyswietlanymi panelami.

Ten panel jest zawsze wyswietlany.

UWAGA: Klikniecie EKG w czasie
rzeczywistym spowoduje otwarcie menu
umozliwiajgcego wybor wyswietlanego
uktadu odprowadzen, wzmocnienia,
predkosci i zmiany filtra dla biezgcego
pacjenta.

Context View (Widok kontekstowy)

Aby dodac nowe ;darzenie EKG:

o w
EVENT

WFWW”‘W“T

s/ClK x Cancel

m

e v T T e
aVR V4
e 10
mws‘# 04
avL V5
07 KT

JL

10mm/mV  25mmis

] sTG2
01:45
||

08
Label

= Anhythmia )

0.05-150Hz 60Hz SCF®

.

Po wiaczeniu tej opcji wyswietlana jest
miniatura pojedynczego odprowadzenia EKG.
Faza lub etap wraz z czasem sg wyswietlane w
kolorze niebieskim.

Po wyswietleniu si¢ listy rozwijanej wybrac¢
wyswietlane odprowadzenie, klikajac jego

| nazwe.

Pasek przewijania stuzy do przewijania wstecz
1w przdéd w czasie od etapu przed proba
wysitkowa do etapu odzyskiwania. Podczas
przewijania wstecz w czasie wyswietlacz
powrdci do biezacego czasu po 60 sekundach
braku aktywnoSci.

Zapisane 12-odprowadzeniowe zapisy EKG sg
zaznaczone i oznaczone w niebieskim polu,
ktore mozna edytowac za pomocg kliknigcia.
Niebieskie pole zmieni kolor na czerwony z
symbolem X w prawym gormym rogu. Kliknaé
symbol X, aby usuna¢ zapisane EKG.
Dwukrotnie klikng¢ pole EKG, aby doda¢

zdarzenie EKG 1 wybra¢ nazwe z listy
rozwij anej Event (Zdarzenie) lub wprowadzi¢

| dowolny tekst. Etykieta Bookmark (Zaktadka)

umozliwia szybki wybor, ktory mozna pozniej
edytowac.
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KORZYSTANIE Z SYSTEMU XSCRIBE

Funkcje panelu Opis

Zoomed ST (Powiekszony ST)

STLevel -=2.4mm J+60ms ST

gl

10mm/mV  25mm/s

ST Slope 0.1mVis Reference:Start Exe ... ]

Jeden poszerzony $redni kompleks z
natozeniem danych biezacych i
referencyjnych. Wyswietlany jest rowniez
poziom ST w mm lub uV oraz pomiar
nachylenia ST w mV. Powigkszony zapis
EKG mozna wyswietli¢/ukry¢ na
wyswietlaczu. To samo wybrane
odprowadzenie ST jest rowniez
wyswietlane w trendzie zmian odcinka ST.

Na zespole QRS widoczne sg znaczniki,
ktore pokazujg lini¢ izoelektrycznag, punkt J
i punkty pomiaru ST.

UWAGA: Kliknigcie panelu Zoomed ECG
(Powigkszone EKG) spowoduje otwarcie
menu umozliwiajgcego wybor innego
odprowadzenia, innego odniesienia,
dodanie znacznikow linii bazowej ST,
przesunigcie linii izoelektrycznej i punktu J
w celu wprowadzenia niezbednych korekt
oraz wybor opcji Relearn (Ponowna
nauka) dla morfologii dominujgcego
pobudzenia.

ST Profile (Profil ST)

+2

+

avL | o-avR Il avE o lioov1o w2 Vi w4 Vs Ve

'ST Profile (mm)

Wyswietla wartos¢ ST dla sredniej na
ekranie w formie wykresu. Po rozpoczgciu
proby wysitkowej system XScribe dokona
akwizycji i analizy przychodzacych danych
EKG w celu ustalenia aktualnego poziomu
ST na poczatku procedury. Wykres
przedstawia aktualne poziomy ST w
kolorze czarnym, a poziomy referencyjne
w kolorze zielonym.

UWAGA: Klikniecie panelu ST Profile
(Profil ST) spowoduje otwarcie menu
umozliwiajgcego zmiang pomigdzy ostatnim
zdarzeniem rytmu, profilem ST oraz
profilem i zdarzeniem.
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KORZYSTANIE Z SYSTEMU XSCRIBE

Funkcje panelu Opis

Heart Rate, METs, BP and ST Level Trends (Trendy
czestosci akcji serca, wartosci MET, cisnienia krwi i ST) Ten podwéjny trend przedstawia trend
czgstoscei akceji serca (HR) oraz warto$ci
40 : HR Mets E] oznaczone kolorem zielonym, a takze trend
: poziomu warto$ci MET i wartos$ci
oznaczone kolorem niebieskim.
120
15
a : : :
00:00 : 05:00 10:00 15:00
320 ; BP Trend srodkowy przedstawia nieinwazyjne
: warto$ci cisnienia krwi (BP), ktore zostaty
: wprowadzone podczas proby wysitkowej i
240~ 5 fazy odzyskiwania.
160+
J 1
00:00 05:00 10500 1500
T Dolny trend przedstawia poziomy ST dla
: aktualnie powickszonego odprowadzenia
; EKG.
+2r i
I I Wszystkie trendy sg aktualizowane co 10
: sekund i automatycznie zmieniajg rozmiar
: w zalezno$ci od czasu trwania badania.
OS$ czasu rozpoczyna si¢ na poczatku proby
5 wysitkowej i przechodzi do 15, 30, 60, 90
4 ! ST level[ 1] lub 12 minut w zaleznosci od dtugosci
badania.
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PRZEPROWADZANIE PROBY WYSILKOWEJ

Przygotowanie pacjenta

Przed zatozeniem elektrod nalezy upewnic sig¢, ze pacjent w petni rozumie badanie i wie, czego moze oczekiwac.
e Bardzo wazne jest zapewnienie pacjentowi prywatnosci, co umozliwi mu zrelaksowanie sig.
e  Wyjasni¢ metode przygotowania skory i zaktadania elektrod.
e Upewni¢ sig, ze pacjentowi jest wygodnie oraz ze ramiona i rece sg rozluznione.
e Po podtaczeniu wszystkich elektrod i sprawdzeniu jakosci pod katem dobrego sygnatlu poprosi¢ pacjenta o
rozluznienie si¢ 1 pozostawanie w bezruchu, aby utatwi¢ prawidlowa akwizycje wyjsciowego EKG.

Przygotowanie skory pacjenta

Bardzo wazne jest doktadne przygotowanie skory pacjenta. Skora wykazuje naturalna opornos¢ elektryczna ze
wzgledu na wystepujace na jej powierzchni owlosienie, 16j czy ztuszczony naskorek. Przygotowanie skory ma na
celu zminimalizowanie tych skutkow.

Przygotowanie skory:
e W razie potrzeby zgoli¢ wlosy w miejscach zalozenia elektrod.
e Oczysci¢ skorg alkoholem lub ciepta woda z mydlem, aby usuna¢ 16j, balsam i puder.
e Dokladnie wytrze¢ skore gaza lub rgcznikiem.
e Delikatnie zluszczy¢ skore szorstkim wacikiem w miejscu, w ktéorym nalozony zostanie zelowy $rodek
kazdej elektrody.

Podiaczanie elektrod do ciata pacjenta

Przed podtaczeniem elektrod do ciata pacjenta nalezy podtaczy¢ elektrody do przewodow odprowadzen na
przewodzie pacjenta lub na module akwizycji.

Mocowanie elektrod
1. Mocno przymocowac kazdy przewdd odprowadzenia do elektrody.

2. Umiesci¢ zelowy obszar elektrody na srodku przygotowanego obszaru, stosujac rozmieszczenie pokazane na
rysunku 4; wcisng¢ pierscien przylepny na miejsce. Unika¢ naciskania $rodka obszaru zelowego.

3. Umiesci¢ odprowadzenia prawej reki (RA/R) i lewej reki (LA/L) w poblizu barku na kosci obojczykowe;.

4. Umiesci¢ odprowadzenia prawej nogi (RL/N) i lewej nogi (LL/F) w dolnej czgéci ciata, jak najblizej biodra, na
grzebieniu biodrowym (oryginalny uktad Masona-Likara) lub na najnizszym zebrze po kazdej stronie klatki
piersiowej (zmodyfikowany uktad Masona-Likara).

5. Upewni¢ si¢, ze elektrody sa dobrze przymocowane do skory. Aby sprawdzi¢ kontakt elektrody, lekko
pociagna¢ przewdd odprowadzenia, aby sprawdzi¢ przyleganie. Jesli elektroda porusza si¢ swobodnie, nalezy
powtorzy¢ procedure przygotowania miejsca. Jesli elektroda nie porusza si¢ fatwo, uzyskano dobre przyleganie.

A UWAGA I PRZESTROGA: Bardzo wazne jest prawidlowe przygotowanie skory pacjenta. Niska
Jjakos¢ sygnatu EKG jest gtowng przyczyng nieprawidiowych pobudzen i detekcji arytmii. Odprowadzenia
RA i LA sq podatne na zaklocenia migsniowe. Odprowadzenia RL i LL sq podatne na zakiocenia
powodowane przez odziez, pas i ruch.

Nalezy wybra¢ najlepsze lokalizacje do zatozenia odprowadzen konczynowych w zaleznosci od typu ciata.
Unika¢ obszarow umigsnionych i miejsc pokrytych luzng skorgq.

Zapobiega¢ pocigganiu przewodow odprowadzen uzywajgc wedtug potrzeb reduktora naprezen, stosujgc
tasme chirurgiczng lub kamizelke do prob wysitkowych dostepng w wigkszosci firm oferujgcych
zaopatrzenie medyczne.
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Rysunek 4. Rozmieszczenie elektrod

RIRA S==R)

TN ; LILA

N\ w2/ AN \\ caIv4

C1/V1 [ — — C5/\/5

C2/v2 i/
A

3

- /

& UWAGA I PRZESTROGA: Umieszczenie elektrody lewej konczyny dolnej (LL) w oryginalnym
uktadzie Masona-Likara zwigksza podobienstwo uzyskanego EKG do standardowego 12-odprowadzeniowego
EKG i dlatego jest zalecane; jednak ubranie moze zaklocac ten ukiad i zwiekszac ilos¢ artefaktow.
Zmodyfikowany uklad moze zmniejszy¢ czulosé dolnych odprowadzen EKG i spowodowac przesunigcie osi
wzgledem standardowego 12-odprowadzeniowego EKG. Dokladne przygotowanie skory i odpowiednia odziez
to najwazniejsze czynniki w zapobieganiu nadmiernym artefaktom.

FILL*

\\
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PRZEPROWADZANIE PROBY WYSILKOWEJ

Tabela dotyczaca rozmieszczenia elektrod na ciele pacjenta

Odprowadzenie = Odprowadzenie Potozenie elektrody

wg normy AAMI = wg normy IEC

W czwartej przestrzeni miedzyzebrowej, na prawej krawedzi mostka.

Czerwone Czerwone
. Q W czwartej przestrzeni miedzyzebrowej, przy lewej krawedzi mostka.
Zébtte Zotte
@ e W potowie odlegtosci miedzy elektrodami V2/C2 i V4/C4.
Zielone Zielone

W piatej przestrzeni miedzyzebrowej, w lewej linii Srodkowo-
Niebieskie Bragzowe obojczykowe;j.

©

W potowie odlegtosci miedzy V4/C4 a V6/C6.
Pomaranczowe

o
N
Q
=]
>
(0]

T
=3
@
o
o
=
®

W lewej linii pachowej $rodkowej, na poziomie elektrody V4/C4.
Fioletowe

©

Na lewym obojczyku.

N
o
=
(0]

(@)
) N
>
©

@
o
L
)

Na prawym obojczyku.
Czerwone

Umiesci¢ na lewej dolnej czesci ciata, jak najblizej biodra lub na
najnizszym zebrze po lewej stronie klatki piersiowej; patrz ,Uwaga i
przestroga”™.

Czerwone Zielone

O Umiesci¢ po prawej dolnej stronie ciata na najnizszym zebrze po prawej
Zielone Czarne stronie klatki piersiowe;.
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PRZEPROWADZANIE PROBY WYSILKOWEJ
Rozpoczynanie proby wysitkowej

Wybra¢ ikone Start a Stress test (Rozpocznij probe wysitkows), aby otworzy¢ okno MWL/Patients
(MWL/Pacjenci).

o Jesli istniejg zaplanowane zlecenia, automatycznie wybierana jest karta MWL.
o Jesli nie istnieja zadne zaplanowane zlecenia, automatycznie wybierana jest karta Patients (Pacjenci).

Zlecenia zaplanowane

1. Jesli istnieje juz zlecenie dla danego pacjenta, nalezy zaznaczy¢ pacjenta na liscie MWL.

Cze$¢ Exam Information (Informacje o badaniu) po lewej stronie wyswietlacza jest podstawiana przez
poprzednio wprowadzone dane demograficzne pacjenta.

Mozna podstawi¢ pola Height (Wzrost), Weight (Masa), Admission ID (Identyfikator przyjecia) i inne pola
informacji o badaniu. Warto$¢ Target HR (Docelowa czestos¢ akcji serca) jest obliczana na podstawie wartosci
Max HR (Maksymalna czgsto$¢ akcji serca) i wybranego procentu (od 75% do 100%) w celu okreslenia
niemaksymalnej czgstosci akcji serca.

Wartosci Max Workload (Maks. obciagzenie) i Target Workload (Docelowe obciazenie) sa obliczane na
podstawie wieku, wzrostu i masy. Wartosci te sa wykorzystywane w przypadku badan z uzyciem ergometru.

UWAGA: W razie potrzeby wartosci Max HR (Maksymalna czestos¢ akcji serca), Target HR (Docelowa

czestos¢ akcji serca), Max Workload (Maks. obcigzenie) i Target Workload (Docelowe obcigzenie) mozna
takze wprowadzic¢ recznie.

XSaribe Start a Stress Test ®)
Exam Information Group | Cardiology MWL |patients;
Last Name: [Unger First Name: [Richard
Midde Name: [5. Gender: (yale Race: [Caucasian
Scheduled Date/Time v Patient ID Last Name First Name Date of Birth Group
DOB: [321/1973 Age: (42 | [vears 11/18/2015 01:45:00 PM 858923 Kanabec Frankfin 8/22/1957 Radiology
Heght: 70 Weight: 105 11/17/2015 10:00:00 AM 984353 Hansen sarah 2/14/ 2006 Children's Clinic
o) (11/16/201502:30:00PM 328323 Junger __________ Richard __________ [2/211973 ________cardology |
ID: |328323 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 City: |Grafton
Postal Code: (53024 State: w1 Country: |usa
Home Telephone: [26-343-2853 Work Telephone: [500-382-0087
Mobie Telephone: [262-342-3882 Email Address: |Ru@yahoo.com
Angina: History of Mr:  Indications: Y] p:
Prior Cath:  Prior CABG: -/ (%]
O r— woco - (=)
Smoking:  Diabetic: Medications: n
Yes -] (o = Diurctics
@
Famiy History: -6e)
prst.
fantianginal (&)
Referring Physican: pr, T, Ryan - Notes:
[
Procedure type: TreadmillStressTest
Location: EKG Lab 2
Max HR: 17 bpm Requested Date/Time: 11/16/2015 02:30:00 PM
Target HR: 151 bpm Technican: Roger Franks, RCVT -
= TR O Attending Phy: Dr. R. Colins -
Target Workioad: 206 W [100% +
m n

2. Wprowadzi¢ odpowiednie informacje o badaniu w lewym panelu i wybra¢ opcje Start Exam (Rozpocznij
badanie).
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Brak zaplanowanych zlecen

Jesli nie istniejg zadne zaplanowane zlecenia, automatycznie wybierana jest karta Patient (Pacjent).

XScribe Start a Stress Test ®
Exam Information Group MWL | Patients
Last Name: Frst Name: s ]
Middle Name: Gender: @ Race: PR — = s
atient [ tast vame irst Name < o
DOB: Age: vears~
Height: Weght: b -
: Second ID:
Admision 1D:
Address: ay:
Postal Code: State: Country:
Home Tekephone: Work Tekphone:
Mobe Telephone: Emal Address:
Angna: Hstory of i:  Indications: -] (@)
(= iz~
Prior Cath:_ Pror CABG: - (2]
[, ] s -~
Smoking: Diabetic Medications: - &
)
Famiy History: b @
unknown _ ~| Pacemaker: (-] —[“
Prongin] (=
Referrng Physcan: . Motes
Procedure type: .
Location:
Max HR: bpm
Target HR: bpm (a5 ] Technician: -
— w Attending Phy:
Target Workioad: W [100% <
“

1. Istniejacych w bazie danych pacjentdéw mozna wyszukaé wprowadzajac nazwisko lub numer identyfikacyjny, a
nastgpnie wybraé przycisk Search (Szukaj).

2. Jesdli pacjent nie zostanie odnaleziony, w panelu po lewej stronie nalezy wprowadzi¢ odpowiednie informacje o
pacjencie i badaniu.

UWAGA: Jesli wprowadzony numer identyfikacyjny juz istnieje w bazie danych, wyswietli si¢ ostrzezenie
informujqce o koniecznosci klikniecia przycisku OK w celu kontynuacji lub przycisku Cancel (Anuluj) w
celu skorygowania wprowadzonych danych demograficznych.

Wprowadzi¢ date urodzenia wpisujac ja w formacie MM/DD/RR lub DD-MM-RR w zaleznos$ci od ustawien
regionalnych komputera lub klikajac ikone kalendarza. Wybra¢ dekadg i rok; uzy¢ strzalek w lewo/w prawo,
aby przewijac rok, miesiac i dzien w celu wypeltnienia pola. Wiek zostanie obliczony automatycznie.

Date of Birth:
. 2010-2018 NRE 2000-2099 r
‘ February, 2012 Ol o ' v | 1000 2000 730700 2020-
T;le Wid Thzu Fg Sa“t Jan Feb Mar Apr 2009 2010 2011 2012 1999 2009 ;2019 2029
7 s 98 1 u i 030-  2040-  2050-  2060-
w15 16 17 18 May  Jun Jul Aug 0z AW s A6 2039 2040 2050 2069
21 2 23 4 5
070-  2080-  2090-  2100-
R Sep Dt New  Dec W7 W8 W19 2020 N7 w0 aee 2109
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012
1 1900-1999 ’ 1 1960-1969 SR 1969 S June, 1969 ,
1800- 1910- 1920- Sun Mon Tue Wed Thu Fri  Sat
e a8 1309 1959 1960 1961 1962 Jan Feb  Mar  Apr F e
102 32 4 5 6 7
}ggg }gig }ggg 1963 1964 1965 1966 May  Jun Jul 8 9 10 11 12 13 14
1970 1990, 2000 I 15 16 17 18 19 20 2
- - - 7 2 B M 3’ B A B
1979 138 o009 167 1968 | 1969 | 1070 Sep Ot Nov a3 355>
Today: 2/5/2012 Today: 2/ Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012

Podczas wprowadzania danych system XScribe zapamigta elementy listy, takie jak Indications (Wskazania),
Medications (Leki), Procedure Type (Typ procedury) i Referring Physician (Lekarz kierujacy). Dodane
elementy beda dostepne do wyboru w przysztosci. Wprowadzi¢ tekst lub wybraé pozycje z menu rozwijanego,
a nastgpnie kliknaé zielony znacznik wyboru, aby wprowadzi¢. Uzy¢ czerwonego symbolu X, aby usuna¢
wybrany element. Jesli istnieje wiele wpisdw, pozycje mozna przesuwac¢ w gore lub w dot za pomocg zielonych
przyciskow strzalek.
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Niektore pola sg niedostepne (wyszarzone), gdy dane demograficzne pacjenta sa dotaczone do istniejacych
badan w bazie danych lub sa zlecone w systemie zewnetrznym.

3. Po zakofczeniu wprowadzania danych demograficznych nalezy wybra¢ opcj¢ Start Exam (Rozpocznij
badanie), aby wyswietli¢ fazg obserwacji proby wysitkowe;.

Faza obserwacji

4. Kontrola jakosci sygnatu EKG:

11/29/2015 04:29:00 PM

HR bpm l'::x:'red ::: Frank J Demo1, Male
53 ) 5/18/1952, 63 Years
[ — a2

‘,;,‘;‘ = RHY“ R

ik WHREEA S EEE EEREA REEEA e
Bad Seiessseis ieessBased eesednniseees fanetneessi Soined

10mm/mV_ 25mmis AM12  0.05150Hz 60Hz SCFO

RF Power: -000 dBm

W oknie obserwacji wyswietlany jest schemat rozmieszczenia odprowadzen i zarejestrowane krzywe EKG.
Domyslnie system XScribe wyswietla krzywa EKG w czasie rzeczywistym w formacie 6 x 2.

o  Sprawdzi¢, czy w wyswietlanym 12-odprowadzeniowym zapisie rytmu nie wystepuja artefakty
(zaktécenia) lub przesunigcie linii bazowej. W razie potrzeby nalezy ponownie przygotowaé miejsca
zatozenia i wymienic¢ elektrody, aby uzyska¢ zadowalajace zapisy. (Patrz czg$¢ Przygotowanie pacjenta).

o Jezeli w ktorymkolwiek z wyswietlanych odprowadzen wystgpuje stan btgdu odprowadzenia, wowczas na
wyswietlaczu wyswietli si¢ krzywa kwadratowa, a w prawym gornym rogu ekranu odprowadzenie zostanie
wys$wietlone czerwonymi literami wraz z komunikatem LEAD FAIL (Awaria odprowadzenia).

W przypadku jednoczesnego wystapienia awarii wielu odprowadzen system XScribe nadaje priorytet
odprowadzeniom konczynowym, a nastgpnie odprowadzeniom od V1 do V6.

Podczas tej fazy mozna wydrukowac zapis EKG/F3 i ciaglty Wydruk rytmu/F8, ale nie zostang one zapisane
wraz z badaniem.

5. Wybra¢ pozycje Settings (Ustawienia) lub nacisna¢ klawisz F1, aby wedlug potrzeb zmieni¢ dowolne z
ustawien lokalnych.

Strona | 85



PRZEPROWADZANIE PROBY WYSILKOWEJ

Ustawienia lokalne

Station Name (Nazwa stacji): Domyslnie nazwa komputera; moze
zosta¢ skonfigurowana przez uzytkownika

Front End (Urzadzenie uzytkownika): WAM lub AM12

(Po wybraniu modutu WAM wys$wietla si¢ przycisk WAM Pairing
(Parowanie WAM))

Trigger Module (Modut wyzwalania): EKG A LUB EKG B

Exer Equipment (Sprzet do proby wysitkowej): Trackmaster 425,
Trackmaster 428, Trackmaster (bez wykrywania), TM55, TM65, Ergoline,
LODE Corival, Medical Positioning

BP Equipment (Sprzet do pomiaru cisnienia krwi): Manual
(Regcznie), Tango, Tango M2, Ergoline, Lode Corival

AC Frequency (Czestotliwos¢ pradu przemiennego): 50 lub 60

COM Port (Port COM): Przypisane porty i dostepna lista

Wybrane ustawienia sg zapamigtywane po rozpoczeciu nastepnego badania.

Parowanie moduiu WAM:

Local Settings
Equipment | Format

Machine Information
Station Name M114440234251

Front End

Trigger Module Port
ECG A

£ WAM Pairing @ECGB
Equipment

Exer Equil - Trackmaster (No Se v
BP Equi - Manual )

ACF 2 60 h

Treadmill COM Port 4

Ergometer COM Port 10

Blood Pressure COM Port 3
Available COM Ports
COM3

CoM1

com?

e ] | X Cancel

e  Wybra¢ opcj¢ Local Settings (Ustawienia lokalne) i wybra¢ modut WAM jako urzagdzenie

uzytkownika.
o  Wybra¢ przycisk WAM Pairing (Parowanic WAM).
e  Wybra¢ opcje OK.

e  Umiesci¢ modut WAM (wylaczony) w poblizu modutu odbiorczego UTK podtaczonego do portu

USB systemu XScribe.
e  Wiaczy¢ modut WAM.
e  Zostanie wyswietlony komunikat o pomys$lnym sparowaniu.
e  Wybraé opcje OK.

UWAGA: Zakonczenie badania wysitkowego spowoduje automatyczne wylgczenie modutu WAM. Nie
ma koniecznosci parowania modutu WAM z tym samym modulem UTK, aby ponownie z niego

skorzystac.

UWAGA: W przypadku korzystania z modutu WAM z systemem XScribe wskazania LED nie sq

dostepne.

UWAGA: Przyciski stuzqgce do akwizycji 12-odprowadzeniowego EKG i drukowania rytmu nie

dziatajg w przypadku korzystania z modutu WAM z systemem XScribe.
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Wyboér protokotu i przejscie do fazy przed préba wysitkowa

6. Wybrac przycisk ,,Przed proba wysitkowa” , gdy urzadzenie bgdzie gotowe do przejscia do fazy

przed proba wysitkowa, a na wyswietlaczu wyswietli si¢ nastgpujacy monit.

Advance to Pre-Exercise

Protocol Name [Elruce '] UWAGA: Filtr SCF (Source Consistency Filter)
z funkcjq redukcji szumow jest bardzo skuteczny,
To ensure good quality test results while the system ale MUSI NA UCZYC S]E OPTYMALNE.

learns the ECG: .
KONFIGURACJI EKG KAZDEGO PACJENTA,

1 1s there & noise-free ECE sianal? GDY ZNAJDUJE SIE ON W POZYCJI PRQB Y
i ane WYSIEKOWEJ Z SYGNALEM BEZ ZAKLOCEN.
2. Is the patient in position of exercise?
3. Is the patient able to remain still for about 30 seconds? Przy przejs’ciu dofazy przedprébq wysiikowq
nalezy upewni¢ sig, ze warunki te sq speinione.

Nie dopuszczaé do ruchu pacjenta do czasu,

kiedy komunikaty ST Learn... (Nauka ST) i SCF

Learning (Nauka SCF) znikng.

7. Wybdr odpowiedniego protokotu jest identyfikowany przed rozpoczeciem badania za pomocg menu
rozwijanego w monitach Advance to Pre-Exercise (Przejdz do fazy przed proba wysitkowa) na ekranie fazy
obserwacji. Aby zmieni¢ protokot, nalezy kliknaé i przewinaé liste rozwijana.

Advance to Pre-Exercise

[Modiﬁed Eruce v] Protokp%y mo.ina modyﬁkowaé Za pomocg opcji
Modality Settings (Ustawienia trybu)

Protocol Name

Bruce -
To ensure good quality&slil=llE e znajdujgcych si¢ w menu System Configuration
leams the ECG: g:ligehm” s H " (Konfiguracja systemu). Zostato to wyjasnione w
l Ellestad i cze$ci Konfiguracja systemu w niniejszej
1. Is there a noise-free EC LUSAF/SAM 2.0 inStI‘uiji ObSh,lgl

. . USARSARM 33
2. Iz the patient in positiol High Rarmp i

Zaznaczy¢ 1 wybra¢ odpowiedni Protocol
(Protokot).

3. Iz the patient able to remain still For about 30 seconds?

J UWAGA: Reczne sterowanie dowolnym
protokotem proby wysitkowej podczas badania
Jest zawsze dostepne, jednakze moze to
spowodowac wyjscie systemu XScribe z
biezgcego protokotu.

8.  Wybra¢ przycisk Proceed (Kontynuuj), aby przejs¢ do fazy przed proba wysitkowsa lub przycisk No (Nie),
aby pozosta¢ w trybie obserwacji do momentu spetnienia wszystkich kryteriow. Nastgpnie, po uzyskaniu
gotowosci, ponownie wybraé przycisk ,,Przed proba wysitkowa”.
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Faza przed proba wysitkowa

System XScribe pozyskuje dane EKG w celu opracowania szablonu kardiologicznego pacjenta uzywanego do
obliczania czestosci akcji serca, analizy odcinka ST i wykrywania arytmii. Nauka ST rozpocznie sig, a filtr SCF
zacznie si¢ ,,uczy¢”, jesli jest wlaczony, po przejsciu do fazy przed proba wysitkowa.

UWAGA: W trakcie uczenia sie SCF i ST nalezy podjqc¢ probe utrzymania pacjenta bez ruchu w pozycji,
ktora zostanie przyjeta podczas proby wysitkowej. Zapewni to czysty i wyrazny sygnat podczas proby
wysitkowej. W prawym gornym rogu wyswietlacza wyswietli si¢ komunikat z powiadomieniem, ze filtr SCF
jest w trakcie nauki. Zniknigcie komunikatu oznacza, ze SCF zakonczyl proces nauki, a pacjent moze sig

,

poruszac.
XScribe Exercise ECG 11/29/2015 04:49:48 PM

~ -
) )
HR bpm garx:treu :g; ST mm STHR pVibpm PROTOCOL Bruce Pre Exercise Frank J Demo1, Male
50 o STLEARN... V5 _— " . 00 0 1 1 5/18/1952, 63 Years
315 START . 583732
BP mmHg Manual [ | DP hrbp | METs Spo2 %
SCF Learnin g
______ Edit BP 0 0 0 0 0
! 94% O 0.0+
! H STLevel --mm J+60msST  MaxDep.  |”J| % HR Mets (»]

mm - - ST Slope  --mVis Reference: None V5

2
s i i .
5
1] Vi
Lo 2t 5 I g
—_— | V3 00:00 05:00 10:00 15:00
mvis L = 3207 .

avR v

avL V5

i 5 = a0t
— |javL V'
mvis i £
10mmimV 25mmis Override ST Learn |
avF V6 -—AML\ o000 0500 1000 1500
“
I ||aVE V6

s

10mm/mV  25mm/s 10mm/mV  25mmls AM12  0.05150Hz 60Hz SCF©
Learning ...
(=] PRE
00:00 | B

4 ST level[ V5]

Po zakonczeniu nauki zostanie uruchomiony zegar fazy przed proba wysitkowa, a poziom HR i ST dla
rozszerzonego odprowadzenia wyswietli si¢ wraz z powickszonym $rednim kompleksem.

W fazie przed proba wysitkowa uzytkownik powinien wykona¢ nastgpujace czynnosci:

1. Rozpoczaé automatyczny pomiar cisnienia krwi, wybierajac opcj¢ Start (Rozpocznij),
lub wybrac opcj¢ Enter BP (Wprowadz cisnienie krwi), aby wpisa¢ bazowe ci$nienie krwi pacjenta po wybraniu
przycisku.
e  Wprowadzenie trzech znakéw w polu ci$nienia skurczowego automatycznie przenosi kursor do pola
ci$nienia rozkurczowego.
e Pod warto$ciami cisnienia krwi wyswietli si¢ automatyczny znacznik czasu, okreslajacy moment
wprowadzenia warto$ci.

2. W razie potrzeby mozna uzyskaé¢ dokumentacj¢ zdarzenia (tj. zapisy 12-odprowadzeniowego EKG na wznak,
na stojaco i w przypadku hiperwentylacji).

3. Nalezy poinstruowac pacjenta o prawidlowej technice korzystania ze sprzetu do prob wysitkowych.

4. W razie potrzeby zmieni¢ opcje wyswietlania proby wysitkowej klikajac EKG w czasie rzeczywistym, aby
otworzy¢ menu sterowania krzywa.
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ODPROWADZENIE ST

W panelu ST Zoom (Powigkszenie ST) wyswietlane sg pola ST-Level

(Poziom ST), ST Slope (Nachylenie ST), ST measurement point (Punkt et Jitims ST HaxDep E
pomiaru ST), ST Reference (Odniesienie ST), powigkszone nazwy '

odprowadzen EKG i krzywa. Dowolne z 12 odprowadzen mozna e

wybrac¢ recznie, klikajac dowolny zapis EKG w panelu Averaged ECG ...,

(Usrednione EKG). Dodatkowo, powigkszone odprowadzenie mozna FEnatie

wybra¢ dynamicznie (najwigksze uniesienie lub obnizenie) na
podstawie wartosci Max Depression (Maksymalne obnizenie), Max
Elevation (Maksymalne uniesienie), Max ST/HR Index (Maks. indeks

RELEARN

ST/HR) lub ECG lead (Odprowadzenie EKG), korzystajac z listy o
rozwijanej w menu ST Lead (Odprowadzenie ST). I F

10mm/mV 25mmis

W fazie przed proba wysitkowg (tylko) punkt pomiaru J-ST mozna
dostosowywaé w gore lub w dot w menu ST Lead (Odprowadzenie
ST). Wybdr ten nie jest dostepny podczas fazy proby wysitkowe;j i fazy
odzyskiwania.

Uwaga: Punkt pomiaru ST mozna zmodyfikowad, a cate
badanie mozna przeanalizowa¢ ponownie stosujqc zmieniony
punkt pomiaru ST po zakonczeniu badania.

Reczna srednia (Avg) i ponowna nauka

Przed rozpoczgciem wysitkowej czgsci testu zaleca si¢ ponowna nauke szablonu EKG, jesli pacjent byt utozony na
wznak podczas nauki ST i przemiescit si¢ do pozycji pionowej. Aby uniknaé réznic w szablonie EKG
spowodowanych zmianami pozycji, klikng¢ powickszony odcinek ST, aby otworzy¢ menu ST LEAD
(Odprowadzenie ST). Wyswietlony zostanie kompleks wielkosci przestrzennej reprezentujacy sume wielkosci
sygnalow o wysokiej czestotliwosci (suma wektorowa) dla wszystkich 12 odprowadzen. Klikna¢ pole wyboru
Enable (Wiacz) i kliknaé¢ przycisk RELEARN (Ponowna nauka), aby rozpocza¢ dostosowanie.

Wybranie opcji Relearn (Ponowna nauka) rozpoczyna automatyczng nauke nowego dominujacego zespotu QRS.
Jest to przydatne w przypadku zmian pozycji oraz zmian morfologicznych zespolu QRS. Zmiana rytmu
dominujacego (DRC) jest wyswietlana na trendach po zakonczeniu ponownej nauki.

Aby zmieni¢ poczatek i przesunigcie QRS w dowolnym momencie po zakonczeniu nauki odcinka ST, klikng¢ pole
wyboru Enable (Wtacz) i dostosowaé znaczniki linii izoelektrycznej i punktu J w prawo lub w lewo, a nastepnie
wybra¢ opcje OK lub opcje Cancel (Anuluj), aby zamkngé¢ okno. Kazde kliknigcie oznacza zmiang o dwie
milisekundy. Po wprowadzeniu zmian i wybraniu opcji OK wszystkie pomiary ST zostang zaktualizowane, a w
poblizu wyswietlonej wartosci ST wyswietli sie symbol ostrzegawczy -* . 12-odprowadzeniowe zapisy EKG
uzyskane po zmianie bgda odzwierciedla¢ zaktualizowane punkty pomiaru.

Pominiecie nauki ST

Gdy pacjent ma szeroki rytm QRS, taki jak blok lewej odnogi peczka Hisa lub rytm stymulowany komorowo,
proces nauki ST nie zostanie zakonczony, a powickszone EKG pozostanie ptaskie. Szeroki rytm QRS moze by¢
réwniez wykrywany jako rytm komorowy.

Jezeli po uptywie minuty nauka ST nie zostanie przeprowadzona, nalezy wybra¢ przycisk Override ST Learn
(Pomin nauke¢ ST), aby kontynuowa¢ badanie. Panel Zoom ST/ST Profile (Powigkszony ST/profil ST) zostanie
ukryty, a analiza ST zostanie wylaczona. Ponadto $rednie warto$ci ST po prawej stronie ekranu pozostang plaskie, a
rejestrowanie zdarzen arytmii komorowej jest wylaczone. Wyswietli si¢ komunikat informujacy o konsekwencjach
pominigcia odcinka ST i monit o wybranie opcji OK lub Cancel (Anuluj).

Gdy szeroki rytm QRS jest obecny w trakcie badania, raport koncowy nie bgdzie zawierat informacji o poziomie
odcinka ST, a maksymalne wartosci odcinka ST wyswietla si¢ jako kreski.

Gdy szeroki rytm QRS zmienia si¢ w normalny zespot QRS podczas badania, nastgpuje nauczenie si¢ i zgtoszenie
odcinka ST dla normalnych pobudzen przez okres, w ktdérym pacjent pozostawal w normalnym rytmie.

Strona | 89



PRZEPROWADZANIE PROBY WYSILKOWEJ

Sterowanie krzywymi i stosowanie filtrow

miejscu zapisu EKG w czasie rzeczywistym, aby

otworzy¢ okno umozliwiajace ustawienie Lot [epten e Gain
wys$wietlanych odprowadzen EKG, filtrow, e -Lead © 2.5 mm/mV
wzmocnienia i predkosci wyswietlania. O b-Lead © 5 mm/mV
@ bx2-Lead )
: _ @ 10 mmfmy
Filtry wymienione ponizej moga zosta¢ wiaczone O 12-Lead D
lub wytaczone w dowolnym momencie badania: ]
. L., Filters 40 mmfmy
® SCF (Filtr powtarzalnosci zrodta) P _
® 40 Hz filter (Filtr 40 Hz) 7] 40 Hz filter Display speed
. | @ 25
e AC filter (Filtr AC) ScFe > 25 mmjs
) 50 mmys
" OK l l X Ccancel

SCF (Filtr powtarzalnosci zrodta)

Opatentowany przez firme¢ Baxter filtr powtarzalno$ci zrédta (SCF) to wyjatkowa funkcja, ktdra pozwala ograniczy¢
szum zwigzany z probami wysitkowymi. Wykorzystujac morfologi¢ poznang podczas fazy przed proba wysitkowa
lub podczas ponownej nauki, SCF rozroznia szum i rzeczywisty sygnat na kazdym z 12 odprowadzen. Filtrowanie
to redukuje szumy zwigzane z drzeniem migsni, szum o niskiej i wysokiej czestotliwo$ci oraz artefakt linii bazowej,
zachowujac przy tym krzywe o jako$ci diagnostyczne;.

Domyslny stan filtra (wlgczony lub wylaczony) jest okreslany przez ustawienia modalno$ci. Gdy filtr jest wlaczony,
w dolnej czesci ekranu EKG w czasie rzeczywistym wy$wietla si¢ komunikat SCF®©. To ustawienie mozna zmieni¢
w dowolnym momencie proby wysitkowe;.

OSTRZEZENIE: Po wigczeniu SCF zmiany amplitudy zespolu QRS mozna zaobserwowaé na
wyswietlaczu krzywej EKG w czasie rzeczywistym, w wydrukach EKG na zywo i w raportach koncowych.
Wyswietlanie $redniego tetna, obliczenia (np. t¢tno, poziom odcinka ST, nachylenie odcinka ST) i zdarzenia
wykryte przez algorytm (np. PVC, VRUN) pozostaja niezmienione. Amplituda zespolu QRS moze by¢ zmniejszona
o $rednio —5,4% przed wysitkiem i —7,1% podczas maksymalnej czestosci tetna. 95% wartosci potencjalnej réznicy
amplitudy QRS miesci si¢ w zakresie od 0% do —19,0% przed wysitkiem i od —0,6% do —20,4% podczas
maksymalnej czestosci tetna.

AC Filter (Filtr AC)

Filtr AC usuwa zaklocenia czgstotliwosci sieci usuwajac czgstotliwosci w waskim pasmie okoto 60 Hz (krajowe)
lub 50 Hz (migdzynarodowe). Domy$lny stan filtra (wlaczony lub wylaczony) jest okreslany przez wybrany profil.
Gdy filtr jest wlaczony, na dolnej granicy ekranu EKG w czasie rzeczywistym wy$wietlane jest 60 Hz lub 50 Hz. To
ustawienie mozna zmieni¢ w dowolnym momencie proby wysitkowe;.

40 Hz filter (Filtr 40 Hz)
Filtr 40 Hz to filtr wykresu, co oznacza, ze ma on wptyw tylko na nanoszone na wykres/drukowane informacje,
podobnie do filtra 40 Hz w elektrokardiografie. Domyslny stan filtra (wlaczony lub wylaczony) jest okreslany przez

wybrany profil. Gdy filtr jest wlaczony, w dolnej czgsci ekranu EKG w czasie rzeczywistym wyswietlana jest
warto$¢ 40 Hz. To ustawienie mozna zmieni¢ w dowolnym momencie proby wysitkowe;.
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A OSTRZEZENIE: Gdy stosowany jest filtr 40 Hz, nie mozna spenic¢ wymagan dotyczqcych odpowiedzi
czestotliwosciowej dla diagnostycznych urzgdzen EKG. Filtr 40 Hz znacznie zmniejsza amplitudy impulsow o
wysokiej czestotliwosci w EKG oraz szczytowe amplitudy stymulatora i jest zalecany tylko wtedy, gdy zakiocenia
o wysokiej czestotliwosci nie mogq zostac zredukowane przez odpowiednie procedury.
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Akwizycja spoczynkowego EKG

System XScribe umozliwia akwizycje i drukowanie 12-odprowadzeniowego EKG spoczynkowego, gdy pacjent
lezy na wznak. W celu poréwnania podczas catego badania mozna rowniez wykona¢ akwizycje EKG z oznaczeniem
uktadu Masona-Likara jako linii bazowej. Za pomoca przycisku Event (Zdarzenie) lub F6 mozna wlaczy¢ lub
wylaczy¢ interpretacje przez zaznaczenie pola wyboru w fazie przed proba wysitkowa.

1. Ulozy¢ pacjenta na t6zku lub stole diagnostycznym. Jesli stot jest waski, podtozy¢ dtonie pacjenta
pod posladki, aby umozliwi¢ rozluznienie migsni rak.

2. Klikna¢ opcj¢ EVENT (Zdarzenie), wybra¢ opcj¢ Supine (Na wznak), a nastgpnie klikna¢ opcje OK.

3. Po kilku sekundach system XScribe wydrukuje petne 12-odprowadzeniowe spoczynkowe EKG wraz z pomiarami i
tekstem interpretacji, jesli tak wybrano. Format wydruku jest definiowany w menu ustawien modalnosci.

4. Pacjent powinien wsta¢ i przej$¢ do biezni lub ergometru. Kliknaé¢ opcje¢ EVENT (Zdarzenie), wybrac opcje
Standing (Pozycja stojaca) lub Mason Likar (uktad Masona-Likara), a nastepnie klikna¢ opcje OK.

Ustawienia

Wybraé przycisk Settings (Ustawienia) lub nacisnaé

Lead Format

klawisz F1, aby zmieni¢ kombinacje 3- i 6- Sync Lead:
odprowadzeniowego EKG, zmieni¢ szybko$¢ drukowania T
EKG, zmieni¢ domysIna synchronizacj¢ odprowadzen oraz 3-Lead
wiaczy¢/wylaczy¢ wydruk arytmii. eV [VvE

6-Lead
Po wylaczeniu tej opcji wydruki arytmii bedg nadal o - v -[vs cve -]
zapisywane w celu umieszczenia ich w raporcie koncowym. Printer Gutput

ECG Print speed:
Zmiany beda dotyczyc¢ tylko tego pacjenta i zostana Continuous Print speed:
przywrocone do warto$ci domyslnych zdefiniowanych w Arthythmia Printouts

konfiguracji ustawien modalnosci dla nastgpnego badania.

Instrukcje dla pacjenta

Przed rozpoczeciem fazy proby wysitkowej nalezy poinstruowa¢ pacjenta, aby wykonat odpowiednie czynnosci
opisane ponizej:

W przypadku biezni

1. Poprosi¢ pacjenta, aby stanat w rozkroku nad pasem. (Bieznia moze zosta¢ wiaczona tylko wtedy, gdy pas
jest bezpiecznie rozciagnigty). Zaznaczy¢ i kliknaé¢ opcje START BELT (Uruchom pas). Bieznia uruchomi
si¢ z wezesniej wybrana predkoscia i uniesieniem.

2. Pacjent powinien potozy¢ rece na porgczy w celu zapewnienia stabilnosci i sprawdzi¢ predko$¢ pasa jedna
stopa przed przeniesieniem drugiej stopy na poruszajacy si¢ pas.

3. Podczas przyzwyczajania si¢ pacjenta do ruchu pasa nalezy przypomnie¢ pacjentowi, aby byt
wyprostowany i trzymal glowe do gory. Nadgarstki moga opierac si¢ na poreczy lub mozna utozy¢ rece po
bokach ciata, podobnie jak w przypadku normalnej pozycji do chodzenia.

4. Nalezy poinstruowac pacjenta, aby si¢ zrelaksowal, wykonywal mozliwie jak najmniej ruchéw goérna
czgscig ciala 1 pozostawat w poblizu przedniej czesci biezni.
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UWAGA: Jesli podczas korzystania z biezni wystgpi sytuacja awaryjna, nalezy nacisng¢ przycisk zatrzymania
awaryjnego na poreczy, aby natychmiast zatrzymac bieznie.

W przypadku ergometru

1. Poprosi¢ pacjenta, aby usiadl na siodetku ergometru. Zaznaczy¢ i klikna¢ opcje START Ergometr (Uruchom
ergometr). Obcigzenie ergometru rozpoczyna si¢ od wstepnie wybranego poziomu mocy w watach.

2. Pacjent powinien potozy¢ rece na kierownicy w celu zapewnienia stabilnosci i sprawdzi¢ poziom mocy
ergometru w watach przed przystapieniem do zapoznania si¢ z wymaganiami funkcjonalnymi podczas proby.

3. Podczas przyzwyczajania si¢ do ergometru, nalezy przypomnie¢ pacjentowi, aby byt wyprostowany i trzymat
glowe do gory. Nadgarstki mozna oprze¢ na kierownicy, jak w normalnej pozycji do jazdy.

UWAGA: Zaleca si¢ przerwanie (Abort) badania i jego ponowne rozpoczecie (Begin), jesli czas oczekiwania na
rozpoczegcie proby wysitkowej przekroczy godzing. Zapobiega to przechowywaniu niepotrzebnych danych, jednakze
uprzednio zapisane pelne dane, zdarzenia EKG i wartosci BP nie sq zapisywane po przerwaniu badania.

Wybra¢ przycisk proby wysitkowe;j po uzyskaniu gotowo$ci do przejécia do fazy proby wysitkowe;.

Faza proby wysitkowej

Proba wysitkowa rozpoczyna si¢ zgodnie z wybranym protokotem.

Zegar etapu 1 zegar facznego czasu proby zaczng naliczanie od 00:00.
Bieznia lub ergometr zwigkszaja obciazenie zgodnie z definicjami protokotu dla pierwszego etapu proby
wysitkowej lub nastepuje postep protokotdw narastania czasu i MET w trakcie jednego etapu.

Nalezy umozliwi¢ systemowi XScribe akwizycje EKG w okreslonych momentach, ustawionych w biezacym
protokole.

Nalezy umozliwi¢ automatycznemu urzadzeniu do pomiaru ci$nienia krwi uzyska¢ odczyty w zdefiniowanych
w protokole momentach lub recznie pozyskaé i wprowadzi¢ warto$ci cisnienia krwi zgodnie z monitami lub
wymaganiami.

Wprowadzi¢ uwagi, dawki lekow i wykona¢ akwizycje recznych zapiséw EKG lub paskéw rytmu w zalezno$ci

od potrzeb w trakcie tej fazy.

o  Wybra¢ klawisz EKG/F3, aby wygenerowa¢ wydruk 12-odprowadzeniowego EKG

o  Wybra¢ klawisz Zapis ekranu/F4, aby wydrukowa¢ 10-sekundowa strong¢ zapisu EKG w czasie
rzeczywistym

e Wybraé klawisz Srednie/F5, aby wygenerowaé¢ wydruk przedstawiajacy rozpoczecie usrednionego zapisu
EKG w poréwnaniu z biezagcym usrednionym 12-odprowadzeniowym zapisem EKG

e  Wybraé klawisz Zdarzenie/F6, aby zapisa¢ i udokumentowaé zdarzenia EKG z etykieta

e  Wybraé klawisz RPE/F7, aby udokumentowac poziom odczuwalnego wysitku pacjenta

e  Wybra¢ klawisz Wydruk rytmu/F8, aby wydrukowa¢ rytm ciagly i klawisz Stop/F9, aby zatrzymac
drukowanie rytmu

Wedlug potrzeb wstrzymywac i przechodzi¢ do kolejnych etapéw protokotu.

UWAGA: Bieznia moze zostaé wstrzymana (opcja STOP BELT (Zatrzymaj pas)) podczas proby wysitkowej,
aby usunqg¢ wadliwe odprowadzenie, zawigza¢ sznurowadlo itd. (w razie potrzeby). Po ponownym uruchomieniu
biezni obcigzenie bgdzie stopniowo zwigkszane, a etap zostanie wstrzymany. Przelqczy¢ przycisk wstrzymania

> , .
etapu , aby kontynuowa¢ automatyczne sterowanie protokotem.

Wybraé przycisk ,,Odpoczynek” x. po osiggnieciu punktu koncowego proby wysitkowej i rozpoczeciu fazy
odpoczynku.
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Faza odpoczynku zostanie rozpoczgta automatycznie, gdy pacjent osiagnie koniec ostatniego etapu lub gdy zostanie
osiagnigty prog protokotu liniowego narastania, gdy protokot zostanie zaprogramowany na automatyczne
rozpoczgcie odpoczynku po zakonczeniu proby wysitkowe;.

Faza odpoczynku

Do fazy odpoczynku mozna przejs¢ recznie klikajac przycisk ,,Odpoczynek™” w fazie proby wysitkowej. Faza
odpoczynku moze rowniez zostaé¢ uruchomiona automatycznie, jesli protokot zostat zaprogramowany tak, aby
automatycznie rozpoczynal odzyskiwanie po zakonczeniu proby wysitkowe;j. (Szczegotowe informacje mozna
znalez¢ w czgsci Konfiguracja systemu i uzytkownika).

Bieznia przetgczy si¢ na okreslong predkosc¢ i nachylenie podczas odpoczynku, a ergometr na okreslony poziom
mocy w watach, a nastgpnie urzadzenie wylaczy si¢ po zakonczeniu okresu odpoczynku. W zaleznosci od
zaprogramowanej warto$ci Recovery Rate (Tempo odpoczynku) bieznia lub ergometr moga zwalnia¢ podczas
okresu odpoczynku i zatrzymac si¢ po uptywie zaprogramowanej wartosci Recovery Time (Czas odpoczynku).
Interwaty EKG, wartosci ci$nienia krwi i dawki beda rozpoczynane i wykonywane automatycznie zgodnie z
momentami zaprogramowanymi w protokole.

Biezni¢ mozna réwniez zatrzymac recznie klikajac przycisk Stop Belt (Zatrzymaj pas). W przypadku zatrzymania
rgcznego wyswietli sie wykres czasu trwania wstrzymania podczas odpoczynku, ktory pokazuje procent ukonczenia;
jednak interwaty czasowe EKG, cis$nienia krwi i dawki beda kontynuowane zgodnie z zaprogramowanym
harmonogramem.

Na poczatku fazy odpoczynku zegar etapu jest zastgpowany przez zegar etapu odpoczynku, a zegar proby
wysitkowej zatrzymuje si¢ i zawiesza wyswietlajac catkowity czas proby wysitkowej. Szczytowy sygnat EKG
zostaje wygenerowany automatycznie (przy przejsciu z fazy proby wysitkowej do fazy odpoczynku zawsze
generowany jest szczytowy wysitek; dzieje si¢ tak niezaleznie od ustawien).

Podczas fazy odpoczynku elementy menu dzialajg tak samo jak podczas proby wysitkowej, jednak uzytkownik
moze rowniez edytowac informacje o pacjencie oraz Notes (Uwagi)/klawisz F11 lub Conclusions (Wnioski)/klawisz
F12 (pola Diagnosis (Rozpoznanie), Reasons for test end (Przyczyny zakonczenia proby), Symptoms (Objawy),
Conclusions (Wnioski), Technician (Technik) i Attending Physician (Lekarz prowadzacy)).

Monity dotyczace automatycznego pomiaru cisnienia krwi i zapisy EKG sa kontynuowane zgodnie z
zaprogramowanymi ustawieniami. Wprowadzi¢ wartosci cisnienia krwi, dawki lekow 1 wykona¢ akwizycje
recznych zapisow EKG lub paskéw rytmu w czasie trwania tej fazy.

Wybra¢ klawisz EKG/F3, aby wygenerowa¢ wydruk 12-odprowadzeniowego EKG

Wybra¢ klawisz Zapis ekranu/F4, aby wydrukowaé 10-sekundowa strong zapisu EKG w czasie
rzeczywistym

Wybra¢ klawisz Zdarzenie/F6, aby zapisa¢ i udokumentowa¢ zdarzenia EKG z etykietg
Wybra¢ klawisz RPE/F7, aby udokumentowa¢ poziom odczuwalnego wysitku pacjenta

Wybra¢ klawisz Wydruk rytmu/F8, aby wydrukowaé rytm ciagly i klawisz Stop/F9, aby zatrzyma¢
drukowanie rytmu

Po zakonczeniu fazy odzyskiwania wybra¢ przycisk End Exam (Zakoncz badanie), aby przejs¢ do fazy
raportu koncowego. Program wy$wietli monit o potwierdzenie Exit test? (Zamkna¢ badanie?) Wybraé opcje OK,
aby potwierdzi¢ zakonczenie fazy odzyskiwania lub opcj¢ Cancel (Anuluj), aby kontynuowac.
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Faza raportu koncowego
Po zakonczeniu fazy odzyskiwania system XScribe przechodzi do wyswietlania Report Manager (Menedzer raportow).

o W lewej dolnej czesci wyswietlacza wyswietlany jest kanat 7,5-sekundowego zapisu EKG w czasie rzeczywistym.
o  Wyswietlane odprowadzenie mozna zmieni¢ na inne
o Mozna wydrukowaé 12-odprowadzeniowy zapis EKG lub pasek rytmu

e  Podsumowanie przedstawia catkowity czas trwania proby wysitkowej, maksymalng predkos¢, maksymalne
nachylenie lub moc, jak rowniez odprowadzenia ze zmiang ST powyzej 100 puV.

Wynik uposledzenia wydolnosci tlenowej w procentach, czyli % FAI, pojawia si¢ po przeprowadzeniu protokotu
Bruce’a.

Wskaznik Duke’a, ilosciowy wskaznik wysitku na biezni stuzacy do prognozowania rokowania na Duke University,
jest obecny po przeprowadzeniu protokotu Bruce'a, jesli u pacjenta doszto do zmiany ST podczas badania. Ocen¢
kliniczng wskaznika Duke’a mozna wybra¢ z listy rozwijanej z nastgpujacymi opcjami dotyczacymi dusznicy, ktore
wplyna na jego warto$¢:

e No angina (Brak dusznicy)

e  Non-limiting angina (Dusznica nieograniczajaca)

e  Exercise-limiting angina (Dusznica ograniczajaca aktywnos¢ fizyczna)

e  Migawka zmiany ST zapewnia podwdjny trend czestosci akcji serca i zmiany ST z czerwonym paskiem
wskazujacym miejsce, w ktorym zmiana odcinka ST byta wigksza niz 100 V. Ustawienie odprowadzenia, dla
ktorego obliczane sg trendy, mozna zmieni¢ za pomocg menu rozwijanego.

e  Sekcja Max values (Wartosci maksymalne) przedstawia wartosci Max HR (Maksymalna czesto$¢ akcji serca),
Target HR (Docelowa czgstos¢ akcji serca) i osiagnigte wartosci MET. Po warto$ciach maksymalnych podawane sg
warto$ci Double Product oraz maksymalne skurczowe i rozkurczowe ci$nienie krwi.

. Sekcja Max ST (Maksymalne warto$ci ST) przedstawia uniesienie, obnizenie, catkowita zmian¢ oraz indeks ST/HR.

e (Czesé¢ Conclusions (Wnioski) umozliwiajaca przejscie do pol Diagnosis (Rozpoznanie), Reasons for End
(Przyczyny zakonczenia), Symptoms (Objawy), Conclusions (Wnioski), Technician (Technik) i Attending Physician
(Lekarz prowadzacego) przy uzyciu dowolnego tekstu lub list rozwijanych.

o W polu Conclusions (Wnioski) mozna podstawi¢ skroty klikajac przycisk ﬁ? i dokonujac wyboru z
listy lub, po zapamietaniu skrétéw wprowadzajac ukosnik prawy, skrét i spacje (np. /C10[spacja]
wprowadzi ,,No ST changes” (Brak zmian ST)).

o Pole Conclusions (Wnioski) moze zosta¢ podstawione akapitem opisowym, ktory bedzie analizowat
etykiety podsumowania i wartosci z wynikow biezacego badania. Do wyboru jest dostgpnych 9 szablonow:
=  Normal Treadmill Test (Prawidlowa proba na biezni),
=  Abnormal Treadmill Test (Nieprawidlowa proba na biezni),
= Equivocal Stress Test (Niejednoznaczna proba wysitkowa),
=  Uninterpretable Stress Test (Proba wysitkowa niemozliwa do interpretacji),
= Normal Ergometr Test (Prawidlowa proba na ergometrze),
= Abnormal Ergometr Test (Nieprawidlowa proba na ergometrze),
= Normal Pharmacological Test (Prawidlowy test farmakologiczny) oraz
=  Abnormal Pharmacological Test (Nieprawidlowy test farmakologiczny).

Wybra¢ odpowiedni szablon, a nastgpnie zielony przycisk zaznaczenia, aby wypetni¢ pole wnioskow. Po
wybraniu i wprowadzeniu tekst opisowy moze zosta¢ zmodyfikowany przez lekarza.

e  Funkcja Post Processing (Przetwarzanie koncowe) umozliwia dostosowanie punktu pomiaru ST. Po zmianie
warto$ci milisekund J-ST i wybraniu przycisku ST Modify (Modyfikacja ST) cate badanie zostanie ponownie
przeanalizowane pod katem zmiany odcinka ST.

e  Raport koncowy mozna wyswietli¢ i wydrukowaé zgodnie z wymaganiami.

e  (Cale badanie mozna przeglada¢ pobudzenie po pobudzeniu za pomocg przycisku Page Review (Przeglad strony).
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Szybkie uruchomienie: Wybor systemu w celu rozpoczecia proby wysitkowej

Klikna¢ ten przycisk, aby otworzy¢ okno Start a Stress Test (Rozpocznij probe wysitkowa)
zawierajace liste MWL (wszystkie zaplanowane badania) i karty Patients (Pacjenci) po prawej
stronie wyswietlacza.

Karta Patients (Pacjenci) jest wybierana, jesli nie zaplanowano zadnych badan.
MWL | Patients

W zalezno$ci od wybranej karty pole Search (Szukaj) moze stuzy¢ do wyszukiwania istniejacych

danych demograficznych pacjenta lub zlecenia MWL.

Przycisk Clear (Wyczy$¢) spowoduje usuniecie wszystkich wprowadzonych informacji o badaniu
z lewej czgéci wyswietlacza, co umozliwi wprowadzenie nowych informacji.

Clear

Przycisk Exit (WyjdZ) przeniesie uzytkownika z powrotem do menu gtéwnego.

XSaibe Start a Stress Test ®)
Exam Information Group [Mwe _ patients|
Middee 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
Heght: g5 Weight: 162 583732 Demo1 Frank 5/18/1952
b e e Siie
D: 67343 Second ID: - |472-68-3824 858923 Kanabec Franklin 8/22/1957
AdmssonD: 1ooosssl | 867343 Jackson Martha 7/30/1954
984353 Hansen Sarah 2/14/2006
Address: 23016 Western Road CQty: |Cedarburg
Postal Code: 53012 State: w1 Country: |usa

Home Telephone: [262-538-3852

Mobie Telephone: |262-684-4353

Work Telephone: [/

Emai Address: |miack@sbeglobal.net

Angina: History of Mi:  Indications: [EYRYeT) =
pes - 5]
Prior Cath:  Prior CABG: -/ (%]
No. +|[no B RO CAD n @
Smoking: Diabetic: Medications: [aspirin p
Family History: I @
P
Jantianginall - (@)
Referring Physican: pr. A. Zahn +  Notes:
Procedure type: Treadmil Stress Test No Known Allergies
Location: ECG Lab Room 2
Max HR: 150 bpm
Target HR: 135 bpm Technican: Tracy Clark, COVT
Attending Phy:
Max Workioad: 122 W g Phy: pr. R. Collins

Target Workioad: 122

W fome]

W razie potrzeby mozna zmodyfikowa¢ lub doda¢ informacje korzystajac z dowolnego tekstu lub list rozwijanych,

a nastgpnie wybraé przycisk Start Exam (Rozpocznij badanie).

Start Exam

Rozpocznie si¢ faza obserwacji XScribe.
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Szybkie uruchomienie: Wyswietlacz systemu podczas fazy obserwacji

Przycisk ,,Obserwacja” jest zaznaczony niebieska ramkg. Faze t¢ mozna przerwaé
w dowolnym momencie, aby powrdci¢ do okna Start a Stress Test (Rozpocznij probe

wysitkowg).
XScribe Exercise ECG 11/29/2015 06:19:03 PM
= o I -
HR bpm zn:x P'reﬂ :g-; Frank J Demo1, Male
53 rge 5/18/1952, 63 Years
583732

/LA

cajva
C5/Vs

Ce/ve

RF Power: -000 dBm

10mm/mV 25mmis AM12  0.05-150Hz 60Hz SCFO

Sprawdzi¢ jakos¢ krzywej EKG i rozmieszczenie odprowadzen.

Poprosi¢ pacjenta, aby nie ruszat si¢ i rozluznit sig, a nastgpnie wybrac przycisk Pre Exercise (Przed proba

c

[

wysitkowa)

Po wybraniu przycisku ,,Przed probg wysitkowa” zostanie wyswietlony monit o wybranie protokotu. Po spetnieniu
wszystkich kryteriow wybrac opcje Proceed (Kontynuuj).

Advance to Pre-Exercise

Protocol Name [Erun:e vl
Eruce -

To ensure good quality ¥

' learns the ECG: MNaughtan E
Balke

Ellestad -

1. Is there a noise-free EC USAF/SAM 2.0

I . USAFR/SAM 13
2 15 the patient in positiol [y, oo s

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

+ Proceed ] I X No
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Szybkie uruchomienie: Wyswietlacz systemu w fazie przed préoba wysitkowa

Przycisk ,,Przed proba wysitkowa” jest zaznaczony niebieska ramka. Faze t¢ mozna przerwac

s w dowolnym momencie, aby powrdci¢ do okna Start a Stress Test (Rozpocznij probe
wysitkowa). Zegar Pre Exercise (Przed proba wysitkowa) rozpoczyna wyswietlanie mm:ss.

Poczekad, az filtr powtarzalnos$ci zrodta (SCF) nauczy si¢ rozréznia¢ szum i sygnaty kardiologiczne.
Poczekac, az rozpocznie si¢ nauka ST. Proces ten trwa okoto minuty. Przycisk fazy Exercise
(Préba wysitkowa) nie jest dostepny, dopoki nie zostang wyuczone i wyswietlone $rednie EKG.

11/29/2015 06:21:33 PM

e kx5 s B

HR  bpm =G ST mm STHR  pVibpm PROTOCOL Bruce Pre Exercise Frank J Demo1, Male
STLEARN... V5 5/18/1952, 63 Years
52 —E START il 00 29 583732
BP mmHg hrbp| METs spo2 % BELT X
e o SCF Learning

fogyy : “sses - a2 e s

! STLevel --mm sstmsST  maxDep. || 7 R Mot ]
= - L | - STSlope  ~-mVis. Rt V5

" v
o - g |
—m V3 oo 050 1000 5%
s - 0 8P

e i

10mmimV_25mms. [ OvemdeSTleam || ot 4
v v w0 oo 0 o
e E .,
tommimy z5mms tommimy z5mmis A2 005150z GOHz SCFO o
Loaming
[ PRE
00:00

‘ 1

- STlevel[ V5]

W razie potrzeby mozna wykona¢ bazowy pomiar cisnienia krwi i EKG. Uzy¢ przycisku Zdarzenie/F6 ,
aby wybra¢ etykiety, wydrukowac i zapisa¢ bazowe zdarzenia EKG. Mozna uruchomi¢/zatrzymac pas, aby
zademonstrowa¢ chodzenie na biezni przed rozpoczeciem proby wysitkowej.

ril Exercise ECG 11/29/2015 06:22:36 PM
e %3 ome |y rE0 x & = R’
HR bpm  MaxPred 157 [ ST mm STSlope | STHR  vibpm PROTOCOL Bruce a Pre Exercise Frank J Demot, Male
51 Target 138 _0 4 03 m —_— N . 01 . 32 5/18/1952, 63 Years
START . 583732

BP mmHg Manua D] hrbp | METs spo2 % | BELT

105/71 == _— 9

108 L= | 9565 91% 00.. 0.0«

! & STLevel-0.4mm Jo6omsST  maxpep. > %7 R Wets (1)
EEEe 03 ST Siope -0.3mVis Reteance None n
v 01 s

o

L LeiGhe Tanon - il
RS (57 et e 8 A AR AN AN A RAARAI ARARARARE S .

1ommimy_25mmis b ot + |

we |00 00
ave v i st 00 1500
Supine T
e 24 04
avF Ve L
o 03 02 "

[*/ PRE
war lluni-i-h hi-i-----h... m 1
__—- -.---- -
0119 Pre Exe | 4 ST levelil]

- [[1ommimy 25mms

Przed uruchomieniem pasa pacjent powinien stang¢ w rozkroku nad pasem biezni, a nastgpnie nalezy nacisnac

przycisk Exercise (Proba wysitkowa)
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Szybkie uruchomienie: Wyswietlacz systemu podczas fazy proby wysitkowej

Przycisk ,,Proba wysitkowa” jest zaznaczony niebieska ramka. Zegar przed probg wysitkows jest
zastegpowany zegarem Stage (Etap) i zegarem wyswietlajacym catkowity czas trwania Exercise
(Préba wysitkowa), przy czym oba te zegary zaczynaja naliczanie od 00:00, a proba wysitkowa jest
kontynuowana automatycznie, zgodnie z protokotem.

Panele mozna w razie potrzeby wyswietla¢ lub ukrywac. B B E]

11/29/2015 06:25:01 PM

ril TCi
fw 5 1] pm

LR STSlope | STHR  uVibpm PROTOCOL Bruce Manual ] | Stage Frank J Demo1, Male
95 o1 AT | srop E e 01 01:03 o=
BP mmHg Manual [} | DP hrop METs Sp02 % BELT EXERCISE
10571 == 5565 22 | 93% 1.7 w» 10.0x 01:03
> o] e
:
5

L
S ey

Zimz; R iR e e b e s o e e e B e e e d5aSes!

10mm/mV 25mmis

BB B R R R e s

10mm/mV  25mmis 10mm/mV - 25mmis AM12  0.05-150Hz 60Hz SCFO

Y s Hh; LTL] E‘ W “‘ 1L dﬁ A ﬁmini

ST Profile (mm)

W zalezno$ci od potrzeb w trakcie tej fazy mozna wprowadzi¢ uwagi, dawki lekow i wykonaé akwizycje recznych
zapisow EKG, paskow rytmu lub ci$nienia krwi.

W miare postepu tej fazy kafelek HR wyswietla docelowa i maksymalng (Maximum) czestos¢ akeji serca osiagnicta
w biezacym czasie badania. Wykres przedstawia aktualny procent maksymalnej przewidywanej czestosci akcji
serca.

HR bpm Max Pred 157
Target 133

1 1 0 Maximurn 110

Po uzyskaniu gotowosci do zakoniczenia proby wysitkowej wybra¢ przycisk Recovery (Odpoczynek) lub
poczekac na zakonczenie fazy proby wysitkowej, jesli protokot zostat zaprogramowany tak, aby automatycznie
rozpoczynat odpoczynek po zakonczeniu wszystkich etapow proby wysitkowe;.
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Szybkie uruchomienie: Wyswietlacz systemu podczas fazy odpoczynku

Przycisk ,,Odpoczynek™ jest zaznaczony niebieska ramka. Zegar Stage (Etap) zostanie zastapiony
x zegarem Recovery (Odpoczynek), ktory rozpoczyna naliczanie od 00:00, a zegar wyswietlajacy

taczny czas trwania Exercise (Proba wysitkowa) zostanie zatrzymany.

W tej fazie wyswietlaja si¢ przyciski ,,Patient Information” (Informacje o pacjencie) i ,,Conclusions”
(Wnioski), ktore umozliwiajg przygotowanie wynikow.

Faza odpoczynku bedzie kontynuowana automatycznie zgodnie z protokotem i automatyczng akwizycja EKG i
ci$nienia krwi. Nachylenie i predko$¢ biezni zmalejg zgodnie z zaprogramowana faza odpoczynku. Zostanie
wyswietlony wykres Recovery Duration (Czas trwania odpoczynku) pokazujacy osiagnigty procent fazy
odpoczynku. Po wybraniu opcji STOP BELT (Zatrzymaj pas) wykres przestanie przedstawia¢ procent.

W czasie fazy odpoczynku lekarz lub klinicysta moze chcie¢ rozpoczac przygotowanie raportu koncowego. Wybrac

przycisk ,,Conclusions” (Wnioski) , aby wybra¢ z list rozwijanych dowolny tekst, skroty lub szablony
opisowe. Warto$ci w polach Summary (Podsumowanie) i Max Values (Warto$ci maksymalne) nie mozna edytowac
podczas odpoczynku. Po zakoficzeniu wybra¢ opcje OK, aby zapisa¢ zmiany lub opcje¢ Cancel (Anuluj), aby
zamkna¢ pole Conclusions (Wnioski) bez zapisywania zmian i powr6ci¢ do petnego wyswietlacza odpoczynku.

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 06:28:33 PM
= FielE
HR bpm Max Pred 157 | 8T mm STSlope | STHR  pvibpm PROTOCOL Bruce Manual [ | Recovery Frank J Demo?, Male
Target 133
) 1 30 BT 130 -2 3 00 v — Recovery Duration 06:00 01 .0 5/18/1952, 63 Years
 — v — o STOP . 583732

BP mmHg Manual [ | DP hrbp | METs Spo2 % ERERCISE

BELT
mL 121/86 13189 4.0 92% 1.5 0.0x 03:31

Summary Diagnosis
mm 03 09 Exercise Time 0331

—~—1 —
i = = hax Speed 25 mph
) g e hox Grade 120%

n V2 Leads over +/-100 gy 11 avR avF V4 L
V5 VB

23 0.6 Duke Score 6 e
—\[« Il SN2 MW || Angina None

FAI% 47-49 Reasons for End:
Max Values
HR 127 bpm 0410

m V3
2 e M_/\M Vs Wmm»/\x el e L

HREP 13189 bprmmHg | 02:20 farm Fain] B
SBP 121/86 mmHg 02:20

M DBP 21EmmHg 0220 Sy
Max ST (ST measurements based on J+60ms)
aVR V4 S STEI
12 levation +1.1 mm 0410
ST Depression 2.1 mm 0410
ST Elevation Chenge “0bmm 0310

STDepression Change  -1.9mm 0410
08 21 ST/HRIndex 456 piv/bpm |03:00

‘

BN 0 BE &0 BE @8

P

V6 @
- avF A WPM‘M e

10mm/mV  25mmis 10mm/mV  25mmis AM12  0.05150Hz 60Hz SCFO [ [Abnormol_Tresomil_Test =

[r] sTG2
00:11

Technician -

Attending Phy; -

U i ey
3

Po zakonczeniu fazy odpoczynku i przej$ciu do pola Report Manager (Menedzer raportow) wybrac opcje

End Exam (Zakoncz badanie).

Exil Test?

Po wyswietleniu monitu nalezy wybra¢ opcj¢ OK, aby wyjs¢. Lo
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Szybkie uruchomienie: Wyswietlacz Report Manager (Menedzer raportéow)

Przed przejsciem do ekranu Report Manager (Menedzer raportow) przycisk End Exam (Zakoncz

badanie) jest zaznaczony niebieskg ramka. Zmiany wprowadzone w polach Patient Information
(Informacje o pacjencie) i Conclusions (Wnioski) na ekranie Recovery (Odpoczynek) zostang
przeniesione.

Dla pojedynczego odprowadzenia wys$wietlane jest EKG w czasie rzeczywistym, a EKG mozna
wydrukowa¢, gdy pacjent jest nadal podtaczony.

W tym oknie mozliwa jest, w razie potrzeby, dalsza edycja i zmiany, a takze mozliwo$¢ zmian w polach Summary
(Podsumowanie), Max Values (Warto$ci maksymalne) i Max ST measurement (Pomiar maksymalnego ST).

Podwojny trend ST Change Snapshot (Migawka zmiany ST) przedstawia czgstos¢ akeji serca i zmiang ST dla
wybranego odprowadzenia. Czerwony wykres stupkowy przedstawia miejsca, w ktérych w okresie od fazy proby
wysitkowej do fazy odzyskiwania doszto do zmiany odcinka ST o ponad 100 puV.

XScribe

FrankJDemol | ID:583732 | Male | DOB:5/18/1952 (63 Years)

Cliical Data
Summary Max Values

120% METs 52

ST Change Snepshat [ Il ~|

. ver 1003V ST Change.
&)

19
s

0331 HR 148 bpm
25mpn TergetHR 1%

I sVR AL aVE | HRBP 19140 bprmmry
V4 V5 VB sop 15257 mnig
o8P 15237 mnig

0540

0330
0550
0550
o550

| Acquisition Time: 1112912015 06:21:04 PM

| Herhehstration

Opcje dostepne w prawej kolumnie

Patient Data (Dane pacjenta)

Print Options (Opcje drukowania)

Preview (Podglad)

Post Processing (Przetwarzanie koncowe)

Page Review (Przeglad strony)

Exit (Wyjdz)

11/29/2015 06:32:45 PM

PatenData
g
& PintOpions
Default Printer -
x) P
-@
Reasons for End: [Ischemic ECG. gl iR
ST [
STMos
5 ocity
V0 Discreton - (=]
Poge Raview
Symptoms: | Chest Pain 1
E
-|(%)
-(a)
Tedndan:  Troey clork, coT
Attending Phy:  pr. £ Willamson
R e

Klikng¢, aby otworzy¢ i edytowa¢ dane demograficzne
pacjenta.

Wybra¢ odpowiednig drukarke dla wydrukow raportu
koncowego i przegladu stron.

Wybra¢ wyswietlanie, drukowanie i dostosowywanie stron
raportu koncowego.

J-ST i ST Modify (Modyfikuj ST) umozliwiaja ponowne
skanowanie przy uzyciu innego punktu pomiaru ST.

Umozliwia edycje pelnych informacji o zdarzeniu i
nawigacje po zdarzeniach, klikanie trendow i

przywotywanie.

Zamyka menedzera raportow i wyswietla monit o podanie
stanu badania w oknie Finalize Exam (Zakoncz badanie).
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Next State: [Reviewed |
Print Option m;'i""’
© Aways @ Nl
signed
~Copres -
Report Settings  [cardiology -]

Korzystanie z funkcji Report Manager (Menedzer raportéow)
Patient Data (Dane pacjenta)

Dane demograficzne pacjenta mozna teraz wprowadzi¢ klikajac pole Patient Data (Dane pacjenta). Zostanie
wyswietlone wyskakujace okno Patient Demographics (Dane demograficzne pacjenta). Wprowadzi¢ zmiany, a
nastepnie kliknaé przycisk OK, aby zapisa¢ i zamkna¢é.

Print Options (Opcje drukowania)

Uzy¢ menu rozwijanego Print Options (Opcje drukowania), aby wybra¢ odpowiednia drukarke do drukowania EKG
z EKG w czasie rzeczywistym i w trybie przegladu stron. Drukarka zdefiniowana w ustawieniach modalnosci
zostanie wybrana domyslnie.

Preview (Podglad)

Wybra¢ opcj¢ Preview (Podglad), aby wys$wietli¢ pierwsza strong raportu w polu Report Viewer (Przegladarka
raportow).

Final Report Print w

®®

SQ- O@EE -1 /13- &

 Cardiology
Sectons Demo1, Frank Patient Information 11/29/2015 06:21:04 PM
9 patient nformation 583732 Bruce
¥ Exam Summary
[ Rate/BP/Workload Trends
9] ST Level Trends - - = — n
@ ST Slope Trends. | ID: 583732 Second ID:  432-35-2632 Admission ID: ‘
9] Worst Case Average
T reratic erages Date of Birth: 5/18/1952 Height: 68 in [Address: 41 North Woods Avenue City: Milwaukee State: WI
9] Peok Averages. Age: 63 Years Weight: 205 Ib Postal Code: 53223 Country:  USA Email Address: FID@yahoo.com
) ECG Prints. Gender: Male Race: Caucasian Home Tel.: 414-252-6893  Work Tel.: N/A Mobile Tel.: N/A
Indications icati

Angina: Typical History of MI: No Antihypertensive, Beta Blockers,Diurectics

Prior CABG: No Prior Cath: No

Diabetic: No Smoking: No

Family History: Yes

[ Referring Physician: Location: Procedure Type: |
Attending Phy: Dr. E. Williamson Target HR: 133... (85%) Reasons for end:  Ischemic ECG,MD Discretion
Technician: Tracy Clark, CCVT Symptoms: _Chest Pain,Short of Breath
— Diagnosis Notes
Indicative for Myocardial Ischemia ’7

— Condlusions

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 111% 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 mmin I occurred at 05:40. A maximum ST elevation of +1.4 mm in aVR occurred at 05:40. Exercise 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

Report Viewer Tool Bar (Pasek narzedzi przegladarki raportow)

G 2200 Q- AM@MBA « «1 /21> |||

Uzy¢ ikony drukarki systemu Windows, aby otworzy¢ okno dialogowe drukarki i wybra¢ zdefiniowane drukarki z
wiasciwos$ciami, zakresem drukowania i liczba kopii. Aby wydrukowaé raport koncowy, wybra¢ opcje OK. Jesli
podiaczona jest drukarka Z200+, opcja jest rowniez dostgpna dla pojedynczego wydruku raportu.

Strona | 102



PRZEPROWADZANIE PROBY WYSILKOWEJ

Uzy¢ ikony lupy, aby wybrac opcje Auto w celu dopasowania do okna lub procentowa warto§¢ rozmiaru do wyswietlenia.
Ikony stron umozliwiajag wybor podgladu jednej, dwoch lub czterech stron.

Liczba stron raportu jest wyswietlana jako xx / xx (numer wyswietlanej strony na taczna liczbe stron). Czerwone klawisze
strzalek umozliwiaja podglad nastgpnej lub poprzedniej strony, a takze przejscie do ostatniej lub pierwszej strony.

Uzy¢ narzedzia ustawien b , aby wykonaé nastepujace czynnosci:

e Zdefiniowa¢ pola Summary (Podsumowanie) i ECG Averages (Srednie EKG), ktére maja by¢ podawane w
opcji By Stage (Wedtug etapu) lub By Minute (Wedtug minuty),

e  Zdefiniowa¢ format $rednich, aby uwzgledni¢ 3 lub 12 odprowadzen,

o Wybra¢, aby wlaczyé/wylaczyé wydruki zdarzen arytmii oraz

e Drukowac¢ EKG z siatkg lub bez siatki.

Wybra¢ opcj¢ OK, aby zapisa¢ zmiany i zaktualizowaé wys$wietlany raport.

Uzy¢ rézowej ikony siatki D, aby wlaczy¢ lub wylaczy¢ wyswietlanie tla siatki EKG. Symbol X wy$wietla sig,
gdy siatka jest wylaczona.

Opcje raportu

Po zdefiniowaniu opcji raportu w polu Modality Manager Report Settings (Ustawienia raportu menedzera
modalnoéci), w oknie Preview (Podglad) dostepna jest lista rozwijana. Wybrac typ raportu, a sekcje beda
automatycznie zestawiane z sekcjami wlaczonymi lub wytaczonymi.

Treadmill Test -

Stress Echo
Nuclear Study
Referral

=
ST Level Trends

ST Slope Trends
[¥] Worst Case Average
Periodic Averages
Peak Averages

ECG Prints

Sekcje

Za pomocg po6l wyboru wybraé sekcje, ktére majg zosta¢ uwzglednione lub wykluczone z raportu koncowego.
-

Wybra¢ strzatki it w lewym dolnym rogu ekranu, aby od$wiezy¢ wyswietlany raport po dokonaniu zmiany.

Zamykanie podgladu

Klikna¢ czerwony symbol X, aby zamkna¢ podglad raportu i powroci¢ do okna Report Manager (Menedzer raportu).
Przetwarzanie koncowe

Aby ponownie zeskanowaé probe wysitkowa uzywajac innego punktu pomiaru ST, nalezy uzy¢ strzatek w gorg/w

dot w celu zdefiniowania nowej warto$ci J-ST i klikna¢ ST Modify (Modyfikacja ST). Wszystkie pomiary ST
zostang dostosowane tak, aby odzwierciedlaty nowy punkt pomiaru.
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Page Review (Przeglad strony)

Funkcja umozliwia przegladanie zapisanych zdarzen EKG oraz zmiang ich etykiety, drukowanie i usuwanie. Mozna
tu rowniez dodawac nowe zdarzenia EKG. Przeglad strony moze nastapi¢ natychmiast po zakonczeniu proby
wysitkowej lub w p6zniejszym terminie. Aby to zrobi¢, nalezy wybra¢ ikone ,,Szukaj”. Na ekranie Report Manager
(Menedzer raportow) wybrac opcje Page Review (Przeglad strony). Dane EKG s3 wyswietlane w lewej potowie
wyswietlacza i dostepne sa nastepujace polecenia.

11/29/2015 06:38:37 PM

b o -

HR ‘iva 8 Ear::tmd Eé ST 5" 4 s-(; ss|°pe" STHR  uVibpm PROTOCOL . :ru:e oo Recovery :Ir:;l; ;;eg::,Mala
aaaaa m -2. -0. — o 01 :59 E-ra
BP mmHg [ hrbp| METs spo2 % EXERCISE
I 121/86 13189 2.8 90% 1.5m 0.0x 03:31
[event — phase Tme | STLevel -2.4mm  J+60ms ST

10mm/mV 25mmis 0.05150Hz 60Hz SCF® ST Profile (mm)

] supine PreE.. 01:19
i 1]
.

ST Slope -0.8 mVis.

10mm/mV 25mmis

ST AR W AE W Vi v vs Ve ||

2
]
| L n
]
4 . /"
{7 Checki\Uncheck All

nnnnnnn

Delete. £nd
ST tevel[ 1]

Zakonczy¢ sesje przegladania strony i wroci¢ do Report Manager (Menedzer raportu) wybierajac przycisk Exit
(Wyjdz) .

Cofnac¢ zapis EKG w odstepach co 10 sekund wybierajac przycisk strzatki wstecz = ‘ lub klawisz PAGE UP
na klawiaturze. Uzy¢ klawisza strzatki w lewo na klawiaturze, aby cofng¢ si¢ w odstgpach co 1 sekundg.

Aby przesuna¢ zapis EKG do przodu w odstepach co 10 sekund, wybra¢ klawisz strzatki w przod I -~ lub
klawisz PAGE DOWN. Uzy¢ klawisza strzalki w prawo na klawiaturze, aby przej$¢ do przodu w odstepach co
1 sekundeg.

Doda¢ nowe zdarzenie wybierajac klawisz ZDARZENIE/F6 % , a nastgpnie wybierajac etykiete zdarzenia
lub dowolny tekst nowej etykiety.

Otworzy¢ okno dialogowe, aby wprowadzi¢ zmiany w parametrach Gain (Wzmocnienie), Display speed
(Predkos¢ wyswietlania), Lead Layout (Uktad odprowadzen) i 40 Hz filter (filtr 40 Hz) wybierajac krzywa
EKG.

Zmieni¢ warto$¢ ST Lead (Odprowadzenie ST) wybierajac opcje¢ Zoomed ST (Powickszony ST) i wybierajac
odprowadzenie z listy rozwijanej w menu.

Zmieni¢ referencyjny zapis EKG, wybierajac zielony tekst w polu Reference (Odniesienie): i wybierajac je z
listy rozwijane;.
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e Zdarzenia EKG mozna wyswietla¢ (Display), drukowaé (Print), zmienia¢ ich etykiete (Relabel),
usuwaé (Delete) i cofa¢ ich usuniecie (Undelete), wybierajac je z panelu Event (Zdarzenie), a nast¢pnie
wybierajac odpowiednie przyciski. Mozna uzy¢ pola wyboru, aby zaznaczy¢ wszystkie zdarzenia, a nastgpnie
usung¢ zaznaczenie zdarzen, ktore majg zostac zapisane lub usunigte.

e [

[] CheckiUnchack All

Delete Undlelete

e Przejs¢ do okreslonego czasu badania klikajac w dowolnym miejscu na wykresie trendu. Fioletowa, pionowa,
przerywana linia wskazuje aktualnie wyswietlane EKG w ramach proby.

Whnioski: Szablon opisowy

Conclusions:

Do pola wnioskow mozna wstawi¢

. . . . . The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of -
pOdsumowanle opisowe Wyblera] qC hStQ ABC 07:37 mm:ss and achieved 9.1 METs. A maximum heart rate of 149
.. . bpm with a target predicted heart rate of 112% was obtained at
I'OZWIJ an?} Template (Szablon), a IlaStQpnle 06:40. A maximum systolic blood pressure of 137/102 was obtained E
: : : : at 06:50 and a maximum diastolic blood pressure of 137/102 was
prZyCISk zaznaczenia po leWe_] stronie naZWy obtained at 06:50. A maximum ST depreEsinn of -2.7 mm in V5 m
szablonu. PO Wybraniu Odpowiedniego szablonu occurred at 06:40, A maximum ST elevation of +1.4 mm in aVR

occurred at 06:40. Exercise stress test indicative for myocardial o

okno wnioskow zostanie automatycznie
[ V] ] lNormal Treadmill Test v]

podstawione odpowiednimi danymi Normal Treadmil Test
podsumowujacymi i zostanie uwzglednione w TR

. Equivocal Stress Test
rapor(ne koﬁcowym. Attending Phy: Uninterpretable Stress Test
Normal Ergometer Test
Abnormal Ergometer Test
Normal Pharmacological Test
Abnormal Pharmacological Test

Po dodaniu szablonu mozna go recznie
zmodyfikowa¢ wedtug potrzeb w polu
Conclusions (Wnioski).

Whnioski: Skroéty

Klikna¢ ikong skrotu, aby otworzy¢ liste¢ wstepnie zdefiniowanych skrotdw i ich znaczen. Jesli skrot jest znany, w
polu Conclusions (Wnioski) mozna wprowadzi¢ uko$nik prawy i skrot (np. /C10), a nastepnie nacisngé klawisz
spacji.

Zamykanie funkcji Report Manager (Menedzer raportow) i konczenie badania

Wybra¢ przycisk Exit (Wyjdz) , aby zapisa¢ zmiany i zamkng¢ okno Report Manager (Menedzer
raportow). Zostanie otwarte okno z informacjami o badaniu i monitem o wybranie statusu Finalize Exam Update
(Zakoncz aktualizacj¢ badania). Wyswietlany jest nastepny status logiczny, ktéory mozna zmieni¢ za pomoca menu
rozwijanego.

W tym oknie mozna réwniez wybraé typy raportow zdefiniowane przez uzytkownika.
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Finalize Exam Update

Exam Type: Stress

Current State: Acquired

Acquisition Date:  |11/20/2015 06:21:04 PM

ID: |583732 , |pemot , |Frank

Reviewed by:  mary Adams, PA

Next State: Reviewed

Print Option
) Always © Never O If Signed

Copies 1

Report Settings [Dr. R. Collins Report vl

Cardiology
Radiology
Pediatric

Short Report
Summary Report

W zaleznos$ci od sposobu zdefiniowania ustawien modalnos$ci dostgpne sg cztery stany:

1. Acquired (Pozyskane) oznacza, ze badanie zostato zakonczone i oczekuje na potwierdzenie lub modyfikacje
wynikow przez lekarza.

2. Edited (Edytowane) oznacza, ze sprawdzajacy przeanalizowal wyniki i przygotowat badanie do przegladu.

3. Reviewed (Sprawdzone) oznacza, ze autoryzowany uzytkownik potwierdzit poprawno$¢ wynikow.

e Po zaznaczeniu tej opcji zostanie otwarte pole Reviewed By (Sprawdzone przez) w celu
wprowadzenia nazwiska sprawdzajacego.

4. Signed (Podpisane) oznacza, ze wyniki badania sg prawidlowe i1 dalsze przetwarzanie nie jest konieczne.
e Po wybraniu tej opcji zarowno pole Username (Nazwa uzytkownika), jak i Password (Hasto) muszg
zosta¢ wypetnione przez uzytkownika z uprawnieniami do podpisywania (jesli w ustawieniach
systemowych opcja Legal Signatures (Podpisy prawne) jest ustawiona na Yes (Tak)).

Wybranie opcji Always (Zawsze) lub If signed (Jesli podpisany) z opcji Print Options (Opcje drukowania)
spowoduje automatyczne wydrukowanie raportu koncowego. Po zaktualizowaniu wybranego stanu raport zostanie
wydrukowany na wybranej drukarce (Printer Device).

Opcja Preview (Podglad) otwiera okno raportu koncowego ze szczegotami objasnionymi na poprzednich stronach.

Wybra¢ opcje Update (Aktualizuj), aby zapisaé nastepny stan i zamkna¢ okno Finalize Exam Update (Zakoncz
aktualizacj¢ badania) i powr6ci¢ do menu Start a Stress Test (Rozpocznij probg wysitkowa).
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XScribe

Exam Information

Last Name: [pemot.

Midde Name: [James

DOB: |5/18/1952

Heght: 68
D: [s83732

Admission ID:

Address: (41 North Woods Avenue

Postal Code: (53223

Home Telephone: |414-252-6893

Mobie Telephone: [i/a

Group [cardiology -
First Name: | Frank
Gender: | gl Race: | caucasian

Age: Years.

o e

Second ID: [432-35-2632

City: |Milwaukee
State: [wr Country: [usa
Work Telephone: [/

Email Address: [F1p@yahoo.com

Angina: History of MI:  Indications:

Prior Cath:  Prior CABG:

No | [no

smoking:  Diabetic:

- Abnormal ECg]

Medications:

No | [no

Famly History:

b Beta Blockers
Diurectics

[antianginall

Referring Physidan:
Procedure type:

Location:
Max HR: 157
Target HR: 133

Max Workioad: 165

Target Workload: 165

bpm
bpm Technican:

@ Attending Phy:

W [ ]

Start a Stress Test

PRZEPROWADZANIE PROBY WYSILKOWEJ

| patient

| Date of Birth

Finalize Exam Update

Exam Type: stress
Current State;  |Acquired

Acquisiion Dater | 11/29/2015 06:44:11 PM
D: 583732 , [Demot

Reviewed by:  Mary Adams, PA

Signature
Username: or. R. Collins

Password: Frer——

Next State: signed

. o Acquired
Print Option Edited
© Always @ NeR wed

Report Settings [Dr. R. Collins Report

2/21/1973
5/18/1952
5/18/1943

8/22/1957

7/30/1954

2/14/2006

o646 ||
1172972005 ||

Deskop < &3/ M=/ (i)l )

Dostepne dane z badania

Jesli proces akwizycji danych zostanie nieoczekiwanie zamknigty podczas badania, ale przed faza odzyskiwania,
zostanie wyswietlony komunikat ostrzegawczy z pytaniem, czy utworzy¢ raport na podstawie odzyskanych danych.

. XScribe Modality Crashed. Up to 10 seconds of data may be lost. Do you want to
IK use the data recovered?

Jesli tak, raport jest tworzony wraz z danymi badania i uruchamiany w trybie przegladania.
Jesli nie, tymczasowo zapisane dane badania sg odrzucane i rozpoczyna si¢ akwizycja nowych danych.
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KONFIGURACJA SYSTEMU | UZYTKOWNIKA

Zadania administracyjne

Administrator IT i kliniczny wybierze ikong Konfiguracja systemu E, aby
przejs$¢ do funkcji administracyjnych systemu XScribe. Wszyscy inni
uzytkownicy moga otworzy¢ to menu, aby uzyskac dostep tylko do zadania
Export Service Log (Eksportuj dziennik serwisowy).

Lista przyciskéw zadan administracyjnych jest wyswietlana dla zadan:
e Manage user accounts (Zarzadzanie kontami uzytkownikow)
e  Manage personnel lists (Zarzadzanie listami pracownikow)
e  Manage Groups (Zarzadzanie grupami)
e Manage archived exams (Zarzadzanie zarchiwizowanymi badaniami)*
e View audit trail logs (Przegladanie dziennikow $ciezki audytu)

e Export service logs for troubleshooting purposes (Eksport dziennikow
serwisowych w celu rozwigzywania problemow)

e Configure system-wide modality settings (Konfiguracja ustawien
modalnosci dla catego systemu)

e  Configure DICOM data exchange (Konfiguracja wymiany danych

DICOM)**

e Configure (DICOM) MWL Settings (Konfiguracja ustawien MWL
(DICOM))**

e Configure XML and PDF file exchange (Konfiguracja wymiany plikow
XML i PDF)

e  Configure display and report format (CFD) (Konfiguracja formatu
wyswietlania i raportow (CFD))

o  Configure report settings (Konfiguracja ustawien raportu)
e Configure workflow (Konfiguracja procedury)
e Unlock exams (Odblokowanie badan)

* Zadanie moze nie by¢ dostgpne podczas pracy z funkcjg DICOM.
** Wystepuje tylko wtedy, gdy funkcja DICOM jest wlgczona.

XScribe

8]
=
&
&
=

Users Database
Personnel
Storage System
DICOM Settings
Audit Trail

Export Service Logs

Workflow Config

Report Settings
Group Settings

Selected Group

Modality Settings

File Exchange

CFD Configuration

Exit

Manage User Accounts and Personnel (Zarzadzanie kontami uzytkownikoéw i

personelem)

User’s Database (Baza danych uzytkownika)

user 1D Username
1 admin

2 Physician1
3 Physician2
4 Physician3
B pA1
6
7
8

Administrator IT wybierze pozycje Users
Database (Baza danych uzytkownikow), aby
utworzy¢ nowe konta uzytkownikow Iub je usunac,

PA2
RNL

Name

Dr. H. Fuller

Dr. R. Colins Prepare Report, Review and Edit
Dr. E. Willamson Prepare Report, Review and Edit
Mary Adams, PA Clinical Admin, Schedule Procedure,

John Amos,

Selina Garret, RN
Helen Yates, RN

Jack Jones,

Martha Welch, CVT
Rober Franks, RCVT
Brenda schultz, RCVT
Liz Baker, EMT Schedule Procedure, Patient Hookup,

Janet West

Roles
1T Administrator, Cinical Admin,
Prepare Report, Review and Edit

PA Clnical Admin, Schedule Procedure,
Schedule Procedure, Patient Hookup,

RN

schedule Procedure
Prepare Report, Review and Edit

zresetowac hasta uzytkownikow, przypisac role . s
(uprawnienia) i grupy dla kazdego uzytkownika oraz :em:
przypisa¢ wpisy personelu dla wybranego = e
uzytkownika. Gdy uzywany jest aktywny katalog, e
tworzenie hasta nie jest wymagane. e f o |
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Personnel (Personel)

Personnel
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Printed Name

Opcje Personnel (Personel) wybiera si¢
w celu dodania personelu, ktory bedzie
dostepny w oknach Patient Information
(Informacje o pacjencie), Summary
(Podsumowanie) i Finalize Exam Update
(Zakoncz aktualizacj¢ badania). Personel
znajdujacy si¢ na liScie moze by¢

Dr. R. Colfins

Dr. E. Wiliamson
Mary Adams, PA
Selina Garret, RN
Martha Weich, CVT

John Amos, PA
Helen Yates, RN

Jack Jones, RN

Liz Baker, EMT

Roger Franks, RCVT

Brenda Schultz, RCVT

Staff ID#

Enabled In Reviewer List In Technician List In Attending Phys List

OEEEEEEEEEEEE
OEoEREE00EEEEE

OjoooooooooDEEE

OeEEEEEEEEEoE

przypisany do kazdego konta

uzytkownika i bedzie wyswietlany jako
wybor dla zalogowanego uzytkownika
oraz w odpowiednich polach raportu
konicowego.

New User (Nowy uzytkownik)

Wybranie przycisku New (Nowy) w oknie Users
Database (Baza danych uzytkownikéw) spowoduje
otwarcie okna dialogowego New User (Nowy
uzytkownik), podobnego do okna po prawej stronie.

Wskazowka: Najlepiej jest wypelnic liste
personelu przed dodaniem uzytkownikow.

Nazwa wprowadzona w polu Display Name (Nazwa
wyswietlana) pojawi si¢ na wyswietlaczu systemu
XScribe po zalogowaniu si¢ uzytkownika.

Nalezy wprowadzi¢ i powtorzy¢ hasto logowania.

Roles (Role) dla tego uzytkownika, Personnel
(Personel), ktory podstawi listy rozwijane dla tego
uzytkownika oraz Groups (Grupy), do ktorych ten
uzytkownik bedzie miat dostep, sa zaznaczone.

Wskazowka: Patrz Tabela rol przypisanych
uzytkownikom.

New User

Username: Jason

Display Name: Jason Bentley, RCVT

Password: ~****

Repeat password:

Roles: 7] IT Administrator

(7] Clinical Admin

Schedule Procedure
Patient Hookup
Prepare Report

Review and Edit Report
"] Sign Report

"] Edit Holter Diary

[7] Edit Conclusions
"] Export Report

Personnel: |[7] Dr. H. Fuller - 1

] Dr. R. Collins - 2

Dr. E. Willamson - 3
Mary Adams, PA - 4
Selina Garret, RN - 5

(7] Martha Welch, CVT - 6
("] Roger Franks, RCVT - 7
John Amos, PA - 8

[”] Helen Yates, RN - 9

[E2 Jack Jones, RN-10 ]
["] Brenda Schultz, RCVT - 11
[T Liz Baker, EMT - 12

‘Groups: |[’] Cardiology
] Chest Pain Ctr

"] Children's Clinic
Select None

“

Zasady zlozonosci hasta w trybie lokalnym

Jesli wlaczony jest tryb logowania lokalnego, konfigurowalna polityka ztozonosci hasta jest domyslnie wiaczona.
Jesli ta opcja jest wlaczona, nowe lub zmienione hasta musza spelnia¢ minimalne wymagania:

e laczna liczba znakéw (domyslnie = 9)
Znaki numeryczne (domyslnie = 1)
Wielkie litery (domyslnie = 1)

Male litery (domyslnie = 1)

Znaki specjalne (domys$lnie = 1)

Polityka ztozonosci hasta moze zosta¢ skonfigurowana przez administratora na serwerze w pliku konfiguracyjnym
Mortara. ExamMgr.IntegrationAPI.dll.config znajdujacym si¢ w folderze plikow aplikacji.
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Manage/Create Groups (Zarzadzanie/tworzenie grup)

Grupy umozliwiaja administratorowi IT grupowanie badan zgodnie z uprawnieniami uzytkownika, preferencjami
raportowania (ustawieniami modalnosci) i preferencjami wymiany plikow. Kazdy uzytkownik moze zosta¢
przypisany do wielu grup. Definicj¢ grupy mozna skopiowac i zapisa¢ pod nowa nazwa, aby utworzy¢ druga grupe,
kopiujac wszystkie ustawienia i preferencje istniejgcej grupy.

o  Wybra¢é przycisk Groups (Grupy), aby wprowadzi¢ zmiany. Kazda utworzong grup¢ mozna skopiowac,
zmieni¢ jej nazwe 1 zmodyfikowac.

e  Aby utworzy¢ nowg grupe, nalezy zaznaczy¢ grupe, ktora ma by¢ skopiowana, wybra¢ opcjc New Group
(Nowa grupa) i wprowadzi¢ nowg Group Name (Nazwa grupy). Zostanie utworzona nowa grupa z
ustawieniami zaznaczonej grupy.

e  Wybraé uzytkownikow na liscie Group User List (Lista grup uzytkownikéw), ktérzy moga mie¢ dostep
do zaznaczonej grupy. Opcje Select All (Zaznacz wszystko) i Deselect All (Odznacz wszystkie) moga byé
uzywane do wlaczania i wylaczania wszystkich uzytkownikow.

e W przypadku konieczno$ci zmiany grupy bez tworzenia nowej, zaznaczy¢ ja i wprowadzi¢ nazwe grupy.

e  Wybraé opcje Save Group (Zapisz grupe), aby zapisa¢ zmiany.

W przypadku grupy domyslnej (pierwszej na liscie) mozliwa jest tylko zmiana nazwy. Istnieje mozliwo$¢ tworzenia
i modyfikowania nieograniczonej liczby nowych grup.

Group Management

[ New Growp | Group Name:
Cardiolog Radiology

Chest Pain Ctr )
Children's Clinic Group User List:
[[] Select AllfDeselect All
admin [[] Tech2
Jason Tech3
[F1 PAL Tech4
] PA2 Transcriber

Physicianl
Physician2
Physician3
[F1 RN1

[F] RN2

RN3
scheduler
[ Tech1

Ustawienia modalno$ci XSecribe, lista robocza modalnosci DICOM (MWL), $ciezki wymiany plikow,
dostosowanie nazwy pliku oraz dtugi, $redni lub krétki format wyswietlanych elementow i tre§¢ raportu mozna
jednoznacznie zdefiniowa¢ dla kazdej grupy.

Grupy, z wyjatkiem grupy domyslnej, moga zosta¢ usunigte. Wszystkie badania znajdujace si¢ w bazie danych dla
usunigtej grupy zostang automatycznie przypisane do grupy domyslne;j.

Ustawienia modalnosci
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Ustawienia modalnosci XScribe sg definiowane,
jako domyslne, przez administratora klinicznego i sa
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Procedures | Protocols

Stress System Settings

Reset to Factory Default

dostepne dla uzytkownika z uprawnieniami do edycji.

Uzytkownik moze modyfikowac te ustawienia dla
kazdego badania. Wybra¢ karte, ktéra ma zosta¢
zmodyfikowana, a nastepnie klikna¢ opcje Save
Changes (Zapisz zmiany) lub Discard
Changes (Odrzu¢ zmiany), aby anulowaé
zmiany przed zamknig¢ciem.

Opcje Reset to Factory Default (Resetuj do
domyslnych ustawien fabrycznych) mozna

Real Time Display ‘ Printout | hytt

‘Waveform

Events | Confi Drugs | Miscell

[ 40 Hz Fitter

sor @)

Lead Mode:
Lead Layout:
3 Lead:

6 Lead:

AC Filter
Standard

6x2 Lead -

Context View
e

Trend Display
Running Trends

sT
Display Zoom

Event Display
O + Last Rhythm Event
O + ST Profile
@ + Profile and Event

wybra¢ w dowolnym momencie, aby przywrocié
wszystkie ustawienia poczatkowe.

Procedury

Pole Procedures (Procedury) dla domyslnej grupy fabrycznej mozna modyfikowac zgodnie z preferencjami
lekarza i uzytkownika. Jedna procedura, ktora obejmuje pie¢ kart opisanych ponizej i na nastepnych stronach, jest

zdefiniowana dla kazdej grupy.

Wyswietlanie w czasie rzeczywistym
Uzy¢ list rozwijanych, aby wybrac¢ predkos¢ i
wzmocnienie dla pol Waveform (Krzywa), Lead
Layout (Uktad odprowadzen), Lead Mode (Tryb
odprowadzen) oraz 3 lub 6 odprowadzen do wyswietlenia.

Filtry 40 Hz, powtarzalnosci zrodta (SCF) 1 AC wiacza si¢
za pomocg pola wyboru.

& OSTRZEZENIE: Gdy stosowany jest filtr 40 Hz,
nie mozna speini¢ wymagan dotyczgcych odpowiedzi
czestotliwosciowej dla diagnostycznego sprzetu EKG.
Filtr 40 Hz znacznie zmniejsza amplitudy impulsow o
wysokiej czestotliwosci w EKG oraz szczytowe amplitudy
stymulatora i jest zalecany tylko wtedy, gdy zakiocenia o
wysokiej czegstotliwosci nie mogq zosta¢ zredukowane
przez odpowiednie procedury.

OSTRZEZENIE: Po wigczeniu SCF zmiany
amplitudy zespofu ORS mozna zaobserwowac na
wyswietlaczu krzywej EKG w czasie rzeczywistym,

w wydrukach EKG na zywo i w raportach koncowych.
Wyswietlanie sredniego tetna, obliczenia (np. tetno,
poziom odcinka ST, nachylenie odcinka ST) i zdarzenia
wykryte przez algorytm (np. PVC, VRUN) pozostajg
niezmienione. Amplituda zespotu ORS moze by¢
zmniejszona o Srednio —5,4% przed wysitkiem i —7,1%
podczas maksymalnej czestosci tetna. 95% wartosci
potencjalnej roznicy amplitudy QRS miesci sig

w zakresie od 0% do —19,0% przed wysitkiem i od
—0,6% do —20,4% podczas maksymalnej czestosci tetna.

Real Time Display | Printout | Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellan

Waveform

Gain: [¥] SCF (C)

AC Fitter
Lend Mode
e
Steats [l o] o

sreae
v e e -

[”] 40 Hz Filter

Context View
Lead:

Trend Display
Running Trends

ST
Display Zoom

Event Display
) + Last Rhythm Event
) + ST Profile
@ + Profile and Event

Strona | 111



KONFIGURACJA SYSTEMU | UZYTKOWNIKA

Z listy rozwijanej wybra¢ odprowadzenie domysélne dla widoku Context View (Widok kontekstowy).

Zaznaczy¢ pole wyboru dla opcji Running Trends (Trendy biezace), aby podczas proby wyswietli¢ wartosci

czestosci akcji serca, MET, NIBP i ST.

Mozna wybra¢ tryb odprowadzen Standard (Standardowy) lub Cabrera.

Wiaczy¢ powigkszenie ST-Lead (Odprowadzenie ST) za pomoca pola wyboru i uzy¢ listy rozwijanej, aby wybrac
parametry domyslne dla okna Zoomed ST (Powigkszony ST). Gdy wybrana jest opcja Dynamic (Dynamiczny),
wyswietlane jest odprowadzenie, na ktérym zmiana odcinka ST jest najwicksza.

Wybra¢ odpowiedni przycisk radiowy dla opcji Event Display (Wys$wietlanie zdarzen).

Wydruk

Uzy¢ list rozwijanych, aby wybra¢ opcje ECG Print
Speed (Predko$¢ drukowania EKG), Format i
Printer Type (Rodzaj drukarki) dla wydrukow 12-
odprowadzeniowego EKG. Siatke mozna wlaczy¢ w
drukarkach z systemem Windows. Wybraé
odprowadzenie rytmu z listy rozwijanej i wlaczy¢ opcje
Zoom ST Lead (Powicksz odpr. ST) oraz 12 Lead
Average (Srednia 12 odpr.), aby uwzglednié je na
wydrukach.

Opcje Arrhythmia Printouts (Wydruki arytmii)
mozna wlaczaé/wylacza¢ za pomoca pola wyboru.
Zdarzenia EKG arytmii zostang zapisane, ale nie
zostang automatycznie wydrukowane, gdy opcja ta
zostanie wylaczona.

Uzy¢ list rozwijanych, aby wybra¢ opcje Event Print
Speed (Predko$é¢ drukowania EKG), Format i
Printer Type (Typ drukarki). Siatke mozna wlaczy¢
w drukarce z systemem Windows. Wybrac
odprowadzenie rytmu z listy rozwijane;j.

Uzy¢ list rozwijanych, aby wybra¢ opcje Continuous
Print Speed (Pr¢dkos¢ drukowania ciaglego),
Format i Printer Type (Typ drukarki) dla wydrukéw
EKG 3- Iub 6-odprowadzeniowego.

Zdarzenia rytmu

Uzy¢ strzatek w gore/w dot, aby wybra¢ maksymalng liczbe

zdarzen zapisywanych w trakcie fazy przed probag wysitkowa i
zdarzen PVC na minute, maksymalng liczbe par pobudzen na 3
minut¢ oraz maksymalng liczbe salw komorowych na minute 3

podczas proby wysitkowe;.

Uzy¢ opcji Add (Dodaj) lub Delete (Usun), aby
zmodyfikowac¢ listg¢ Event Labels (Etykiety zdarzen).

‘ Real Time Display ‘ Printout | Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellaneous

ECG Print

Printer Type:

Format:

Speed:

Rhythm Lead:

1200 Plus

3x4+1

25 mm/s

Grid

Zoom ST Lead
12 Lead Average

Arrythmia Printouts

Event Print
Printer Type:
Format:
speca
Grid

Rhythm Lead:

Continuous Print
printer Type:
Speed:

Format:

3 Lead:

6 Lead:

2

UWAGA: Etykiety zdarzen Bookmark (Zaktadka), Supine

(Na wznak), Mason-Likar (ukfad Masona-Likara),

Standing (Stojqgca) i Hyperventilation (Hiperwentylacja)

Max Events

- Max Pre-Exe Events
~| Max PVC/Min Events
< Max Couplet/Min

< Max VRun/Min

Real Time Display | Printout = Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellaneous

Event Labels
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sq wyswietlane domyslinie i nie mozna ich edytowaé ani
usuwac.

UWAGA: System XScribe automatycznie wykrywa
zdarzenie arytmii. Jest ono zapisywane, moze by¢
wyswietlane na ekranie trendow i automatycznie
drukowane, jesli wlgczono drukowanie arytmii.

Konfiguracja lekéw

UZYé OpCji Add (DOda_]) lub Delete (Usufl), aby Real Time Display | Printout | hythm Events = Configure Drugs \L
zmodyfikowa¢ listy Drug List (Lista lekow) i Dose List Drug List et
(Lista dawek). e e
L ogyeeine o shamn
Elementy dodane w tym oknie beda dostepne po otwarciu b

okna monitu Dose (Dawka) zgodnie z protokotem lub po
wybraniu przycisku Dose (Dawka) podczas badania.

B C3 £ Cc3
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Roézne

Uzy¢ list rozwijanych, aby wybra¢ typy dla opcji Treadmill
Speed Units (Jednostki szybkosci biezni) i RPE Scale
(Skala RPE).

Wybra¢ opcje Normal (Normalny) lub Bold (Pogrubiony) dla
opcji Z200+ Waveform Print (Drukowanie krzywej na
drukarce Z.200+).

Zaznaczy¢ pola wyboru, aby wlaczy¢ wyswietlanie i
raportowanie wynikow z uwzglednieniem indeksu ST/HR,
warto$ci Double Product, MET, SpO2, wskaznika Duke’a i
wskaznika FAI

Wybra¢ listy rozwijane, aby wybra¢ wzor na maksymalna
czestosé akcji serca dla mezcezyzn lub kobiet oraz jednostki
ST w mm lub pV.

Za pomocag strzatek w gore/w dot lub wprowadzi¢ wartos¢ z
zakresu od 40 do 100, aby wybra¢ pomiar ST po J w
milisekundach.

W fazie obserwacji po nacisni¢ciu przycisku fazy przed proba
wysitkowa, o ile zaznaczone jest to pole wyboru, opcja
Display Pre-Exercise (Wyswietl faze przed proba
wysitkowa) wyswietli monit o spetnienie kryteriow Advance
to Pre-Exercise (Przejdz do fazy przed proba wysitkowa).
Jesli opcja ta jest wylaczona nie pojawi si¢ monit dla
uzytkownika o wybranie opcji Proceed (Kontynuuj) przed
przejsciem do fazy przed proba wysitkows.

Protokoty

KONFIGURACJA SYSTEMU | UZYTKOWNIKA

Real Time Display | Printout | hythm Events | Confi Drugs | Misc

Miscellaneous

Treadmill Speed Units:

Z200+ Waveform Print: Normal © Bold

7| Display ST/HR Index 7] Display Sp02
| Display Double Product

7] Display METS

/| Display Duke Score
| Display FAI Score
| Display Pre-Exercise
Male Max HR Formula:
Female Max HR Formua:

STunits: [mm <

J-8T: 60 S ms

Advance to Pre-Exercise

Bruce -

To ensure good quality test results while the system
leams the ECG:

Protocol Name

115 ther

Uzytkownicy moga uzy¢ opcji Add Protocol (Dodaj protokot), aby utworzy¢ kopie wybranego protokotu o
nazwie NewProtocol_1, ktéry moze by¢ edytowany i ktérego nazwe mozna zmieni¢. Wybranie opcji Delete
Protocol (Usun protokot) spowoduje usunigcie wybranego protokotu.

Wszystkie dodane protokoty i wszelkie zmiany w protokotach fabrycznych zostang usunigte po wybraniu przycisku
Reset to Factory Default (Resetuj do domys$Inych wartosci fabrycznych).

Na karcie Protocols (Protokoty) znajduje si¢ lista nazw protokotow. Wybra¢ nazwe z listy rozwijanej Protocol
Name (Nazwa protokotu), aby edytowac faze przed proba wysitkowa, faze proby wysitkowej i faze odzyskiwania
oraz ustawienia etapu dla tego protokolu. Wybraé przycisk Save Changes (Zapisz zmiany) przed zamknigciem
lub przycisk Discard Changes (Odrzu¢ zmiany), aby anulowaé zmiany.

Filter List By (Filtruj liste wedlug) — wybra¢ przycisk radiowy biezni lub ergometru, aby wyswietli¢

liste powiagzanych protokotow.

Protocol Name (Nazwa protokotu) — uzy¢ listy rozwijanej, aby wybra¢ okreslony protokot. Jednostke
predkosci biezni wybiera si¢ za pomoca przyciskow radiowych.

Pharmacological (Farmakologiczne) — dostgpne jest ustawienie dawki, ktore po wybraniu powoduje
wyswietlenie przez system wyskakujacego okna informujacego lekarza o potencjalnej koniecznosci

podania nastepnej dawki.

Strona | 114



KONFIGURACJA SYSTEMU | UZYTKOWNIKA

Add Protocol (Dodaj protokét) — dodaje dodatkowy protokot wymagajacy od uzytkownika wypetnienia
pol na 3 kartach: Pre-Exercise (Przed proba wysitkowa), Exercise (Proba wysitkowa) i Recovery
(Odpoczynek).

e  Wpisac¢ nazwe nowego protokotu
e  Wybraé sprzgt powigzany z nowym protokotem

UWAGA: Aby sprawdzi¢ modele obstugiwane przez system XScribe, nalezy zapozna¢ sie z dokumentacjq
biezni/ergometru lub skontaktowa¢ si¢ z pomocq techniczng firmy Baxter.

Procedures | Protocols

Filter List By: @ Treadmill © Ergometer

Protocol Name: [TIT - Add Protocol Delete Protocol
[[] Pharmacological Reset to Factory Default

@ MPH © km/h

Pre-Exercise | Exercise Recovery Print Protocol Import Protocols Export Protocols

Print Protocol (Drukuj protokét) — wybrany protokot zostanie przestany do drukarki.

Import Protocols (Importuj protokoty) — otwiera przegladarke, w ktorej mozna importowaé protokoty z
innego systemu XScribe.

Export Protocols (Eksportuj protokoty) — otwiera przegladarke, ktora kopiuje protokoty z tego systemu
do lokalizacji docelowej i umozliwia ich zaimportowanie do innego systemu XScribe.

Przed proba wysitkowa

Pre-Exercise ‘ Exercise | Recovery

e  Speed/Grade (Predkos$é/nachylenie) lub Power (Moc): uzy¢ T —
strzatek w gore/w dot lub wprowadzi¢ wartosci, aby okresli¢ Y

7 os . P ~| mph
predkos¢ i nachylenie biezni lub moc ergometru w watach.
Grade During Pre-Exercise: 0.0 = %
Proba wysitkowa
e Kilikng¢ opcje Add Stage (Dodaj etap),
aby okresli¢ liczb¢ wymaganych etapow Wedtug etapu
préby Wysﬂ'kowej. Dla kaZdego protokohl ‘ Pre-Exercise ‘ Exercise | Recuvery|
mozna zdefiniowa¢ maksymalnie 60 etapow ProtocolMode: © Stages  © TimeRamp  © METsRamp
przy maksymalnym CZ&Sie etapu Action Type: @ By Stage (0 Entire Exercise
wynoszacym 30 minut oraz minimalny czas d
Stage Duration Spee Grade Print BP Duration: 300 |2
etapu Wynoszacy 15 sekund. Stage 1 3:00 17 10.0 End End Sura : " =
Stage 2 3:00 2.5 12.0 End End s
. . . g Stage 3 3:00 3.4 14.0 End End Grade: 10.0 =
e Ustawienia czasu trwania, predkosci i Gmges a0 e 160 end end
. . , . : . X Print:
nachylenia mozna edytowa¢ po prawej e I e o o -m
stronie Wybranego etapu. Stage 7 3:00 6.0 22.0 End End oFf

e Czestotliwos¢ wydruku EKG, pomiaru
ci$nienia krwi i wy$wietlania monitu dawki
jest definiowana za pomocag listy rozwijane;.

e Klikna¢ opcj¢ Delete Stage (Usun etap),
aby usungc etapy proby wysitkowe;.
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Cata préba wysitkowa

Pre-Exercise ‘ Exercise | Recovery‘
Protocol Mode: @ Stages © Time Ramp © METs Ramp
° Wybraé prZyCiSk radiOWy Enti re Action Type: ©) By Stage  © Entire Exercise
Exercise (Cala proba wysitkowa), aby — T
. r . . . uration: B
zdefiniowa¢ opcje Print (Drukuj) EKG Stge: 300 17 100 — 7
. oy . . . . Stage 2 3:00 2.5 12.0
oraz pomiar BP (Cisnienie krwi) i Dose cmges oo ae 120 Emim 100
(Dawka) poczawszy od mmiss co mmiss | ZE 2l
niezaleznie od czasu trwania etapu. Segee T w0 o Start: 200
o0 ’ . . Interval: 200 |
BP:
Start: 2:00 |2
Interval: 2:00
off
2:00
2:00
e  Wybrac przycisk radiowy Time Ramp Time Ramp
(Narastanie Czasu)’ aby Zdefinlowaé Pre-Exercise | Exercise ‘ Recovery‘
predkos¢ i nachylenie na poczatku i na protocoltlode: [ Steges o Tme Ramp -/ METs Ramp
, , « . Time Ramp Configuration
koncu préby na biezni lub moc w watach ertmatoarcormecet s 1] o S = P
dla prOtOkOIOW z Wykorzystanlem Speed at End of Exercise: 60 Z| mph ‘Grade at End of Exercise: 20 & %
ergometru.
Total Exam Time: 21:00 2 mmiss
e Zdefiniowa¢ catkowity czas badania w ctons
T 1 Start Interval
mlnutaCh 1 SekundaCh' Print: 300 [ 3:00 < mm:ss
BP: 200 [ 200 5 mmiss
. .. . N
e  Przedzialy dla opcji ECG Print (Wydruk
EKG) i BP Measurement (Pomiar
ci$nienia krwi) sa definiowane poczawszy
od mm:ss z odstgpami mm:ss.
METs Ramp
e Wybraé przycisk radiowy METs Ramp Pee-Exercise | Exercise | Recovery
(Narastanie MET), aby zdefiniowac ;E:m;:piﬁgstf fmesany 8 misRany
predkos¢ i nachylenie na poczatku i na speed atstartofExercise: 17 [E] mph cradeststarorbxerdse; 100 [2] %
kOﬁCll pr()by na bleZIll Rate of Speed Increase: 08 |2 mph/min Rate of Grade Increase: 20 |2 o/min
e  Zdefiniowa¢ warto$¢ progowa MET. METS Threshokd Vaue: 120
e  Przedziaty dl ji ECG Print (Wydruk o o e
rzedziaty dla opcji (Wydru s f a5 s .
EKG) i BP Measurement (Pomiar o C- TR

cisnienia krwi) sa definiowane poczawszy
od mm:ss z odstegpami mm:ss.

Aby zdefiniowa¢ etap, nalezy zaznaczy¢, aby wyswietli¢ elementy sterowania etapu po prawej stronie wybranego etapu.

e Time (Czas)/Speed (Predko$¢)/Grade (Nachylenie) lub Power (Moc): uzy¢ strzatek w gore/w dot lub
wprowadzi¢ warto$ci, aby zdefiniowa¢ dlugos¢ etapu, predkosé/nachylenie biezni lub moc ergometru w watach.
— ustawi¢ czas w odstepach co pie¢ sekund zaczynajac od 10 sekund.
— ustawi¢ predkos¢ biezni w zakresie od 0,0 do 12,0 m/h i od 0,0 do 19,3 km/h.
— ustawi¢ nachylenie biezni w zakresie od 0° do 25°.
— ustawi¢ moc ergometru zaczynajac od 10 W.
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e ECG Print (Wydruk EKG)/BP Measure (Pomiar BP): uzy¢ menu rozwijanych, aby okresli¢, kiedy ma by¢

drukowany zapis EKG i/lub wy$wietla¢ si¢ monit o odczyt cisnienia krwi.

— aby wydrukowac¢/wy$wietli¢ monit na poczatku etapu, nalezy wybrac opcje Begin (Poczatek).

— aby wydrukowac/wys$wietli¢ monit na koncu etapu, nalezy wybra¢ opcje End (Koniec).

—wybra¢ opcje¢ Off (Wyt.), aby nie drukowaé/nie wyswietla¢ monitu.

Wybra¢ opcje¢ Every (Kazdy), aby recznie okre$li¢ czas drukowania/wy$wietlania monitu. Uzy¢ opcji Start,
aby okresli¢, kiedy ma nastapi¢ pierwszy wydruk EKG/pomiar ci$nienia krwi; uzy¢ opcji Interval (Odstep),
aby zdefiniowac czgstotliwosc.

e Dose (Dawka): uzy¢ menu rozwijanego, aby okresli¢, kiedy nalezy zastosowac nastepny etap farmakologiczny.
Dostepne ustawienia sg takie same, jak dla opcji ECG Print (Wydruk EKG) / BP Measure (Pomiar ci$nienia
krwi) powyze;j.

UWAGA: W przypadku korzystania z urzqdzenia do akwizycji pomiaru cisnienia krwi na poczqtku etapu,
system XScribe rozpocznie akwizycje pomiaru cisnienia krwi natychmiast po rozpoczeciu etapu. W
przypadku akwizycji pomiaru cisnienia krwi na koricu etapu, system XScribe rozpocznie akwizycje na
minute przed koncem etapu, umozliwiajqc wigczenie pomiaru cisnienia krwi do wydruku EKG. Jezeli w
ciggu jednej minuty system XScribe nie otrzyma wyniku pomiaru cisnienia krwi, pomiar taki nie pojawi sie
na wydruku EKG.

Odpoczynek
Start Recovery (Rozpocznij odpoczynek): Wybraé

przycisk radiowy, aby przeprowadzi¢ nast¢pujace
dziatania:

Pre-Exercise | Exercise | Recovery

e Automatically begin Recovery at end of

Exercise (Automatycznie rozpocznij Start Recovery
odpgczy nek po zakonczeniu proby @ Automatically begin Recovery at end of Exercise.
wysitkowej).
Po zakonczeniu ostatniego etapu proby ' Manually begin Recovery.
wysitkowej faza odpoczynku rozpoczyna
si¢ automatycznie. Recovery Rate
e Manually begin Recovery (Rozpocznij Speed at Start of Recovery: 0.0 |= mph
odpoczynek recznie).
Ostatni etap proby wysitkowej bedzie trwat Speed at End of Recovery: 0.0 5| mph
do momentu wybrania przez uzytkownika
fazy odpoczynku. Total Recovery Time: 6:00 = mm:ss
Recovery Rate (Tempo odpoczynku): Pozwala Actions
okresli¢ predkos¢ lub moc w watach i czas. Start Interval
e Speed at Start of Recovery (Predko$¢ na Print: 2:00 5| 200 |5 mmiss
poczatku odpoczynku) jest okreslona w m/h BP: 2:00 - 2:00 ~| mm:ss
e Speed at End of Recovery (Predkos$¢ na Dose: 2:00 -+ [2:00 '

koncu odpoczynku) jest okreslona w m/h

e Total Recovery Time (Calkowity czas
trwania odpoczynku) w minutach i
sekundach (mm:ss). Po zakonczeniu faza
odpoczynku zostanie zakoficzona i
automatycznie wyswietlone zostanie
podsumowanie raportu.

Actions (Dziatania): dziatania, jakie maja nastapic¢
po przejsciu do fazy odpoczynku.
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e W przypadku opcji ECG Print (Wydruk
EKG), BP Measure (Pomiar cis$nienia
krwi) i Dose prompt (Monit dawki)
czestotliwosci Start (Poczatek) i Interval
(Odstep) sg definiowane w minutach i
sekundach (mm:ss).

Wymiana plikow

System XScribe umozliwia importowanie zlecen z plikow XML i eksportowanie wynikow w formacie PDF, XML
Iub obu do zewngtrznego systemu, w zalezno$ci od funkcji aktywowanych w systemie XScribe. Katalogi
importu/eksportu dla wybranej grupy sg definiowane w oknie File Exchange Configuration (Konfiguracja
wymiany plikow) na karcie File Export Settings (Ustawienia eksportu plikow).

Wprowadzi¢ informacje w polach File Information (Informacje o pliku), aby uwzgledni¢ informacje o instytucji i
dziale w eksportowanych wynikach.

Po wybraniu opcji Q-Exchange XML jako formatu eksportu z listy rozwijanej wybierana jest wersja aplikacji
Q-Exchange. Domy$lnie wybrana jest wersja 3.6.

Pole Site Number (Numer placéwki) nie dotyczy systemu XScribe.

Konfiguracja nazwy pliku dla wynikéw w formacie XML i PDF moze zosta¢ dostosowana na karcie Customize
Filename (Dostosuj nazwe pliku). Aby dostosowa¢, wybra¢ przycisk Clear Filename (Wyczy$¢ nazwe pliku),
wybra¢ znaczniki w kolejno$ci, w jakiej majg si¢ pojawi¢ w nazwie, a nastepnie wybra¢ opcje Save Changes
(Zapisz zmiany).

Aby uzy¢ wspolnej nazwy pliku zarowno dla pliku PDF, jak i pliku XML, zaznaczy¢ pole wyboru Use Common
Filename (Uzyj wspolnej nazwy pliku).

UWAGA: Domysine Sciezki importu/eksportu sq definiowane podczas instalacji oprogramowania. Pliki
PDF bedq eksportowane do katalogu C:\CSImpExp\XmlOutputDir az do momentu zmodyfikowania przez
administratora. Dostep do plikow PDF zalezy od ustawien konta uzytkownika. Moze by¢ wymagana zmiana
uprawnien do pliku lub folderu.

UWAGA: Podczas eksportowania wynikow przy uzyciu formatu raportu Q-Exchange XML nazwa pliku
musi konczy¢ sig_R.

UWAGA: Gdy komunikacja DICOM jest wigczona, opcja importu XML (zlecenia) jest wyszarzona, co
oznacza, ze nie mozna jej wybrac.
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File Export Settings (Ustawienia eksportu Customize Filename (Dostosowanie nazwy

plikéw) pliku)

e e File Exchange Configuration
Flle Export Settings Customize Filename File Export Settings| C ize Fi |
Import/ Export Directories
Impost Directory XML Filename ‘PDF Filename|
Export Directory: CACS I\ XmIOupULDir <Mod>~REPORT_EXMGR™<Group>_<PtID>~<PtLName>"<PtFName>*<PtMName>_<TYr><TMonL><TDe ‘
[C) use Common Filename Clear Filename Restore Default Filename
User Name:
Passwond: Data Tag B
Domain: Patient Demographics
Patient's ID <PHD>
Export Format Patient's Last Name <PtLName>
Patient's First Name <PtFName>
4 Inchude POF Report Fles on Export E
Patient's Middle Name <PtMName>
4| Indude XML Summary Data on Export Patient's Middle Initial <PMD>
Mortara XML Patient's Sex (Male, Female, Unknown) <PtsexL>
® Q-Exchange XML Patient's Sex (M, F, U) <PtSex>
Patient's Prefix <PtPrefic-
File Information Patient's Suffix <PtSuffic-
Patient's DOB Day (Short) <DOBDay>
S T - Patient's DOB Day (Long) <DOBDayL>
Patient's DOB Month (Short) <DOBMonth>
Tnstitution:
Patient's DOB Month (Long) <DOBMonthL>
oR 10 Patient's DOB Year (4 Digit) <DOBYear>
Department: Exam Information
P T Modality (R, X, H) <Mod>
g Group Number <Group>
-Exchange Version: 10 - Export Type (auto, manual) <ExportType>
E_ DICOM Accession Number <AccessD>
G b S0 NIFnNI Admiccinn ™ | < AdmiccTh> =
« i '

@-Exchange Import Format: -

m e e e e

Patrz Konfiguracja ustawien wymiany danych z systemem XScribe.

Konfiguracja CFD

Dtugi, $redni lub krotki forma dla wyswietlanych elementow i tresci raportu mozna jednoznacznie zdefiniowac dla
kazdej grupy. Wybra¢ przycisk CFD Configuration (Konfiguracja CFD), aby wy$wietli¢ liste rozwijang Custom
Format Definition Name (Nazwa definicji formatu niestandardowego). Wybra¢ opcje Long (Dtugi), Intermediate
(Sredni) lub Short (Krétki) dla wybranej grupy, a nastepnie kliknaé przycisk Save (Zapisz) lub Cancel (Anuluj),
aby odrzuci¢ zmiany.

Format Long (Dtugi) zawiera e Fr T

wszystkie dane demograficzne. Custom Format Definition Template e -]
.

Format Intermediate (Sredni) oo

wyklucza dane do kontaktu z

pecteniem —
Save Changes Discard Changes

Format Short (Krotki) wyklucza
histori¢ pacjenta, dane do kontaktu i
czes$¢ diagnostyczng w podsumowaniu
raportu.
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Short CFD (Krétki)

Exam Information

Last Name: |pemo1
Middle Name: | James
DOB: [s5/18/1952
Height: 68 D

D: [s83732
Admission ID:

Address: |41 North Woods Avenue

Postal Code: 53223 Stater wi
Home Telephone: |414-252-6803

Mobe Telephone: [/a

Group | cardiology -
First Name: | Frank
Gender: | yale Race: | caucasian

Age: |63 | |vears

Weight: 205

Second ID: (432-35-2632

City: |Milwaukee
Country: |UsaA
Work Telephone: |n/a

Email Address: |FIp@yahoo.com

Angina: History of M Indications: &
Prior Cath: Prior CABG: - (%]
o o - -
Smoking:  Dsbetc: wedications: ~
No | [no - Beta Blockers =
ourecics
Famiy Htory: -
m Pacemaker: [
frrtianginal L@
Referring Physician: - Notes:
Procedure type: -
Location: -
Max HR: 157 bpm
Target HR: 133 bpm Technican: .
Max Workioad: 165 w PETETRE v
Target Workioad: 165 W

Ustawienia DICOM i MWL

Exam Information

Group |children's Cinic -

Last Neme: [pemo1 First Name: | Frank
Vidde Name: | James Gender: |vale Race: caucasan
DOB: |5/18/1952 Age: |63 | |vears
Heght: ¢ o) Weght: 215
D: |sg3732 Second D |432-35-2632
Admission ID:
History of M: Frior Cath:
smodng: [o Digbetc:
Family History: Pacemaker: [
Indcatons -
- &)
Medications: | Antihypertencive W
Bata Blockers 3
biresie
Pocargno) -]
Refering Physician: v Notes:
Procedure type: -
Lozation: -
Max HR: 157 bpm
Taget HR: 133 bpm Technicen: M
Nax Workoad: T3 o Attending Pry: -
Target Workoad: 155 W

Exam Information
Last Name: | Demo1

Middle Name: | sames

DOB: 57181952

Height: 68
ID: 583732

Admission ID:

Indications:

Medications:

Referring Physician:

Procedure type:

Location:

MaxHR: 157

Target HR: 133

Max Workload: 165

Target Workioad: 165

Group

First Name: | Frank
Gender: | male Race: | Caucasian
Age |63 | |Years
B Weight: 205
Second ID: |432-35-2632
Pacemaker: [
3
-(@
Antihypertznsive g
Beta Blockers
B
fotiangina] ML
Notes:
bpm
bpm Techncian: v
Atending Phy: -
w g Phy:
W l100% ~

System XScribe umozliwia wymiane informacji z systemami DICOM w zaleznosci od funkcji aktywowanych w
systemie. Z serwera DICOM zostanie odebrana lista robocza modalnosci DICOM (MWL). Plik PDF w formacie
DICOM zostanie wyeksportowany do zdefiniowanego miejsca docelowego. Patrz Konfiguracja ustawien wymiany
danych z systemem XScribe.

Odblokowanie badan

System XScribe wewnetrznie $ledzi przechodzace badania, uniemozliwiajgc przetwarzanie tego samego badania
przez dwoch lub wigcej uzytkownikow. Gdy drugi uzytkownik probuje uzyskaé dostgp do uzywanego badania,
wyswietlany jest komunikat z powiadomieniem, ze badanie nie jest aktualnie dostgpne.

W celu odzyskania zablokowanych badan uzytkownicy z uprawnieniami administratora moga odblokowaé badanie
znajdujgce si¢ na tej samej stacji roboczej, wybierajac opcje Unlock Exams (Odblokuj badania). Zaznaczy¢

badania na liscie i klikna¢ opcje Unlock (Odblokuj).

Zarzadzanie przechowywaniem archiwéow

Administrator systemu XScribe b¢dzie zarzadzat dyskami systemu pamigci masowej poprzez wybér pola Storage
System (System pamieci masowej).

Strona | 120



KONFIGURACJA SYSTEMU | UZYTKOWNIKA

Dodawanie lokalizacji archiwum

Storage System

Wybra¢ przycisk New Archive (Nowe ee————————

archiwum), aby rozpoczqé definiowanie $ciezki [ Wewarcive  § Deletenrchive ]

Timestamp Username
11/14/2015 11:24:33 AM
11/14/2015 11:28:11 AM

do miejsca docelowego katalogu archiwum. e

External HD Archive
QS Network Archive

A
r\Network Stress Data Archive\

mortara\scholten

Archive Editor

e Dowolny dysk zewnetrzny (np. NAS, USB

itp.) dostgpny z poziomu centralnej bazy
danych XScribe moze sta¢ si¢ woluminem
archiwum.

Label:

Path:

Username:

Password:

QS Network Archive

\\mkedomain\a xfer\Network Stress Data Archive\

scholten

Drive Name
Fixed Drives
=
£
=

Drive Capacity

337.4/452 GB
11.9/232 68
909.2/931 GB

Domain: mortara

e Sciezka archiwum powinna by¢

Refresh Drive List

zdefiniowana jako $ciezka UNC, np.

\\ServerName\ShareName\Directory\

e W razie potrzeby mozna wprowadzic¢
Username (Nazwa uzytkownika), Password
(Hasto) i Domain (Domena), aby doda¢
nowy dysk pamigci masowej do listy
dyskéw archiwum.

Przycisk Refresh Drive List (Od$wiez liste dyskow) jest
dostepny, aby zaktualizowac liste dostgpnych dyskow.

Wybra¢ przycisk Save Changes (Zapisz
zmiany), aby utworzy¢ lokalizacj¢ archiwum lub
przycisk Discard Changes (Odrzu¢ zmiany),
aby zamknac¢ to okno bez zapisywania zmian.

Sciezke archiwum mozna réwniez usungé zaznaczajac odpowiednia etykiete i wybierajac przycisk Delete Archive
(Usun archiwum). Po zaznaczeniu tej opcji zostanie wy$wietlony monit z pytaniem, czy wybrane archiwum ma na
pewno zostaé¢ usuni¢te. Wybra¢ opcje Yes (Tak) lub No (Nie).

Zarchiwizowane badania pozostang w miejscu docelowym do czasu ich recznego usunigcia.
Przywracanie zarchiwizowanych badan

Administratorzy moga przywracaé badania z archiwum do bazy danych XScribe, korzystajac z karty Archive
Recovery (Przywracanie danych z archiwum). Po wybraniu tej karty otworzy si¢ okno umozliwiajace wyszukanie
elementu Archive Name (Nazwa archiwum) lub Archive Label (Etykieta archiwum).

Wyszukujac wedtug elementu Archive Name (Nazwa archiwum), mozna wprowadzi¢ kombinacje liter lub cyfr,
aby wyswietli¢ badania zawierajace te znaki. Wyszukujac wedtug elementu Archive Label (Etykieta archiwum),
mozna wprowadzi¢ pierwszg litere etykiety z opisem Start With (Zaczyna si¢ od) lub cala nazwe etykiety Archive
Label (Etykieta archiwum) z opisem Equal To (Réwna si¢). Na koniec nalezy wybraé przycisk Search (Szukaj).
Przycisk Clear (Wyczy$¢) umozliwia usuwanie danych z wszystkich pol wyszukiwania. Wybierajgc nagtowki
kolumn, mozna sortowa¢ badania wedtug zadanego nagtowka.
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Aby przywroéci¢ badania, zaznaczy¢
zadane badania na liscie i kliknaé
przycisk Recover (Przywrdc).

Mozna przywroci¢ wiele badan na raz,
zaznaczajac je, a nastepnie klikajac
przycisk Recover (Przywrog).

Dzienniki inspekcji
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XSaribe System Configuration

Storage System

Manage Archives Archive Recovery ‘

Archive Name Contains BID

V6.1.0.38074

Users Database

1

Archive Label EqualTo =

Archive ate Time 7 Archive Name
7:49PM0 Demo1_Frank_583732_Stress_Reviewed_

Archive Label Archive Path

7:49 PM. Demo1_frank_58373_Stress_Signed_2015-11-23T18-14-25-06-00

External HD Archive F:\Stress Data Archive

Extermal HD Archive _:\Stress Data Archive.

External HD Archive F:\Stress Data Archive

Demol_Frank_583732_Stress_Signed_2015-11-14T13-24-37-06-00
e
roup sttngs
Selected Group
— -
Ry st

MWL Settings
CFD Configuration

|

Administrator systemu XScribe moze wybra¢ opcj¢ Audit Trail (Dziennik inspekcji), aby wyswietli¢ historig

zapisow w tym dzienniku. Kryteria filtrowania
roboczej, operacji lub miejsca docelowego (np.

umozliwiajg sortowanie listy wedtug daty, uzytkownika, stacji
User (Uzytkownik), Patient (Pacjent), Exam (Badanie), Conclusion

(Wniosek), Locked Exams (Zablokowane badania) i System Settings (Ustawienia systemowe)). Do wyszukiwania
dziennikow inspekcji mozna uzy¢ jednego lub kilku kryteriow filtrowania.

Wybdr wynikdéw spowoduje wyswietlenie rdznic poprzez poréwnanie danych statystycznych XML przed zmianami i po
zmianach. Dodane, usunigte, zmienione i przeniesione informacje zostang wskazane na legendzie wyr6znieniem kolorem.

Wszystkie informacje konfiguracyjne, informacje o uzytkowniku, dane demograficzne pacjenta, dane
demograficzne badania, wnioski tekstowe, operacje archiwizacji i zadania pobierania badan b¢da odnotowywane w

dzienniku inspekcji wraz z ich data i godzina.

XScribe System Configuration

161036074 T [P r— v - GEZER
User [Equal o ~] [admin B}
;
Workstation [EqualTo Bl B}
= Target [Equa To -] [xam Bl
renton) i e 2
Date Time 5 user Workstation Target Operation -
11/29/2015 0 Pu admin eng-scholten2
[ o lrorprm - adnin eng'schoken pan i
11/29/2015 06:44:37 71 admin eng-scholten2 Exam it
T 10005 o anin eng-scholten? Exam it
11/29/2015 06:31:43PM | admin eng-scholtenz Exam it
11/29/201504:23:26 P admin eng-scholten2 Exam Edit
Group Settings 11/29/2015 02:09:52 PM admin ‘eng-scholten2 Exam Edit
11/29/2015 01:51:03 P admin eng-scholcen2 Exam edic
SeSroa CroD 11/29/2015 01:49:04 M admin eng-scholcen2 Exam Edic
- 11/29/2015 10:04:26 A admin eng-scholcen2 Exam Edic
(Gardiokegy, "1 11/29/2015 09:14:45 AM admin eng-scholten2 Exam Edit
11/26/2015 07:20:27 71 admin eng-scholten2 Exam edic
- 11/26/2015 04:55:51pM | admin eng-scholten2 Exam it
i i
11/25/2015 04:39:48 PM admin eng-scholten2 Exam Edit
Legend: added [EHiBNEH changed FSVEENEEE moved to
Previous Data: Current Data:
cFD* ibe CFD"
CustomFomatDefversion="4> CustomFomatDefversion="4">
<eram> <eram>
<DataField DataType="DThumber" <DataFleld DataType="DTHumber"
FieldiD="MaxHR" FieldiD="MaxR"
Fieldiey="33"> Fieldey="32">
<Fleldvalue AutoCalc="true" <Fleldvalue AutoCaic="true"
FielcUnt="bpm 0"> FleldUnit=opm,0">
157 157
Fieidvalue> <Fieldvaiue>
<ataFieic> <ataFieid>
[ & ] <DataField DataType="0Thumper" <DataFleld DataType="DTHumber"

Dzienniki serwisowe

Wszyscy uzytkownicy systemu XScribe mogg korzystaé z przycisku Export Service Logs (Eksport dziennikow
serwisowych). Wybranie go powoduje utworzenie skompresowanego pliku Win-7, ktéry mozna przesta¢ na pulpit z
kopia zdarzen dotyczacych systemu.

Plik o nazwie EMSysLog.xml.gz mozna nastepnie przestaé pocztg e-mail do przedstawiciela serwisu firmy Baxter
w celu rozwigzania problemu.
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Konfiguracja przebiegu pracy

Stany badania w systemie XScribe s3 skonfigurowane tak, aby odzwierciedlaty typowy przebieg pracy
uzytkownika. Dostgpnych jest pig¢ nastgpujacych stanow:

1. ORDERED (Zlecono)
Badanie wysitkowe zostato zaplanowane przez uzytkownika lub zlecone przez zewnetrzny system planowania.

2.  ACQUIRED (Wykonano)
Badanie wysitkowe zostato wykonane w systemie XScribe i jest gotowe do edycji.

3. EDITED (Poddano edycji)
Badanie wysitkowe zostato przeanalizowane z uwzglgdnieniem lub bez uwzglgdnienia zmian i jest gotowe do
przegladu przez lekarza. Na tym etapie mozna dodawaé wnioski.

4. REVIEWED (Przejrzano)
Badanie wysitkowe zostato poddane przegladowi przez uprawnionego uzytkownika (np. lekarza, specjaliste,
klinicystg itd.) i zatwierdzone jako poprawne. Na tym etapie mozna dodawa¢ wnioski.

5. SIGNED (Podpisano)
Badanie zostato poddane przegladowi i podpisane elektronicznie przez uprawnionego uzytkownika. Dalsze
przetwarzanie w ramach przebiegu pracy nie jest juz wymagane. Na tym etapie mozna dodawa¢ wnioski.

Przy zamykaniu badania wysitkowego uzytkownik z odpowiednimi uprawnieniami zostanie poproszony w oknie
dialogowym Final Exam Update (Koncowa aktualizacja badania) o potwierdzenie lub zaktualizowanie nastgpnego

stanu logicznego badania za pomoca polecenia Update (Aktualizacja). Biezacy stan badania mozna wskaza¢ w
menu rozwijanym.

Okno Workflow Config (Konfiguracja przebiegu pracy)

Opcje Legal Signature (Podpis uwierzytelniony)

mozna wiaczy¢ lub wylaczy¢, wybierajac Workflow Config
ustawienie Yes (Tak) albo No (Nie). LS
Administratorzy moga skonfigurowac przebieg @ Al

) No REVIEWED
©) No EDITED/REVIEWED

pracy w taki sposob, aby obejmowat wszystkie
albo tylko niektdre stany, wybierajac je w oknie

Workflow Config (Konfiguracja przebiegu Export Status
pracy). Manual Automatic
Acquired: (| |
e  Wybrac opcje All (Wszystkie) w obszarze Edited: [ &)
Modality Status (Stan trybu), aby wilaczy¢ Reviewed: ]
wszystkie pie¢ stanow. Signed:
e  Wybra¢ opcje No REVIEWED (Bez RCUSS e
przejrzanych) w obszarze Modality Status ° =
) No

(Stan trybu), aby méc zmieniaé stan z
EDITED (Poddano edycji) na SIGNED

(Podpisano).
e  Wybra¢ opcj¢ No EDITED/REVIEWED

(Bez poddanych edycji/przejrzanych) w
obszarze Modality Status (Stan trybu), aby
moc zmieniaé stan z ACQUIRED
(Wykonano) na SIGNED (Podpisano).
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Pola wyboru w obszarze Export Status (Eksport
danych stanéw) umozliwiajga wybdr recznego lub
automatycznego eksportu wynikéw po aktualizacji
stanu jako Acquired (Wykonano), Edited (Poddano
edycji), Reviewed (Przejrzano) lub Signed
(Podpisano). Mozna wybra¢ ich dowolna
kombinacje.

Brak podpisu uwierzytelnionego

Podczas aktualizowania badania do stanu Signed (Podpisano) w polu podpisu w raporcie koncowym bedzie
wys$wietla¢ si¢ imi¢ i nazwisko osoby zatwierdzajacej z etykieta Approved by: (Zatwierdzajacy:). Zalecane jest
podanie nazwiska osoby zatwierdzajacej podczas aktualizacji badania do stanu Signed (Podpisano).

Informacje o podpisie uwierzytelnionym

Podpis uwierzytelniony wymaga podania poswiadczen uzytkownika przed zaktualizowaniem badania wysitkowego
w przypadku zmiany stanu badania na Signed (Podpisano). Po wiaczeniu tej opcji uzytkownik jest proszony o
podanie danych uwierzytelniajacych — nazwy uzytkownika i hasta — podczas zmiany stanu badania na Signed
(Podpisano). Dane uwierzytelniajace mozna wprowadzi¢ takze wowczas, gdy zalogowany jest inny uzytkownik.
Jesli nie zostang wprowadzone prawidtowe poswiadczenia, wyswietli si¢ komunikat ,,Credentials supplied are not
valid” (Podane poswiadczenia nie sg poprawne).

Jesli w obszarze Personnel (Personel) dla lekarza podpisujacego wybrano status Attending Physician (Lekarz
prowadzacy), jego imi¢ i nazwisko zostanie podane drukowanymi literami na ostatecznym raporcie z systemu
XScribe w polu podpisu Signed by: (Podpisujacy:).

Preferencje uzytkownika

Wybra¢ ikong preferencji uzytkownika, aby otworzy¢
okno preferencji. Zdefiniowa¢ domyslne kryteria listy
roboczej polecenia Get Worklist (Pobierz listg robocza) w
funkcji wyszukiwania, gdy dany uzytkownik jest
zalogowany do systemu XScribe.

Ustawienia mozna zmieni¢, gdy uzytkownik wybierze
opcje wyszukiwania zaawansowanego. s s

Uzytkownik moze réwniez zmieni¢ haslo w tym oknie,
jesli konto uzytkownika jest kontem wewngetrznym.

Wszyscy uzytkownicy maja dostgp do okna ustawien preferencji uzytkownika, ale w przypadku niektorych funkcja
Search (Szukaj) moze nie by¢ w nim dostgpna. Tego typu uzytkownicy beda mogli otworzy¢ to okno tylko w celu
zmiany wlasnego hasta.

Dostepne sg trzy stany badania wysitkowego na li§cie roboczej, ktore mozna wiaczy¢ lub wytaczyé za pomoca p6l
wyboru. Opcje te zalezg od ustawienia standw trybu w konfiguracji przeptywu pracy, przy ktorym opcje Edited
(Poddano edycji) lub Review (Przejrzano) moga nie by¢ wyswietlane.

1. Acquired (Wykonano)

2. Edited (Poddano edyc;ji)
3. Reviewed (Przejrzano)
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Dostepne sg trzy opcje domys$lnego filtra czasu w przypadku list roboczych.

1. All (Wszystkie)
2. Today (Dzi$)
3. Last week (Zeszty tydzien)

Na tej stronie mozna rowniez modyfikowac listy niestandardowe uzytkownika. Niektore listy wprowadzania danych
demograficznych umozliwiaja rowniez wprowadzenie dowolnego tekstu, ktory zostanie automatycznie dodany do
listy w celu wykorzystania w przysztosci. Opcja ,,My Custom Lists” (Moje listy niestandardowe) umozliwia
usunigcie elementdw listy, ktore nie beda mialy by¢ uzywane w przysziosci.

Po zakonczeniu nalezy wybra¢ przycisk OK, aby zapisa¢ zmiany, lub przycisk Cancel (Anuluj), aby zamkna¢ okno
bez zapisywania zmian.

System XScribe wyswietli domyslne ustawienia na dowolnej stacji roboczej, do ktorej zaloguje si¢ uzytkownik.
Ustawienia raportu

Istnieje mozliwo$¢ tworzenia i zapisywania wielu raportéw koncowych z systemu XScribe z nazwami

zdefiniowanymi przez uzytkownika. Te opcje dotyczace koncowych raportdéw beda dostepne na liScie rozwijane;j
podczas finalizowania badan.

Klikna¢ przycisk Report Settings (Ustawienia raportu). Klikna¢ przycisk Add (Dodaj), aby utworzy¢ nowy typ
raportu.

e  Wybraé przy uzyciu p6l wyboru sekcje do uwzglednienia w raporcie.
e  Wybra¢ ustawienie By Stage (Wedlug etapow) lub By Minute (Wedtug minut) w przypadku opcji Exam
Summary (Podsumowanie badania) i ustawienie Averages (Wartos$ci $rednie) z uzyciem przyciskow opcji.
e  Wybra¢ dla ustawienia Averages Format (Format wartosci Srednich) przycisk opcji 3 Lead
(3 odprowadzenia) (z odprowadzeniami wybranymi z list rozwijanych) lub opcje 12 Lead
(12 odprowadzen).

e  Zaznaczy¢ lub usuna¢ zaznaczenie pola wyboru Include Arrhythmia Events (Uwzglednianie zdarzen
arytmii).

Wprowadzi¢ nazwe raportu w polu Print Setting ">

. . . . . r m Print Setting Name
(Ustawienia drukowania). Opcjonalnie zaznaczy¢ E—— ..,

Use as Default
. Radiolo

pole wyboru Use as Default (Ustaw jako e Sectons

, Short Report Exam Summary ST Level Trends ST Slope Trends
domyslne) . Summary Report HR/BP/Workioad Trends Periodic Averages Peak Averages

‘Worst Case Averages ECG Prints

Klikna¢ przycisk Save Changes (Zapisz oo o oy vite e - oy Minute
zmiany), aby zakonczy¢ wprowadzanie zmian Averages Format Averages Format 3 Leads

1y), aby y¢ wprowadzan . e pa—— e v
lub Discard Changes (Odrzu¢ zmiany), aby _

, A A Indude Arrhythmia Events

anulowac bez zapisywania.
Klikna¢ przycisk Delete (Usuf), aby usungé typ

raportu z listy rozwijanej Print Setting
(Ustawienia drukowania), jesli nie bedzie juz
potrzebny.
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Po utworzeniu i zapisaniu lista Report Settings
(Ustawienia raportu) bedzie dostepna w oknie
dialogowym Finalize Exam Update (Finalizyj
aktualizacj¢ badania) podczas zamykania badania
oraz w oknie Final Report Print Preview
(Podglad wydruku raportu koncowego) po
kliknieciu przycisku Preview (Podglad).

Final Report Print Preview

%0 A @ 1

Cardiology -
Cardiology
Radiology
Pediatric
Dr. R. Collins Report
Short Report

i
ST Slope Trends
Worst Case Average
Periodic Averages
Peak Averages
ECG Prints

Narzedzie konfiguracji raportu

KONFIGURACJA SYSTEMU | UZYTKOWNIKA

Finalize Exam Update

Exam Type: Stress

Current State: Acquired

Acquisition Date:  |11/30/2015 06:21:04 PM

ID: 583732 . |pemo1 , |Frank

Reviewed by:  mary Adams, P

Next State: Reviewed

Print Option
) Always @ Never O If Signed

Copies 1 =

Report Settings [&lmmarv Report -
Cardiology

Radiology
Pediatric

Dr. R. Collins Report

Przed uzyciem systemu nalezy skonfigurowa¢ nazwy raportow koncowych systemu XScribe tak, aby zawieraly
nazwe placowki medycznej. W omawianym tu narz¢dziu mozna roéwniez wskaza¢ domyslne sekcje do

uwzglednienia w raporcie koncowym.

Klikng¢ menu Start na stacji roboczej XScribe. Wybra¢ kolejno opcje All Programs, Baxter Modality
Manager (Wszystkie programy, Baxter Modality Manager), a nastepnie Report Configuration Tool (Narzedzie

konfiguracji raportu), aby otworzy¢ okno dialogowe z monitem o wybor z listy rozwijanej Groups (Grupy). Kazda
zdefiniowana grupa bedzie miata wlasng konfiguracje raportu.

Mortara Modality Manager

DICOM Test Utility E
B! Modality Manager Activation Tool

[ Modality Manager Configuration To

|3 CFD Wizard Tool: Select ‘lglglﬂ
2 Report Configuration Tool

RScribe D§

(6 Spectrum Analyzer - Groups:

1 Bk Cardiology

tart Wizard

Klikna¢ przycisk Start Wizard (Uruchom kreatora), aby otworzy¢ narzedzie. Przycisk Exit (Zakoncz) stuzy do

zamykania narzedzia.
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Konfigurowanie raportu koncowego

Po otwarciu narzedzia wybra¢ pozycj¢ XScribe z listy rozwijanej raportow.

5 CFD Wizard Took Configure CFD =)

Report Template Layouts configuration
Design Report Template layout by adding & customizing header, Sections & footer.

Mortara

[choose s reprt [qutess [F] 5 Repor Prevew |

Sections H-Scribe |
Vision

Section iame Stress
ratont nformaQStiesE
[patent formatiZr

Exam Summary

=
H
&

Rate/BF/Workload Trends
ST Level Trends

ST Slope Trends

Worst Case Average
Periodic Average:

EshElE|s|E]s)

Practice

Practice Name Hospital name here...

(o> ) (o)

Nastepnie mozna wykonaé nastgpujace czynnosci:

1. Uzy¢ pola wyboru Hide (Ukryj): ukrywa ono sekcje raportu koncowego po zaznaczeniu pola wyboru w
oknie Report Configuration Tool (Narzedzie konfiguracji raportu). Jesli to pole wyboru jest zaznaczone,
sekcja jest domyslnie wylaczona, ale mozna ja wiaczy¢ w celu drukowania i eksportowania podczas
podgladu raportu koncowego w przypadku kazdego badania.

2.  Wprowadzi¢ dane kontaktowe placowki w sekcji Practice (Placowka).
Po zakonczeniu klikngé¢ przycisk Next > (Dalej >), a nastgpnie Finish (Zakoncz). Przycisk < Back (< Wstecz)
umozliwia powrdt do poprzedniego ekranu; przycisk Cancel (Anuluj) powoduje wys$wietlenie si¢ komunikatu ,,Are
You Sure” (Czy na pewno?). Wybra¢ odpowiedz Yes (Tak), aby anulowa¢ zmiany.
Po zakonczeniu wybierania grupy mozna wybraé nastepng grupg i powtdrzy¢ powyzsze czynnosci w przypadku
wszystkich kolejnych grup.
Na koniec wybraé przycisk EXxit (Zakoncz).
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Funkcja Exam Search (Wyszukiwanie badan) jest dostgpna dla uzytkownikow, ktorzy beda edytowaé, przegladaé,
drukowa¢ lub eksportowac raporty, jak réwniez archiwizowaé, usuwacé, kopiowac w trybie offline, otwiera¢ w trybie
offline i podpisywa¢ badania wysitkowe. Klikna¢ ikong, aby otworzy¢ okno umozliwiajace wyswietlenie listy badan
zgodnie z filtrem i przypisanymi uprawnieniami uzytkownika.

Przycisk Get Worklist (Pobierz list¢ robocza) umozliwia filtrowanie listy badan zgodnie z ustawieniami User
preferences (Preferencje uzytkownika) dotyczgcymi zalogowanego uzytkownika.

Pole wyszukiwania umozliwia wprowadzenie imienia lub nazwiska albo identyfikatora pacjenta. Po wprowadzeniu
co najmniej jednego znaku alfanumerycznego i kliknigciu przycisku Search (Szukaj) na liscie wyswietla si¢
wszystkie badania rozpoczynajace si¢ od tych znakéw. Badania znajdujace si¢ na liscie mozna sortowac, klikajac
dowolny nagtéwek kolumny.

Po wprowadzeniu pelnego nazwiska, imienia lub identyfikatora pacjenta w polu wyszukiwania i kliknigciu
przycisku Search (Szukaj) wszystkie pasujgce badania zostang wyswietlone na liscie.

XScribe Exam Search a )
Patient ID AE Last Name | First Name | Status Date/ Time Date of Birth Group

583732 | Demol __Frank_ _Amu'l!eﬂ 11}l 23]2“15 05:21: 5/18/ 1952 Canfmlogy

583732 Demol Frank Acquired |5/18/1952 Radiology

|5/18/1952

583732 Demol Frank Acquired [11/20/2015 06:21:04 PM___ |5/18/1952 Cardiology
583732 |DemoL Frank | Acquired [11/29/201501:53:32PM | 5/18/1952 Radiology
583732 Demol 'Frank |Edited 11/29/2015 01:35:10 PM  |5/18/1952 Radiology
583732 |Demo1 | Frank |Signed 111/23/2015 06:14:25PM | 5/18/1952 Cardiology
583732 Demol Frank | Acquired 11/23/201505:42:10PM | 5/18/1952 cardiology
583732 |Demo1 | Frank |signed 11/15/2015 01:30:14 AM | 5/18/1952 cardiology
| 583732 Demol ‘Frank | Reviewed 5/27/2015 04:52:59 PM |5/18/1952 Cardiology
583732 |Demo1 | Frank Acquired 11/29/2015 06:44:11PM | 5/18/1952 Ccardiology
| 583732 |Demo1 |Frank Acquired |11/25/2015 04:30:08 P | 5/18/1952 Radiology

““ =t

Zaznaczy¢ badanie na liscie, a nastepnie klikna¢ przycisk:
o Edit (Edytuj), aby otworzy¢ badanie do przegladu i edycji, lub
e Report (Raport), aby otworzy¢ raport koncowy do przegladu i wydrukowania, lub

o More (Wiccej), aby wyswietli¢ przyciski funkcji zaawansowanych opisane ponizej.

“ “ Copy offine Openoffine m open tegacy “

e Przycisk Copy offline (Kopiuj offline) umozliwia skopiowanie istniejacego badania na dysk zewnetrzny przy
uzyciu przegladarki w celu przegladania go w dowolnym systemie XScribe w wersji 6.x.

e Przycisk Open Offline (Otworz offline) umozliwia uzytkownikowi systemu XScribe w wersji 6.x otwarcie
badania z innego systemu w wersji 6.x poprzez przej$cie do lokalizacji skopiowanego badania.
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e Przycisk Export (Eksportuj) umozliwia wystanie wynikow badania w formacie PDF i XML do miejsca
docelowego okreslonego w ustawieniach konfiguracji systemu. Jest to funkcja opcjonalna i moze by¢
niedostgpna. Opcja ta jest dostgpna tylko wtedy, gdy wybrane badania maja wlaczony powigzany status
eksportu w ustawieniach konfiguracji przeptywu pracy.

e Przycisk Reconcile (Uzgodnij) jest zazwyczaj uzywany do aktualizacji danych demograficznych pacjenta
z istniejacego juz wpisu w bazie danych z danymi dotyczacymi badania, ktore zostato wykonane przed
zarejestrowaniem zlecenia.

e Przycisk Archive (Archiwizuj) stuzy do przeniesienia badania z bazy danych na dysk zewnetrzny w celu
dlugoterminowego przechowywania. Archiwum moze by¢ niedostgpne, gdy w ustawieniach jest wigczona
opcja DICOM Storage Commitment.

e Przycisk Delete (Usun) stuzy do trwatego usuwania badan lub zlecen z bazy danych systemu. Po wykonaniu
tej czynnosci badan nie mozna juz przywrocic.

Wyszukiwanie zaawansowane

W celu korzystania z bardziej zaawansowanego filtrowania listy badan nalezy klikna¢ przycisk Advanced
(Zaawansowane). Wybor identyfikatoréw jest powigzany z wybranym filtrem i zalezy od konfiguracji systemu.

Identyfikatorami sg stany badan wybierane poprzez zaznaczenie pol wyboru. Po wybraniu filtra i identyfikatorow
klikng¢ przycisk Search (Szukaj). Klikna¢ przycisk Clear (Wyczy$¢), aby anulowac i usunaé wpisy z p6l
wyszukiwania.

Po zakonczeniu kliknaé¢ przycisk Done (Gotowe), aby zamkna¢ opcje wyszukiwania zaawansowanego i powrocié
do glownego okna Exam Search (Wyszukiwanie badan).

XSaribe Exam Search (ﬁ)
et Lot T
: ave  [sanwen <] =
Reviewed
Group [Equal To +| [cardiology B
bate/Time s
patient ID 4 Last Hame First Name Status Date/Time Date of Birth Group
Smrm  bemot  lmak  Revewed ___ Saymisossmssew  samass:  Caebgy |
583732 Demol 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 Demol Frank signed 11/14/2015 01:24:37 PM 5/18/1952 cardiology
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Identyfikatory stanéw badania

e  Acquired (Wykonano)

o Zaznaczone, jesli ma to
ustawienie

e Edited (Poddano edycji)

o Zaznaczone, jesli ma to
ustawienie

e Reviewed (Przejrzano)

o Zaznaczone, jesli ma to
ustawienie

e Signed (Podpisano)

o Zaznaczone, jesli ma to
ustawienie

Identyfikatory kryteriow badan

WYSZUKIWANIE BADAN

Patient ID (Identyfikator pacjenta)

o Equal To (Rowne)

o Start With (Zaczyna si¢ od)
Last Name (Nazwisko)

o Equal To (Rowne)

o Start With (Zaczyna si¢ od)
First Name (Imig)

o Equal To (Réwne)

o Start With (Zaczyna si¢ od)
Group (Grupa)

o Equal To (Réwne)

o Puste — All (Wszystkie)

o Dowolna zdefiniowana grupa, do ktorej

ma dostep dany uzytkownik
Date/Time (Data/godzina)
o Equal To (Rowne)
o Prior To (Przed)
o Later Than (Po)
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Raport koncowy mozna wyswietli¢ i wydrukowa¢ podczas przegladu badania wysitkowego. Kazda z ponizszych
sekcji moze wykluczy¢ z raportu uzytkownika z odpowiednimi uprawnieniami. W niniejszej czesci dokumentu
objasniono dane podawane na poszczegdlnych stronach raportu koncowego.

Informacje o pacjencie

Sekcja z nagtéwkiem Patient Information (Informacje o pacjencie) zawiera imi¢ i nazwisko pacjenta, identyfikator
pacjenta, dat¢/godzing rozpoczgcia badania oraz nazwe protokotu. Ponizej znajduje si¢ sekcja zawierajaca
identyfikator pacjenta, dodatkowy identyfikator, identyfikator przyjecia, dat¢ urodzenia oraz informacje o wieku,
pici i rasie, sekcja z adresem, numerem telefonu i adresem e-mail pacjenta, sekcja dotyczaca wskazan i lekow,
sekcja dotyczaca lekarza kierujacego, typu procedury i lokalizacji, sekcja z informacjami o docelowej czgstosci
akcji serca, powodach zakonczenia, techniku i objawach, sekcja z diagnoza, uwagami i wnioskami oraz pola na imi¢
i nazwisko lekarza przegladajacego i lekarza podpisujacego badanie wraz z datg podpisania. Stopka raportu z nazwa
producenta (Welch Allyn, Inc), wersja oprogramowania XScribe i nazwa placowki powtarza si¢ na kazdej stronie.

Pole Diagnosis (Diagnoza), jesli jest dostgpne, moze zawiera¢ w przyblizeniu 100 znakow alfanumerycznych.
Pole Notes (Uwagi) moze zawiera¢ w przyblizeniu do 100 znakéw alfanumerycznych. Pole Reasons for end
(Powody zakonczenia) moze zawiera¢ w przyblizeniu do 55 znakdéw alfanumerycznych. Pole Symptoms (Objawy)
moze zawiera¢ w przyblizeniu do 60 znakow alfanumerycznych. Pole Conclusions (Wnioski) moze zawiera¢ do

6 wierszy tekstu lub w przyblizeniu do 750 znakéw alfanumerycznych.

Nazwe placowki mozna dostosowac za pomoca funkcji Report Configuration Tool (Narzedzie konfiguracji raportu).
Podsumowanie badania

Sekcja z nagtéwkiem Exam Summary (Podsumowanie badania) zawiera imi¢ i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta,
datg/godzine rozpoczecia badania oraz nazwe protokotu.

Sekcja z podsumowaniem danych statystycznych zawiera informacje o czasie trwania ¢wiczen wysitkowych,
odprowadzeniach, w ktorych wystapita zmiana 100 pV, catkowitej liczbie pobudzen PVC w trakcie badania, wyniku w
skali Duke Treadmill Score i procentowym wskazniku uposledzenia wydolnosci tlenowej (FAI%). Wynik w skali Duke
Score i wskaznik FAI% sa uwzgledniane tylko wtedy, gdy uzywa si¢ protokotu Bruce’a.

Sekcja Max Values (Wartosci maksymalne) zawiera takie parametry, jak Speed/Grade (Predkos¢/nachylenie), warto§¢ w
watach (W), szacowany rownowaznik metaboliczny (MET), czesto$¢ akcji serca (HR), skurczowe i rozkurczowe
cisnienie tetnicze (SBP, DBP), iloczyn HR*BP, wskaznik ST/HR i podawane w procentach warto$ci docelowe.

W sekcji Max ST Changes (Maks. zmiany odcinka ST) widoczne sg wartosci dotyczace zmian uniesienia i obnizenia
odcinka ST.

W sekeji Stage Summary (Podsumowanie wg etapdw) wyszczegdlnia podawane albo wedhug etapow albo wedtug minut
informacje dotyczace parametrow Speed/Grade (Predkosé/nachylenie)/Workload (Watts) (Obciazenie (W)), HR (BPM)
(Czgstos¢ akgji serca (ud./min)), BP (mmHg) (Cisnienie tetnicze (mmHg)), MET, HR*BP, SpO2 (%) i ST Level (mm)
(Poziom odcinka ST (mm)) w przypadku kazdego okresu od fazy poprzedzajacej ¢wiczenia wysitkowe do konca fazy
odpoczynku. Jesli nie wprowadzi si¢ zadnych informacji, w kolumnach BP i HR*BP pojawig si¢ my$lniki.
Podsumowanie wg etapéw bedzie w razie potrzeby kontynuowane na nastgpnej stronie.

Tabela z podsumowaniem By Stage (Wedlug etapéw) zawiera:
e wprowadzane recznie informacje o stanie z fazy poprzedzajacej ¢wiczenia wysitkowe (pozycja na wznak,
pozycja stojaca, hiperwentylacja i uktad Masona-Likara),
jeden wpis na koniec kazdego etapu ¢wiczen,
po jednym wpisie w przypadku kazdego zdarzenia wprowadzanego r¢cznie,
zapis EKG z najintensywniejszego etapu ¢wiczen,
jeden wpis na koniec fazy odpoczynku,
pomiary ci$nienia krwi,
zdarzenia dotyczace biezni,
zakladki,
zdarzenia dotyczace oceny postrzeganego wysitku (RPE).
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Tabela z podsumowaniem By Minute (Wedtug minut) zawiera:
e wprowadzane re¢cznie informacje o stanie z fazy poprzedzajacej ¢wiczenia wysitkowe (pozycja na wznak,
pozycja stojaca, hiperwentylacja i uktad Masona-Likara),
po jednym wpisie w przypadku kazdej minuty fazy ¢wiczen wysitkowych,
po jednym wpisie w przypadku kazdej minuty fazy odpoczynku,
po jednym wpisie w przypadku kazdego zdarzenia wprowadzanego recznie,
jeden wpis na koniec fazy odpoczynku,
pomiary ci$nienia krwi,
zdarzenia dotyczace biezni,
zaktadki,
zdarzenia dotyczace oceny postrzeganego wysitku (RPE).

Trendy czestosci akcji sercal/ci$nienia tetniczego/obciazenia

Strona z naglowkiem Rate/BP/Workload (Czestos¢ akcji serca/Cisnienie tetnicze/Obcigzenie) zawiera imi¢ i
nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, dat¢/godzing rozpoczgcia badania oraz nazwe protokotu.

Uwzgledniane sa trendy takich parametrow, jak Heart Rate (BPM) (Czgsto$¢ akcji serca (ud./min)), Speed
(MPH/KPH) (Predkos¢ (mile na godzine lub km/h))/Grade (%) (Nachylenie (%))/wartos¢ Watts (W), Blood
Pressure (mmHg) (Ci$nienie tetnicze (mmHg)) oraz réwnowaznik MET/podwojny iloczyn (HR*BP).

Trendy poziomu odcinka ST

Strona z nagtéwkiem ST Level Trends (Trendy poziomu odcinka ST) zawiera imi¢ i nazwisko pacjenta,
identyfikator pacjenta, dat¢/godzing rozpoczgcia badania oraz nazwe¢ protokotu. Podawane sa tu bezwzgledne
wartosci trendow odcinka ST w przypadku kazdego z 12 odprowadzen.

Trendy nachylenia odcinka ST

Strona z nagléwkiem ST Slope Trends (Trendy nachylenia odcinka ST) zawiera imi¢ i nazwisko pacjenta,
identyfikator pacjenta, dat¢/godzing rozpoczecia badania oraz nazwe protokotu.
Podawane sa tu bezwzgledne wartosci trendow nachylenia odcinka ST w przypadku kazdego z 12 odprowadzen.

Wartosci srednie dotyczace najgorszego przypadku

Ta sekcja zawiera zbior wartosci $rednich z 12 odprowadzen z chwili rozpoczecia ¢wiczen wysitkowych oraz zbior
wartosci srednich z 12 odprowadzen dotyczacych maksymalnego obnizenia odcinka ST w trakcie badania.
W przypadku kazdej warto$ci $redniej podawany jest pomiar poziomu i nachylenia odcinka ST.

Wartosci $rednie z 12 odprowadzen dotyczace najgorszego przypadku sa wartoSciami z wszystkich 12 odprowadzen
jednoczesnie w sytuacji najgorszego przypadku, ktory oblicza si¢ na podstawie maksymalnego obnizenia odcinka
ST w kazdym z odprowadzen, w tym w odwroéconym aVR.

Przed kazdymi dziesigcioma sekundami zapisu rytmu z jednego odprowadzenia wys$wietla si¢ znacznik kalibracji
odprowadzenia rytmu wybranego w oknie dialogowym wydruku Modality Settings (Ustawienia trybu). Stosowane
s ustawienia pre¢dko$ci drukowania, filtra i wzmocnienia obowigzujace przy koncu badania.

Calkowity czas trwania ¢wiczen podawany jest na srodku naglowka, a informacje o czasie zapisu EKG dotyczacego
najgorszego przypadku — pod nim.
Srednie okresowe

Sekcja Periodic Average (Srednie okresowe) zawiera zbior wartoéci rednich (z 3 lub 12 odprowadzen) z chwili
rozpoczgcia ¢wiczen wysitkowych 1 zbior warto$ci dotyczacych kazdego etapu lub minuty, zaleznie od
skonfigurowanych ustawien raportu. Uwzglednia si¢ tu rowniez zbidr wartosci $rednich dotyczacych
najintensywniejszej fazy ¢wiczen i konca fazy odpoczynku.
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Srednie z najintensywniejszej fazy

Sekcja Peak Average (Srednie z najintensywniejszej fazy) zawiera zbior wartosci $rednich z 12 odprowadzen z
chwili rozpoczecia ¢wiczen wysitkowych oraz zbior wartosci Srednich z 12 odprowadzen dotyczacych konca fazy
odpoczynku. W przypadku kazdej wartosci sredniej podawany jest pomiar poziomu i nachylenia odcinka ST.

Przed kazdymi dziesigcioma sekundami zapisu rytmu z jednego odprowadzenia wys$wietla si¢ znacznik kalibracji
odprowadzenia rytmu wybranego w oknie dialogowym wydruku Modality Settings (Ustawienia trybu). Stosowane
sa ustawienia predkosci drukowania, filtra i wzmocnienia obowigzujgce przy koncu badania.

Wydruki zapisu EKG

Strony ECG Prints (Wydruki zapisu EKG) zawieraja strony 12-odprowadzeniowego zapisu EKG, ktore
zarejestrowano podczas badania, dodano do widoku Context View (Widok kontekstowy) lub dodano podczas etapu
Page Review (Przeglad strony). Zawieraja one dane dotyczace takich parametréw jak Peak Exercise
(Najintensywniejsza faza ¢wiczen) i Automatic ECG (Automatyczne EKG), jak rowniez wydruki uruchamiane
recznie (dotyczace zdarzen 12 Lead Report (Raport z 12 odprowadzen), Bookmark (Zaktadka) lub zdarzen innego
typu — RPE events (Zdarzenia dot. RPE), Averages (Wartosci $rednie) oraz Write Screen (Ekran zapisu)).

Wydruki EKG z uzyciem filtra spojnosci pobudzen (ang. Beat Consistency Filter; BCF) beda obok nazwy
odprowadzenia mie¢ oznaczenie ,,BCF” informujace diagnoste o tym, ze zostaly one utworzone w oparciu o
warto$ci Srednie danych EKG.

Ikona ustawien raportu umozliwia dotaczanie/wykluczanie zdarzen arytmii, drukowanie siatki raportu oraz
uwzglednianie wartosci Srednich z 3- lub 12-odprowadzeniowego EKG wedtug etapow lub minut. Po zmianie
ustawien nalezy klikna¢ przycisk Ok, co spowoduje zaktualizowanie raportu i od$wiezenie jego widoku.

X-Scribe Report Settings

Print Arrhythmia Events Print Grid
Summary

@ By Stage ) By Minute
Averages

@ By Stage ) By Minute

Averages Format
) 3 Lead @ 12 Lead
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Wymagania w zakresie rutynowej konserwacji i instrukcje dotyczace
czyszczenia

1. Uzy¢ sprezonego powietrza, aby usung¢ kurz lub inne zabrudzenia z klawiatury.

2. W razie potrzeby przetrze¢ klawiatur¢ wilgotng szmatka.

3. Przetrze¢ obudowe¢ komputera za pomoca migkkiej szmatki lekko zwilzonej roztworem fagodnego detergentu.
Nie uzywacé rozpuszczalnikow ani Srodkow czyszczacych o wlasciwos$ciach Sciernych.

4. Wyczysci¢ wyswietlacz za pomoca standardowego $rodka do czyszczenia ekranéw (zazwyczaj niewielkie
chusteczki antystatyczne). Nie uzywac rozpuszczalnikdéw ani srodkdéw czyszczacych o wlasciwosciach
$ciernych. Zapoznac si¢ z instrukcjami dotaczonymi do ekranu.

5. W razie potrzeby przetrze¢ wozek wilgotng szmatka. W miejscach wystepowania substancji zakaznych zaleca
si¢ stosowanie 10-procentowego roztworu wybielacza.

Czyszczenie i pielegnacja opcjonalnego monitora z ekranem dotykowym
1. Przed przystapieniem do czyszczenia odlaczyé przewdd zasilajacy.

2. Do czyszczenia obudowy monitora uzy¢ czystej szmatki lekko zwilzonej fagodnym detergentem. Nie dopuscic¢
do przedostania si¢ ptynéw do wnetrza urzadzenia. Wazne jest, aby urzadzenie pozostato suche.

3. Wyeczysci¢ ekran dotykowy czysta szmatka lub gabka zwilzong srodkiem do czyszczenia szyb/powierzchni
szklanych. Nie naktada¢ $rodka czyszczacego bezposrednio na ekran dotykowy. Nie uzywa¢ alkoholu
(metylowego, etylowego ani izopropylowego), rozcienczalnika, benzenu ani innych $rodkéw czyszczacych o
wlasciwos$ciach Sciernych.

Czyszczenie i pielegnacja opcjonalnej klawiatury i myszy komputerowej z powloka
antybakteryjna

Klawiatura i mysz komputerowa sa pokryte powloka antybakteryjng Silver Seal™ zawierajaca srodek
przeciwbakteryjny, ktory hamuje rozwo6j drobnoustrojéw, plesni bialej i czarnej oraz grzybéw na powierzchni tych
produktow. W zestawie znajduje si¢ zatyczka gniazda USB Seal Cap™, ktora zapewnia petng wodoszczelno$é i
mozliwos$¢ mycia tych urzadzen w zmywarce.

1. Elementy te mozna bezpiecznie my¢ w zmywarce i dezynfekowaé przy uzyciu wybielacza.
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Komunikat ekranowy lub
informacja o problemie

Mozliwa przyczyna
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Tabela z informacjami dotyczacymi rozwigzywania problemow

Rozwiazanie

Dryf linii bazowej

Stabe przyleganie elektrody
do skoéry.

Ponownie przygotowac skore lub wymienic
elektrode/elektrody.

Rozbieznos¢ danych z
wydruku dotyczacego
cisnienia tetniczego i
danych z raportu

Uzycie pola ci$nienia
tetniczego do wprowadzenia
nowych wartosci cisnienia
tetniczego.

Cisnienie krwi TRZEBA wprowadzi¢ poprzez
wybranie przycisku ,Start BP” (Rozpoczecie BP),
jesli stosowany jest interfejs monitora do pomiaru
cisnienia krwi SunTech Tango, lub poprzez wybor
opcji ,Enter BP” (Wprowadz BP) w przypadku trybu
recznego. Edyciji ostatniego pomiaru BP mozna
dokonac poprzez wybranie przycisku ,Edit BP”
(Edytuj BP). Zmieniona warto$¢ zastgpi poprzednio
wprowadzong wartos¢ w podsumowaniu na
raporcie.

Prostokatne linie
wyswietlane na ekranie
rytmu z wielu odprowadzen
lub na ekranie podczas
badania wysitkowego

Btad odprowadzenia
spowodowany stabym
przyleganiem elektrody do
skory.

Uszkodzony przewdd/kabel
odprowadzenia.

Poprawnie podtgczy¢ odprowadzenia wskazane w
komunikacie ,Lead Fail” (Btad odprowadzenia)
wyswietlanym w prawym gérnym rogu ekranu.

Wymienic¢ kabel pacjenta.

Szum spowodowany
sygnatem od miesni

Zamocowanie elektrody na
skorze nad miesniami lub
tkankg ttuszczowa.

Znalez¢ miejsce umozliwiajgce stabilne
zamocowanie elektrody, ponownie przygotowac
skore i zamocowac nowg elektrode.

Brak odpowiedzi na
polecenia klawiaturowe

Odtaczony kabel klawiatury.

Odwrotne podtgczenie kabla
klawiatury/myszy.

Wytaczy¢ system. Sprawdzic, czy klawiatura nie
jest poditgczona do gniazda myszy.

Brak poruszania sie
kursora menu

Odtgczony kabel myszy.

Odwrotne podtgczenie kabla
klawiatury/myszy.

Wytaczy¢ system. Sprawdzi¢ poditgczenie kabla do
gniazda myszy.

Brak reakc;ji biezni na
polecenie wtgczenia
wydane w systemie
XScribe

Wiaczenie urzgdzen w
nieprawidtowej kolejnosci.

Wyltaczone zasilanie lub
nieprawidtowo podtgczony
kabel biezni.

Wigczenie wytgcznika
awaryjnego.

Ustawienia biezni sg
nieprawidiowe.

Nie zainstalowano
sterownikéw USB biezni.

Wytaczy¢ bieznie za pomocg polecenia z menu.
Whytaczy¢ zasilanie biezni. Odczeka¢ minute i z
powrotem witgczyé zasilanie. Kontynuowaé¢ badanie.

Podtaczy¢ ztgcze kabla biezni do gniazda w
systemie XScribe. Wiaczy¢ gtéwny wigcznik
zasilania biezni. (Wtacznik ten znajduje sie u
podstawy ostony biezni, po lewej stronie).

Zresetowac wytacznik awaryjny, obracajgc go o
éwierc obrotu w prawo. Wytgczyé, a nastepnie
uruchomi¢ ponownie system XScribe.

Wybraé¢ ustawienia w oknie Exercise Equipment
(Sprzet do ¢wiczen) dotyczgce stosowanej biezni.

Skorzystac z instrukciji instalacji systemu XScribe w
celu uzyskania informacji o sposobie wczytania
sterownikow.
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Komunikat ekranowy lub
informacja o problemie

Brak papieru w drukarce
2200+, swiecenie sie
kontrolki

Brak drukowania przez
drukarke 2200+

Nieréwne drukowanie
zapiséw EKG lub raportow

Mozliwa przyczyna

Zaciecie sie papieru.

Brak papieru w podajniku.
Otworzy¢ drzwiczki drukarki.

Gtowica drukarki wymaga
czyszczenia.
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Rozwigzanie

Otworzy¢ pokrywe drukarki i wyjg¢ zaciety papier.

Wiozy¢ nowe opakowanie papieru do podajnika.
Sprawdzi¢, czy drzwiczki drukarki sg zatrzasniete.

Instrukcje czyszczenia gtowicy drukarki mozna
znalez¢ w czesci Konfigurowanie drukarki.

Slizganie sie tasmy biezni

Mozliwos¢ przeskakiwania w
przypadku poluzowania sie.

Dokrecac sruby regulacyjne po obu stronach tasmy
az do ustania jej Slizgania sie.

Komunikat o btedzie
odprowadzenia bez
wyswietlania sie
prostokgtnych krzywych
zamiast zapisu EKG w
przypadku wszystkich 12
odprowadzen, gdy
wszystkie odprowadzenia
sg podtgczone do ciata
pacjenta.

RA/LA/ILLIVAN2IV3IVAIN5
IV6 | C1/C2/C3/C4/C5/C6
FAIL (Btad odpr.
RA/LA//LLIV1IV2IV3IVANS
IV6 | C1/C2/C3/C4/C5/C6)

Urzgdzenie typu front-end
nie jest prawidtowo
podtgczone.

Nieprawidtowy wybor
modutu wyzwalania (ang.
Trigger Module).

Sterowniki urzadzenia typu
front-end nie sg
zainstalowane.

Odtgczyc¢ kabel USB od komputera osobistego.
Ponownie podtgczy¢ kabel USB do komputera
osobistego. System wyemituje krétki sygnat
dzwiekowy potwierdzenia.

1) Sprawdzi¢ podtgczenie kabla USB urzgdzenia
typu front-end systemu XScribe do gniazda
USB modutu wyzwalania.

a. Czy chodzi o gniazdo ECG A, czy
ECG B?

2) Woybra¢ opcje Local Settings (Ustawienia
lokalne) w oknie Observation phase (Faza
obserwaciji).

3) Woybraé¢ odpowiednig opcje w obszarze Trigger
Module (Modut wyzwalania) w oknie
dialogowym Local Settings (Ustawienia
lokalne) i klikng¢ przycisk OK.

Skorzystac¢ z instrukcji instalacji systemu XScribe w
celu uzyskania informacji o sposobie wczytania
sterownikow.

Brak wybrania
jakichkolwiek badan

Podjeto prébe wyswietlenia
raportu koncowego, ale nie
wybrano pacjenta z listy
Search Exam
(Wyszukiwanie badan).

Klikng¢ imie i nazwisko pacjenta, aby wybrac plik i
go otworzyc.

Pojawienie sie symbolu
ostrzegawczego na ekranie
obok pomiaréw
dotyczgcych odcinka ST

Punkty pomiarowe (punkt J,
punkt izoelektryczny lub J+
XX ms) zostaty
zmodyfikowane przez
uzytkownika podczas
badania wysitkowego albo
po nim.

Symbol ostrzezenia oznacza, ze wprowadzono
zmiane recznie i ze wyniki sg teraz oparte na
nowych pomiarach wprowadzonych przez
uzytkownika.
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Komunikat
RA/LA/ILLINVAIN2IV3IV4INS
V6 | C1/C2/C3/C4/C5/C6
FAIL (Btad odpr.
RA/LA/ILLIVAINV2IV3IV4INS
/V6 | C1/C2/C3/C4/C5/C6)
z krzywymi prostokatnymi
w przypadku wszystkich

12 odprowadzen

Wystgpit btgd dotyczacy co
najmniej jednego
odprowadzenia.

Ponownie przygotowa¢ miejsca zamocowania
odprowadzen i wymieni¢ elektrody.

Jesli problem nie zostat rozwigzany, wymieni¢ kabel
pacjenta.

Brak komunikacji sieciowej
lub z siecig LAN

Wtyczke RJ45 podigczono
do niewtasciwego gniazda
RJ45.

Odtgczy¢ wtyczke RJ45 od gniazda z tytu
komputera osobistego i podigczy¢ jg do drugiego
gniazda RJ45.

Brak sygnatu TTL/sygnatu
wyjscia analogowego albo
niestabilno$¢ sygnatu

Nieprawidtowe potgczenie
lub kabel.

Korzystanie z
odprowadzenia, w ktérym
wystepuje szum, zespoty
QRS o niskiej amplitudzie
lub zatamki T o wysokiej
amplitudzie.

Sprawdzi¢ potgczenie miedzy modutem wyzwalania
a monitorem Tango lub echokardiografem.

Wybra¢ w menu Format Settings/F1 (Ustawienia
formatu/F 1) odpowiedniejsze ustawienie opcji
Synch lead (Odprowadzenie do synchronizacji) w
przypadku wyjscia TTL i wyjscia analogowego.

Komunikat ekranowy:
Password not complex
enough (Hasto nie jest
wystarczajgco
skomplikowane)

Nowo utworzone hasto
uzytkownika lokalnego nie
spetnia kryteriéw
okreslonych w wymaganiach
dotyczgcych ztozonosci
hasta.

Biezgce skonfigurowane ustawienia ztozonosci
hasta mozna sprawdzi¢ w pliku konfiguracyjnym
Mortara.ExmMagr.IntegrationAPI.dll.config
znajdujacym sie w folderze plikow aplikacii.
Ustawienia te mogg zosta¢ skonfigurowane przez
administratora na serwerze.
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Dziennik informacji o systemie

Dla wygody uzytkownika udostgpniany jest ponizszy dziennik informacji o systemie. Zapisywane w nim informacje
beda potrzebne, jesli system bedzie wymagac¢ naprawy. Dziennik ten wymaga aktualizacji po dodaniu nowych opcji
lub po naprawie systemu.

UWAGA: Stanowczo zaleca sie wykonywanie kopii tego dziennika i zapisywanie go po wprowadzeniu w
nim informacji.

Nalezy zapisa¢ modele i numery seryjne wszystkich elementéw sktadowych, daty ich usunigcia i/lub wymiany oraz
nazwe dostawcy odpowiedzialnego za sprzedaz i/lub montaz danego elementu.

Oprocz tych danych dziennik informacji o systemie zawiera zapis informujacy o tym, kiedy system zostat oddany do
uzytku.

Producent:

Welch Allyn, Inc
4341 State Street Road
Skaneateles Falls, NY 13153

Dane do kontaktu:
Dziat pomocy technicznej firmy Baxter
Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat produktéw firmy Baxter, nalezy skontaktowac sie

z dziatem pomocy technicznej firmy Baxter:
www.baxter.com/contact-us

Informacje o produkcie:
Nazwa urzadzenia/produktu: XScribe

Data zakupu: / /

Sprzedawca urzgdzenia:

Numer seryjny

Wersja oprogramowania:

W razie pytan lub potrzeby uzyskania informacji serwisowych podczas kontaktu z pomoca techniczng firmy
Baxter nalezy przygotowa¢ numer seryjny systemu i jego numer katalogowy. Numer seryjny i numer katalogowy
(REF) sa wydrukowane na karcie identyfikacyjnej produktu (9517-006-01-ENG) dostarczonej wraz z
oprogramowaniem systemowym.
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PROTOKOLY

Kazdy dostarczany system XSecribe zawiera 16 nastepujacych protokotow:

Bieznia:

Bruce

Modified Bruce
Naughton
Balke

Ellestad

USAF/SAM 2.0

USAF/SAM 3.3

High Ramp (Stage Protocol)
Medium Ramp (Stage Protocol)
Low Ramp (Stage Protocol)
Treadmill Time Ramp
Treadmill METs Ramp

Pharmacological

Ergometr:

Astrand
Cycle
Cycle Time Ramp

Z powyzszych protokotéw mozna korzystaé w nastgpujacych trybach i warunkach:

Automatyczne obcigzenie zgodnie z zaprogramowanym protokotem.

Automatyczne zapisywanie ci$nienia tetniczego w czasie zdefiniowanym przez uzytkownika.
Automatyczne rejestrowanie zapisu EKG w czasie zdefiniowanym przez uzytkownika.

W przypadku fazy odpoczynku mozliwo$¢ wybrania opcji automatically begin at exercise end
(automatyczne rozpoczgcie po zakonczeniu ¢wiczenia) lub manually begin Recovery (rgczne
rozpoczgcie fazy odpoczynku).

W przypadku fazy odpoczynku mozliwo$¢ zmniejszenia predkosci biezni lub mocy ergometru, jesli
zaprogramowano inne obcigzenie poczatkowe i koncowe. Zmiana bedzie nastgpowac stopniowo, zgodnie z
czasem trwania fazy odpoczynku.

UWAGA: Protokoly zalezq od preferencji lekarza i mogg by¢ modyfikowane zaleznie od potrzeb. Instrukcje
dotyczgce edytowania protokolow zawiera czes¢ Konfiguracja systemu i uzytkownika.

Protokoly etapowe

Protokoty etapowe (ang. stage protocols) stanowig zbiory ustawien czasow trwania etapoéw, predkosci biezni,
nachylenia biezni 1 obcigzen podanych w watach dla kazdego etapu oraz takich czynnosci, jak wydruki EKG i
pomiary ci$nienia tgtniczego. Przejscie do nastgpnego etapu powoduje stopniowa zmiang obciazenia.

Protokoty wzrostu liniowego

Zamiast szybkiej zmiany na poczatku kazdego nowego etapu protokoty Time Ramp i METs Ramp bgda stopniowo
zwigksza¢ predkosé i nachylenie biezni lub obcigzenie w watach w przypadku ergometru w calym okresie
wykonywania ¢wiczen do czasu ich zakonczenia lub wartoéci progowej MET. W protokotach wzrostu liniowego
stosuje si¢ tylko jeden etap ¢wiczen. Postep ¢wiczen jest liniowy, a nie stopniowy.
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PROTOKOLY
Protokotly Bruce’a
Przyktadowy protokot Bruce’a mozna wykorzysta¢ w nastepujacych trybach i warunkach:

e Zmiana etapu nastgpuje co 3 minuty, ze wzrostem predkosci i nachylenia biezni.

e Automatyczny pomiar ci$nienia tetniczego jest rozpoczynany na minut¢ przed koncem kazdego etapu.

e Raport z 12-odprowadzeniowego EKG jest tworzony automatycznie po zakonczeniu kazdego 3-
minutowego etapu. Akwizycja zapisu EKG rozpoczyna si¢ 12 sekund przed koncem etapu.

e W fazie Recovery (Odpoczynek) bieznia porusza si¢ przez 6 minut z predkoscia do 1,5 mili na godzine.
— Na etapie Peak Exercise (Najintensywniejsza faza ¢wiczen) zapis EKG z 12 odprowadzen jest

drukowany niezwtocznie i automatycznie.

e  Funkcje:
—  Wydruki zapisu EKG z fazy odpoczynku sa wyltaczone.
—  Okresowe pomiary BP w fazie odpoczynku sa wylaczone.

PROTOKOL ETAPOWY: BRUCE

Bruce
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: MNo
Equipment Type: Treadmill Speed Units: Miles Per Hour

Spead: 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
Spead Start: 1.5 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.5 mph Enter Recovery: Automiatically
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PROTOKOL ETAPOWY: MODIFIED BRUCE

Protocol Mode:

Shages

Modified Bruce

Pharmacological:

PROTOKOLY

Mo

Equipment Type:

Treadmill

Spesd Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

0.8 mph

Grade:

0.0 %

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

Spead End:

1.0 mph

Enter Recovery:

Autormnatically
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PROTOKOL ETAPOWY: NAUGHTON

PROTOKOLY

Naughton
Protocol Mode: Stages Pharmacological: MNo
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 & 2:00 min 2.0 mph 14.0 % End End
Stage 7 2:00 min 2.0 mph 17.5 % End off

Recovery

Spead Start:

1.0 mph

Duration:

6:00 min

Speed End:

1.0 mph

Enter Recovery:

Automatically
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PROTOKOL ETAPOWY: BALKE

Balke

PROTOKOLY

General Information

Protocol Mode:

Stages

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Spead:

1.0 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 1:00 min 3.3 mph 1.0 % End 0off
Stage 2 1:00 min 3.3 mph 2.0 % End 0off
Stage 3 1:00 min 3.3 mph 3.0 % End End
Stage 4 1:00 min 3.3 mph 4.0 % End 0Off
Stage 5 1:00 min 3.3 mph 5.0 % Off 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
Stage 12 1:00 min 3.3 mph 12.0 % End End
Stage 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
Stags 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: 6:00 min
Spead End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
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PROTOKOL ETAPOWY: ELLESTAD

General Information
Protocol Mode:

Stages

Ellestad

Mo

PROTOKOLY

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

1.0 mph

Grade:

0.0 %

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

Spead Start:

1.5 mph

Duration:

G:00 min

Speed End:

1.5 mph

Enter Recovery:

Automatically
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PROTOKOL ETAPOWY: USAF/SAM 2.0

Protocol Mode:

Stages

USAF/SAM 2.0

Pharmacological:

PROTOKOLY

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

M||-;~5 Per Hour

Pre-Exercise

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 % Enl:l fo
Stage 6 3:00 min 2.0 mph 25.0 %

1.0 mph

G:00 min

Spaed End.

1.0 mph

Enter Recovew.

Automatically

PROTOKOL ETAPOWY: USAF/SAM 3.3

Protocal Mods:

Stages

USAF/SAM 3.3

Pharmacological:

General Information

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

|'\"'|I|-.':S Per Hour

Stage 1 3:00 min 3.3 mph 0.0 %

Stage 2 3:00 min 3.3 mph 5.0 % End End
Stage 3 3:00 min 3.3 mph 10.0 % End Off
Stage 4 3:00 min 3.3 mph 15.0 % End End
Stage 5 3:00 min 3.3 mph 20.0 % End fo
Stage 6 3:00 min 3.3 mph 25.0 %

1.2 mph

6:00 min

SDEEd End.

1.2 mph

Enfter Recumy.

Automatically
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PROTOKOL ETAPOWY: HIGH RAMP

Protocal Mods:

Stages

High Ramp

Pharmacological:

No

PROTOKOLY

Equipment Type:

Treadmill

Spesd Units:

Miles Per Hour

Speed:

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
Stages 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 0:40 min 4.0 mph 16.0 % End End
Stage 17 0:40 min 4.2 mph 16.0 % End End
Stage 18 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:

£:00 min

Spead End:

1.0 mph

Enter Recovery:

Automatically
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PROTOKOL ETAPOWY: MEDIUM RAMP

Protocol Mode:

Stages

Medium Ramp

Pharmacological:

Mo

PROTOKOLY

Equipment Type:

Trezdmill

Speed Units:

Miles Per Hour

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 9.5 % End End
Stage 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
Stage 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
Stage 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
Stage 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 Recovary: Autormatically
Print Start: 1:00 min Print Interval: 2:00 min

BP Start: 1:40 min BP Interval: 2:00 min
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PROTOKOL ETAPOWY: LOW RAMP

PROTOKOLY

Low Ramp
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: Mo
Equipment Type: Trezdmill Speed Units: Miles Per Hour

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 8.0 % 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
Stags 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 13 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
Stags 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: 6:00 min
Speed End: 1.5 mph Enter Recovery: Autornatically
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PROTOKOL ETAPOWY: PHARMACOLOGICAL

PROTOKOLY

Pharmacological
Protocol Mode: Stages Pharmacological: Yes
Equipment Type: Treadmill Spead Units: Miles Per Hour

Pre-Exercise

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

Speed Start:

0.0 mph

Duration:

6:00 min

Speed End:

0.0 mph

Enter Recovery:

Autormatically
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PROTOKOL WZROSTU LINIOWEGO: TREADMILL TIME RAMP

Treadmill Time Ramp

PROTOKOLY

General Information

Protocol Mode:

Time Ramp

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

‘i

Speed Start: 1.7 mph

Speed End: 6.0 mph Grade End: 220 %
Duration: 21:00 min

Print Start: 3:00 min Print Interval: 3:00 min

EF Start: 2:00 min BP Interval: 3:00 min
Speed Start: 1.0 mph Duration: £:00 min
Speed 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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PROTOKOLY

PROTOKOL WZROSTU LINIOWEGO: TREADMILL METS RAMP

Treadmill Mets Ramp

Protocol Mode: METs Ramp Pharmacological: Mo
Equipment Type: Treadmill Speed Units: Miles Per Hour

Pre-Exercise

Spead: 1.0 mph Grade: 0.0 %

Spead Start: 1.7 mph Grade Start: 10.0 %
Spead 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
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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PROTOKOL ETAPOWY: ASTRAND (ERGOMETR)

PROTOKOLY

Astrand
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: Mo
Equipment Type: Ergometer Speed Units: MNfA

Pre-Exercise

Watts:

50 Watts

Stage 1 6:00 min 50 Watts End End
Stage 2 £:00 min 100 Watts End End
Stage 3 6:00 min 150 Watts End End
Stage 4 £:00 min 200 Watts End End
Stage 5 6:00 min 250 Watts End End
Stage 6 6:00 min 300 Watts End End

Watts Start:

30 Watts

Duration:

6:00 min

Watts End:

50 Watts

Enter Recovery:

Automatically
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PROTOKOL ETAPOWY: CYCLE (ERGOMETR)

PROTOKOLY

Cycle
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: Mo
Equipment Type: Ergormeter Speed Units: N/A

Pre-Exercise

Watts:

10 Watts

Stage 1 3:00 min 25 Watts Begin End
Stage 2 3:00 min 50 Watts Begin 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 © 3:00 min 150 Watts Begin End
Stage 7 3:00 rmin 175 Watts Beqgin End
Stage & 3:00 rmin 200 Watts Beqgin End
Stage 9 3:00 min 225 Waftts Begin End
Stage 10 3:00 min 250 Waftts Begin End
Recovery

Watts Start: 25 Watts Duration: 6:00 min
Watts End: 25 Watts Enter Recovery: Automatically
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PROTOKOLY

PROTOKOL WZROSTU LINIOWEGO: CYCLE TIME RAMP (ERGOMETR)

Cycle Time Ramp
Protocol Mode: Time Ramp Pharmacological: Mo
Equipment Type: Ergometer Speed Units: N/ A

Pre-Exercise

10 Watts

Watts Start: 10 Watts
Watts End: 125 Watts
Duration: 15:00 min

25 Watts

6:00 min

25 Watts

1:00 min

2:00 min

sutormatically
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WYJSCIE TTL/ANALOGOWE

System XScribe umozliwia podlaczenie urzadzenia do obrazowania ultrasonograficznego serca (echokardiografu).
Umozliwia to opcjonalne wyjscie TTL (logika tranzystorowo-tranzystorowa) lub analogowe.

& OSTRZEZENIE: Urzqdzenia podigczone za pomocq kabla sygnatu TTL lub analogowego muszq
by¢ zgodne z wymogami normy IEC 60601-1.

Wyjscie TTL

Sygnat jest zgodny ze standardami TTL i moze pochodzi¢ z dowolnego z 12 odprowadzen. Echokardiograf
przechwytuje obrazy skurczu i rozkurczu komoér za pomoca bramkowania na podstawie zalamka R.

Przyktad impulsowego sygnatu wyjsciowego zatamka R

LEAD wy\_ft\ JL\ TIME

5VOLTS DC

R-WAVE OUT TIME

€« CycleDuration ____ 3] |g  100msecs

Wyjscie analogowe

Opcja analogowa wymaga, aby kabel byl podtaczony do odpowiedniego gniazda wyjs$cia analogowego w module
wyzwalania. Odprowadzenie EKG, na podstawie ktérego uzyskuje si¢ sygnal wyjsciowy, nalezy wskaza¢ w menu

Local Settings (Ustawienia lokalne) na liScie rozwijanej Sync Lead (Odprowadzenie do synchronizacji).

Przyktadowy analogowego sygnatu wyjsciowego zatamka R

UWAGA: Kabel lqczgcy z echokardiografem lub innym urzgdzeniem wymagajgcym wyzwalania sygnatem
EKG powinien by¢ dostarczony przez producenta wyposazenia wymagajgcego odbioru tego typu sygnalu
lub przez wydzial biomedyczny placowki. Jest to standardowy kabel lgczqcy RCA.

UWAGA: Nalezy korzystaé wylgcznie z gniazda wyjscia analogowego > 1 na przednim panelu modulu

wyzwalania, obok portu ECG A. Gniazda wyjs¢ 2 i 3 na tylnym panelu modutu wyzwalania sq
przeznaczone do uzytku w przysztosci.
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TTL/WYJSCIE ANALOGOWE

Gniazda wyjscia analogowego i TTL w module wyzwalania

Panel przedni modutu wyzwalania Panel tylny modutu wyzwalania

Na tylnym panelu modutu znajduja si¢ dwa
nicaktywne wyjsécia analogowe (5> 2 1 3> 3)
oraz jedno gniazdo wyjscia TTL (ﬂ-®>).

Kabel pacjenta XScribe AM12 musi by¢
podtaczony do gniazda USB ECG A na
przednim panelu modutu wyzwalania.
Jedno aktywne gniazdo wyjscia
analogowego (3> 1) znajduje si¢ rowniez
na panelu przednim.

Do gniazda ECG B mozna podiaczaé
wylacznie modut odbiorczy UTK systemu
XScribe.

Do opcjonalnego wyjscia TTL mozna podiaczac¢ kabel z meskim ztagczem BNC na jednym koncu, a na drugim —
ze zlaczem wymaganym przez echokardiograf lub inne podtaczane urzadzenie.

Do opcjonalnego wyjscia analogowego mozna podiaczac¢ kabel z meskim ztagczem RCA na jednym koncu, a na
drugim — ze ztaczem wymaganym przez podtaczany echokardiograf.
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PODLACZANIE BIEZNI/ERGOMETRU

Instrukcje dotyczace podiaczania biezni do systemu XScribe za pomoca
gniazda szeregowego

1.

Podlaczy¢ jeden koniec kabla Iaczacego do 9-stykowego gniazda szeregowego COM1 na tylnym panelu
procesora systemu XScribe, a jego drugi koniec do 9-stykowego gniazda szeregowego biezni.

Podlaczy¢ przewod zasilajacy biezni do dedykowanego obwodu zgodnie z zaleceniami producenta biezni.

Otworzy¢ menu Local Settings/F1 (Ustawienia lokalne/F1) i wprowadzi¢ odpowiednig warto$¢ w polu
Treadmill COM Port (Gniazdo COM biezni).

Wigczy¢ zasilanie biezni, ustawiajac jej wigcznik zasilania w pozycji ON (W1.).
Wihaczy¢ system XSeribe, ustawiajac jego wigcznik zasilania w pozycji ON (W1.).

UWAGA: Nie podigczac biezni do transformatora izolacyjnego pacjenta. Istotne jest, aby bieznia miata
WLASNE, NIEUZYWANE PRZEZ INNE URZADZENIA ZRODLO ZASILANIA, co pozwoli unikngé
przerw w zasilaniu systemu XScribe. Bieznia powinna mie¢ wlasny obwaod i bezpiecznik/wylqcznik w lokalnej
skrzynce rozdzielczej zasilania.

UWAGA: Sposob podlqczenia moze sig roznic w zaleznosci od wersji biezni.

Instrukcje dotyczace podiaczania ergometru do systemu XScribe za pomoca gniazda
szeregowego

1.

Podlaczy¢ jeden koniec kabla taczacego do 9-stykowego gniazda szeregowego COM 1 na tylnym panelu
procesora systemu XScribe, a jego drugi koniec do 9-stykowego gniazda ergometru.

Podlaczy¢ przewod zasilajacy ergometru dedykowanego obwodu zgodnie z zaleceniami producenta ergometru.

Otworzy¢ menu Local Settings/F1 (Ustawienia lokalne/F1) i wprowadzi¢ odpowiednig warto$¢ w polu
Ergometr COM Port (Gniazdo COM ergometru).

Wiaczy¢ zasilanie ergometru, ustawiajac jego wlacznik zasilania w pozycji ON (Wt.).
Wiaczy¢ system XScribe, ustawiajac jego wiacznik zasilania w pozycji ON (Wt.).

UWAGA: Nie podlgczac ergometru do transformatora izolacyjnego pacjenta. Istotne jest, aby ergometr mial
WLASNE, NIEUZYWANE PRZEZ INNE URZADZENIA ZRODL.O ZASILANIA, co pozwoli unikngé
przerw w zasilaniu systemu XScribe. Ergometr powinien mie¢ wlasny obwod i bezpiecznik/wylgcznik w lokalnej
skrzynce rozdzielczej zasilania.

UWAGA: Sposob podlqczenia moze sig roznic¢ w zaleznosci od wersji ergometru.

UWAGA: W przypadku korzystania z ergometru Ergoline z funkcjq nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego
(NIBP) w menu Local Settings (Ustawienia lokalne) nalezy wskaza¢ opcje Ergoline sposrod urzqdzen tego typu.

Po rozpoczgciu badania uzytkownik moze wybraé ikong Equipment
ustawien w lewym gérnym rogu ekranu, aby otworzy¢ Exer Equipment | THCKmaster (No Se ~ | agri=my

okno Local Settings (Ustawienia lokalne). Nalezy w
nim wybra¢ typ urzadzenia z listy rozwijanej Exercise
Equipment (Sprze¢t do ¢wiczen). Po podiaczeniu kabla

AP Equipment
ACFrequency:

szeregowego do procesora dane urzadzenie pojawi si¢ na

liscie Available COM Ports (Dostepne gniazda COM). Treadmill COM Port ¢ =
Wyswietlany numer zostanie wprowadzony w polu Ergometer COM Port 10 =
gniazda COM biezni lub ergometru. Blond Pressure COM Port 3

Ustawienia te zostang zapamig¢tane na potrzeby

Available COM Ports e
COM3

wszystkich przysztych badan. COM1

COM?2
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Instrukcje dotyczace podiaczania biezni do systemu XScribe za pomoca gniazda USB

L.

Podtaczy¢ jeden koniec kabla taczacego do gniazda USB na tylnym panelu procesora systemu XScribe, a jego
drugi koniec do gniazda USB biezni.

Podtaczy¢ przewdd zasilajacy biezni do dedykowanego obwodu zgodnie z zaleceniami producenta biezni.

Otworzy¢ menu Local Settings/F1 (Ustawienia lokalne/F1) i wprowadzi¢ odpowiednia warto$¢ w polu
Treadmill COM Port (Gniazdo COM biezni).

Wrhaczy¢ zasilanie biezni, ustawiajac jej wiacznik zasilania w pozycji ON (Wt.).
Wrhaczy¢ system XScribe, ustawiajac jego whacznik zasilania w pozycji ON (Wt.).

UWAGA: Nie podlgczac biezni do transformatora izolacyjnego pacjenta. Istotne jest, aby bieznia miata
WEASNE, NIEUZYWANE PRZEZ INNE URZADZENIA ZRODLO ZASILANIA, co pozwoli unikngé
przerw w zasilaniu systemu XScribe. Bieznia powinna mie¢ wiasny obwod i bezpiecznik/wylgcznik w lokalnej
skrzynce rozdzielczej zasilania.

UWAGA: Sposob podlqczenia moze sig rozni¢ w zaleznosci od wersji biezni.

Instrukcje dotyczace podiaczania ergometru do systemu XScribe za pomoca gniazda USB

1.

Podtaczy¢ jeden koniec kabla faczacego do gniazda szeregowego USB na tylnym panelu procesora systemu
XScribe, a jego drugi koniec do gniazda USB ergometru.

Podtaczy¢ przewod zasilajacy ergometru dedykowanego obwodu zgodnie z zaleceniami producenta ergometru.

Otworzy¢ menu Local Settings/F1 (Ustawienia lokalne/F1) i wprowadzi¢ odpowiednig warto$¢ w polu
Ergometr COM Port (Gniazdo COM ergometru).

Wilaczy¢ zasilanie ergometru, ustawiajac jego wlacznik zasilania w pozycji ON (W1.).
Wihaczy¢ system XScribe, ustawiajac jego wlacznik zasilania w pozycji ON (Wt.).

UWAGA: Nie podlgczac ergometru do transformatora izolacyjnego pacjenta. Istotne jest, aby ergometr miat
WLASNE, NIEUZYWANE PRZEZ INNE URZADZENIA ZRODLO ZASILANIA, co pozwoli unikngcé
przerw w zasilaniu systemu XScribe. Ergometr powinien mie¢ wlasny obwdd i bezpiecznik/wylgcznik w lokalnej
skrzynce rozdzielczej zasilania.

UWAGA: Sposob podlqczenia moze sig rozni¢ w zaleznosci od wersji ergometru.

UWAGA: W przypadku korzystania z ergometru Ergoline z funkcjq nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego
(NIBP) w menu Local Settings (Ustawienia lokalne) nalezy wskaza¢ opcje Ergoline sposrod urzqdzen tego typu.

UWAGA: W przypadku korzystania z ergometru Lode Corival z funkcjq nieinwazyjnego pomiaru cisnienia
tetniczego (NIBP) w menu Local Settings (Ustawienia lokalne) nalezy wskazac¢ opcje Lode Corival sposrod
urzqdzen tego typu.

Po rozpoczeciu badania uzytkownik moze wybraé ikone Equipment

ustawien w lewym gornym rogu ekranu, aby otworzy¢ Exer Equipment  Tiackmaster (No Se ~/ gty

okno Local Settings (Ustawienia lokalne). Nalezy w
nim wybrac¢ typ urzadzenia z listy rozwijanej Exercise

BP Equipment:

Equipment (Sprzet do ¢wiczen). Po pgdle.;cz.eniu kab.la AC Frequency: 60 -
USB do procesora dane urzadzenie pojawi si¢ na liscie _ .
Available COM Ports (Dostepne gniazda COM). Treadmill COM Port =~
Wyswietlany numer zostanie wprowadzony w polu Ergometer COM Port 0 <=
gniazda COM biezni lub ergometru. Blood Pressure COM Port 3

Available COM Porls  aZ3==3
Ustawienia te zostang zapamigtane na potrzeby COoM3
wszystkich przysztych badan. oM
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Zdalna klawiatura biezni

Zwigkszanie predkosci: zwicksza predkosé o 0,1 mili na godzing.

Zwiekszanie nachylenia: zwigksza nachylenie o 1%.

Zmniejszanie nachylenia: zmniejsza nachylenie o 1%.

A
S 3 Zmniejszanie predkosci: zmniejsza predkosé o 0,1 mili na godzing.
S —
d
—
(B
—

12-odprowadzeniowe EKG: rejestruje zapis EKG z 12 odprowadzen w dowolnym
IZ-MA» momencie w czasie fazy poprzedzajacej ¢wiczenie, fazy ¢wiczen, fazy odpoczynku lub

\ J fazy po odpoczynku.

Wydruk paska rytmu: drukuje pasek rytmu z 6 odprowadzen wskazanych przez

RHY uzytkownika, zgodnie z konfiguracja w oknie Settings (Ustawienia). Aby zmieni¢
_W odprowadzenia na I, II, III, aVR, aVL i aVF, nalezy nacisna¢ ten przycisk drugi raz.
. ) Nacisna¢ przycisk trzeci raz, aby zmieni¢ odprowadzenia na V1, V2, V3, V4, V51 V6.

Nacisngé go czwarty raz, aby powr6ci¢ do szesciu pierwotnych odprowadzen.

RHY
@ Zatrzymywanie wydruku paska rytmu: zatrzymuje drukowanie paska rytmu.
~—
PHASE Nastepna faza: powoduje przejscie do nastepnej fazy.
—
ADVANCE . ey e
- Nastepny etap: powoduje przejscie do nastgpnego etapu.
—
() Pomiar NIBP: wysyla sygnat do urzadzenia do pomiaru NIBP w celu wykonania
nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia tetniczego.
~—
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Uruchomienie biezni: uruchamia przesuw tasmy biezni z pr¢dkoscig ustawiong w
fazie poprzedzajacej ¢wiczenie.

Zatrzymanie biezni: zatrzymuje bieznig.
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Drukarka termiczna Z200+

Drukarka termiczna Z200+ korzysta z glowicy drukujacej umozliwiajacej drukowanie z gestoscig punktéw 8 dpm
(8 punktéw na milimetr) w celu wydruku zapisow EKG i raportow z danymi. Obstugiwane sg rozne formaty
wydruku i wielkoS$ci papieru termicznego: standardowy (8,5 x 11 cali) lub A4.

Drukarka termiczna Z200+ jest wyposazona w:
e Przewdd zasilajacy klasy szpitalnej do podiaczenia do transformatora izolacyjnego.
e Kabel USB do podiaczenia do komputera osobistego (w poprzednich modelach — skrosowany kabel

sieciowy).

Rysunek 5. Drukarka termiczna 7200+
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Dane techniczne drukarki termicznej 2200+

Funkcja Dane techniczne*

Typ urzadzenia Drukarka termiczna

Format papieru Papier w formacie A (8,5 x 11 cali, 215 x 280 mm), A4 (8,27 x 11,69 cala,
210 x 300 mm) lub SmartFormat (8,27 x 11 cali, 210 x 280 mm) z
oznaczeniami, perforowany, sktadany w harmonijke, z calosciows siatka

Technika drukowania Sterowany komputerowo termiczny druk matrycowy; 8 punktoéw na mm
Predkosci drukowania 5, 10, 25 lub 50 mm/s, sterowanie komputerowe
Gniazda zewnetrzne i Potaczenie USB z komputerem osobistym umozliwiajgce szybkie przesytanie
gniazda przesytu danych danych w celu ich wydrukowania
Zewnetrzne zkacze USB
(w starszych modelach — skrosowany kabel sieciowy).
Prad uptywu obudowy Spetnia lub przewyzsza wymagania normy IEC 60601-1
Zasilanie 100240 V AC, 50/60 Hz
Masa 4,09 kg lub 9 funtow

Wymiary (wys. x szer. x gt.) | 10 x 41 x 33 cm (4 x 16 x 13 cali)

Bezpieczniki Typ T, 1A,250V
Funkcje specjalne Komunikacja za posrednictwem ztgcza USB zapewniajaca drukowanie w
sposob ciagly

(w starszych modelach — komunikacja za posrednictwem sieci LAN)

* Dane techniczne mogq ulec zmianie bez powiadomienia

Opisy wejsc¢ i wyjsé

Funkcja Opis

Zasilanie pragdem Drukarka termiczna Z200+ zasilana jest pradem przemiennym o napigciu 120/240 V
przemiennym i czestotliwosci 50/60 Hz. Zasilanie jest dostarczane natychmiast po podtaczeniu
przewodu zasilajacego do gniazdka elektrycznego.

Wskaznik zasilania Wskaznik ten $wieci na zielono po podigczeniu zasilania sieciowego pradem
przemiennym.
Przycisk podawania Przycisk podawania papieru dziata impulsowo, tzn. jego naci$nigcie powoduje

papieru/resetowania przesuwanie papieru do momentu, gdy fotokomoérka wykryje zgiecie papieru.
Nacisnigcie 1 przytrzymanie tego przycisku przez siedem sekund powoduje
zresetowanie drukarki termicznej.

Wydruk na papierze Drukarka termiczna Z200+ obstuguje przeznaczony do druku termicznego papier w
formacie A, A4 i SmartFormat z oznaczeniami sygnalizujacymi zgigcie papieru.
Dostepne opcje predkosci drukowania to 10, 25 1 50 mm/s. Ggstos¢ punktow wynosi
osiem punktow na milimetr lub 203,2 dpi.
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drukarki

Wskaznik utraty
polaczenia

KONFIGURACJA DRUKARKI

Wskaznik ten §wieci na zielono w przypadku wykrycia btgdow drukarki. Bledy te
obejmuja brak wykrycia oznaczenia zgigcia papieru w oczekiwanym czasie (z
powodu zacigcia si¢ papieru lub awarii napedu) oraz wykrycie oznaczenia zgiecia
papieru w czasie dluzszym niz oczekiwano. Btad drukarki jest sygnalizowany do
momentu nacisniecia przycisku podawania papieru.

Wskaznik ten miga w przypadku utraty potaczenia z komputerem osobistym.
Miganie ustanie po ponownym nawigzaniu potaczenia.

Podlaczanie drukarki termicznej Z200+

Nalezy sprawdzi¢, czy drukarka Z200+ jest wyposazona w gniazdo USB lub wbudowane gniazdo sieci LAN, a
nastegpnie wykonac ponizsze czynnosci.

Podiaczanie drukarki za pomoca gniazda USB

1. W pierwszej

kolejnosci nalezy sprawdzi¢, czy na komputerze osobistym jest zainstalowana aplikacja Q-

Stress. Jesli nie, nalezy zainstalowac t¢ aplikacje, korzystajac z instrukcji instalacji oprogramowania podanych
we wezesniejszych czesciach tego podrecznika. Po zainstalowaniu aplikacji Q-Stress nalezy zainstalowaé
ustuge systemu Windows o nazwie QStressNetworkProxy z ptyty instalacyjnej CD drukarki Z200+.

a. Uruchomi¢ plik setup.exe z ptyty CD jako administrator systemu.

b. Postepowac zgodnie z wyswietlanymi instrukcjami, aby zainstalowa¢ ustuge. Zaleca si¢ ponowne

uru

chomienie komputera osobistego po zakonczeniu instalacji.

UWAGA: Lokalizacja instalacji to C:\Program Files\Baxter\QStressNetworkProxy,

przy czym ustuga QStressNetworkProxy zostanie zainstalowana na komputerze

c. Po

osobistym jako ustuga automatyczna.

zakonczeniu instalacji nalezy przej$¢ do katalogu C:\Program

Files\Baxter\QStressNetworkProxy\ i uruchomié plik QStressNetworkProxy (x64).exe z
uprawnieniami administratora. Spowoduje to automatyczne zainstalowanie dodatkowego
oprogramowania, jesli bedzie ono wymagane.

2. Po zainstalo

UWAGA: Ustuga QStressNetworkProxy zapisuje dzienniki w folderze
C:\ProgramData\Baxter X-Scribe\Logs. Jest to ten sam folder, ktory jest uzywany do
zapisywania dziennikow aplikacji Q-Stress. Nazwy plikow dziennika bedg stosowac
nastepujgcq konwencje nazewnictwa: Z200PlusProxy LogFile #.txt, gdzie ,,#’” to
dzien biezgcego miesigca.

waniu oprogramowania nalezy podtaczy¢ przewod zasilajacy do zlacza zasilania sieciowego

drukarki i do transformatora izolacyjnego.

3. Podlaczy¢ jeden koniec kabla USB do gniazda USB B drukarki termicznej Z200+, a drugi do gniazda
USB A na tylnym panelu komputera osobistego, na ktérym zainstalowana jest aplikacja Q-Stress.
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Rysunek 6. Gniazda USB drukarki termicznej Z200+

—— 1

100-240 VAC
50/60 Hz

HT] 1

A B

A Gniazdo USB B C Gniazdo zasilania (przewodu zasilajacego)

B Gniazdo USB A. Nieuzywane

Drukarka termiczna Z200+ jest zasilana z sieci elektrycznej i steruje si¢ nig przez potaczenie USB za pomoca
komputera z aplikacja Q-Stress.

Podiaczanie drukarki za pomoca wbudowanego gniazda sieci LAN
1. Podlaczy¢ przewdd zasilajacy do zlacza zasilania sieciowego drukarki i do transformatora izolacyjnego.
2. Podlaczy¢ jeden koniec skrosowanego kabla sieciowego do gniazda sieciowego drukarki termicznej
7200+, a drugi koniec do gniazda sieciowego (LAN) na tylnym panelu komputera osobistego systemu

XScribe.

Rysunek 7. Wbudowane gniazda sieciowe drukarki termicznej Z200+

——

J

-

A Gniazdo szeregowe. Nieuzywane C Bezpieczniki zasilania sieciowego

B Gniazdo zasilania (przewodu zasilajacego) D Wbudowane gniazdo sieci LAN

Drukarka termiczna Z200+ jest zasilana z sieci elektrycznej i steruje si¢ nig przez potaczenie LAN z systemem
XScribe.
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Konfigurowanie potaczenia sieci LAN drukarki
1. Zalogowa¢ si¢ do komputera osobistego systemu XScribe jako administrator.
2. Klikng¢ kolejno opcje Start > Settings > Control Panel (Start > Ustawienia > Panel sterowania).
3. Klikna¢ dwukrotnie opcje Network Connections (Polaczenia sieciowe).

4. Klikngé¢ dwukrotnie odpowiednig ikone Local Area Network (Sie¢ lokalna). Zostanie wyswietlone
okno dialogowe wilasciwosci potaczenia lokalnego.

5. Na liScie elementow wybraé opcje Internet Protocol (TCPIP) (Protokot internetowy (TCP/IP)) i
klikna¢ opcje Properties (Wlasciwosci). Zostanie wyswietlone okno dialogowe Properties
(Wtasciwosci).

Uzy¢ nastepujacych ustawien sieci:
IP Address (Adres IP): 192.168.10.100

Subnet Mask (Maska podsieci): 255.255.255.0
Default Gateway (Brama domys$lna): 192.168.10.1

6. Klikna¢ przycisk OK w kazdym oknie dialogowym, aby zapisa¢ zmiany i zamkna¢ okna.

Konserwacja drukarki termicznej Z200+

Jesli szpital lub placowka nie wdrozy odpowiedniego harmonogramu czyszczenia i kontroli tego urzadzenia, moze
dojs¢ do jego awarii i wystgpienia zagrozenia dla zdrowia.

UWAGA: Tylko wykwalifikowany personel serwisu moze naprawia¢ lub wymieniac czesci drukarki
termicznej Z200+.

Urzadzenie to nalezy regularnie sprawdzaé w nastgpujacy sposob:

e Sprawdzi¢, czy kabel zasilajacy i kabel komunikacyjny nie sg uszkodzone (np. uszkodzona izolacja,
uszkodzone zlacza itp.). W razie potrzeby wymieni¢ kable.

e  Sprawdzi¢, czy wszystkie przewody i ztacza sa prawidlowo podiaczone do ich gniazd.

e Sprawdzié, czy nie brakuje $rub ani czy nie wystepuja peknigcia lub uszkodzenia, ktdore moglyby
umozliwia¢ dostgp do wewnetrznych podzespotow elektronicznych.

Czyszczenie drukarki termicznej Z200+

UWAGA: W przypadku korzystania z drukarki laserowej nalezy zapoznac sie z zasadami konserwacji i
czyszczenia opisanymi w instrukcji obstugi tego typu drukarki.

Czyszczenie drukarki:
1. Odlaczy¢ urzadzenie od zrédta zasilania.

2.  Wyczys¢ powierzchni¢ zewnetrzng wilgotng szmatkg z uzyciem tagodnego ptynu do mycia naczyn
rozcienczonego w wodzie.

3. Po umyciu doktadnie osuszy¢ czysta, sucha szmatka lub recznikiem papierowym.

Czyszczenie glowicy drukarki:
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UWAGA: Nie dopuszczaé do przedostania si¢ wody ani mydla do wnetrza drukarki, wtyczek, gniazd ani
otworow wentylacyjnych.

1.

2.

Otworzy¢ drzwiczki drukarki.

Delikatnie przetrze¢ glowice drukarki gazikiem nasgczonym alkoholem.
Wytrze¢ czystg szmatka, aby usunaé pozostatosci alkoholu.

Pozostawi¢ gltowice drukarki do wyschnigcia na powietrzu.

Wyczysci¢ watek za pomocg tasmy klejacej. Przyklei¢ ta§mg, a nastgpnie oderwacé jg. Obrocié¢ watek i
powtarzaé t¢ czynno$¢ do momentu, az caty watek bedzie czysty.

Przetrze¢ fotokomorke wykrywajaca zgiecie papieru.
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Test dziatania drukarki

Po wyczyszczeniu i dokonaniu przegladu drukarki termicznej Z200+ nalezy sprawdzi¢, czy dziata ona prawidtowo.

Aby sprawdzi¢ dziatanie drukarki:

1.

Wykona¢ i wydrukowac zapis EKG o znanej amplitudzie, korzystajac z symulatora EKG systemu XScribe.

Prawidtowo wydrukowany raport EKG musi mie¢ nastgpujace wlasciwosci:

1.

2.

Wydruk powinien by¢ ciemny i rozmieszczony rownomiernie na stronie.

Nie powinno by¢ objawdw w postaci nieprawidlowosci w drukowaniu punktowym przez glowice drukarki
(np. przerw w wydruku tworzacych poziome pasma).

W trakcie drukowania ruch papieru powinien by¢ ptynny i jednostajny.

Krzywe powinny wyglada¢ prawidlowo, mie¢ poprawng amplitudg i by¢ pozbawione zaktocen oraz
nadmiernego szumu.

Papier powinien zatrzymac sie¢, gdy perforacje znajda si¢ w poblizu listwy utatwiajacej odrywanie (co
wskazuje na prawidtowe dziatanie czujnika zgiecia papieru).

Testy po przegladach

Po jakichkolwiek czynnos$ciach serwisowych dotyczacych drukarki termicznej Z200+ lub w przypadku podejrzen co
do obstugi niezgodnej z instrukcjg firma Baxter zaleca wykonanie nastgpujacych czynnosci:

Sprawdzi¢, czy drukarka dziata prawidlowo, zgodnie z opisem w cze$ci Test dziatania drukarki.
Wykona¢ testy w celu zapewnienia utrzymania bezpieczenstwa elektrycznego urzadzenia (zgodnie z
metodami i ograniczeniami wskazanymi w czgsci 1 normy IEC 60601-1, wydanie 3.2).

- Prad uptywu uziemienia.

UWAGA: Urzgdzenie nie ma odstonigtych metalowych elementow ani nie podlgcza si¢ go do pacjenta.
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Wkiadanie papieru do drukarki termicznej

Rysunek 8. Wkladanie papieru do drukarki termicznej

Paper Door Latch

1. Zdja¢ zewnetrzne opakowanie z paczki papieru.

2. Stojac przodem do drukarki, zwolni¢ zatrzask po lewej stronie i przesuna¢ pokrywe podajnika papieru w lewo.

3. Umiesci¢ paczke papieru termicznego w podajniku papieru w taki sposob, aby strona z siatkg milimetrowg byta
skierowana w gore, gdy papier jest przeciggany przez pokrywe podajnika papieru. Oznaczenie zgigcia papieru

(maly czarny prostokat) powinien znajdowac si¢ w lewym dolnym rogu.

4. Popchnac recznie jeden arkusz papieru poza punkt zamknigcia pokrywy drukarki. Upewni€ sig, ze papier lezy
rowno na czarnej rolce widocznej w szczelinie na klapie podajnika papieru.

5. Przesuna¢ pokrywe drukarki w prawg strong, az pokrywa zatrzasnie si¢ w potozeniu zamknietym. Prawidlowe
zatrzasnigcie mozna rozpozna¢ po wyraznym kliknigciu.

6. Nacisna¢ przycisk podawania papieru, aby wyréwnaé¢ do oznaczenia zgigcia papieru i przygotowac papier do
drukowania.
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Wkiadanie elementu dystansowego do obstugi papieru w formacie A4

Jesli zamowiona drukarka termiczna Z200+ ma obstugiwaé papier w formacie A4, dolaczony jest element
dystansowy, ktory nalezy wlozy¢ do podajnika papieru. Taki element dystansowy nie jest dolaczany do zestawu,
jesli zakupione urzadzenie ma stuzy¢ do pracy ze standardowym papierem.

Aby wlozy¢ element dystansowy do podajnika papieru:

Rysunek 9. Wkladanie elementu dystansowego do podajnika papieru

\ Paper Tray Spacer

1. Wsuwa¢ element dystansowy w kierunku tylnej $cianki podajnika papieru. Wyrowna¢ cztery dolne wypustki z
tworzywa sztucznego z czterema otworami w podstawie podajnika papieru. W podobny sposdb wyréwnac
3 gorne wypustki z tworzywa sztucznego z trzema otworami w tylnej $cianie podajnika.

Strona | 169



KONFIGURACJA DRUKARKI

Rysunek 10. Wkladanie elementu dystansowego do podajnika papieru

= {
4’&..\ $

2. Element dystansowy powinien by¢ ustawiony rownolegle do tylnej $cianki podajnika, jak pokazano powyze;j.

3. Delikatnie wcisng¢ element dystansowy podajnika papieru, aby zatrzasnat si¢ na miejscu.

UWAGA: Chegce wyjgc element dystansowy z podajnika papieru, delikatnie nacisngc trzy gorne plastikowe
wypustki.
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Tabela z informacjami dotyczacymi rozwigzywania problemoéw

Problem Rozwiagzanie

Sprawdzi¢, czy poprawnie skonfigurowano wiasciwosci potgczenia LAN w
komputerze systemu.

Sprawdzi¢ zgodnie z powyzszymi instrukcjami, czy uzywany jest odpowiedni kabel
taczacy i sprawdzi¢ poprawnosé potgczen.

Sprawdzi¢ potgczenia przewodu zasilajgcego i upewni¢ sie, ze wskaznik zasilania
Swieci sie.

Drukowanie nie dziata
Sprawdzi¢, czy wtozono papier.

Sprawdzi¢, czy nie swieci sie jakakolwiek kontrolka informujgca o btedzie. Jesli
Swieci sie kontrolka informujaca o btedzie, nacisng¢ i przytrzymac przez okoto

10 sekund czarny przycisk podawania papieru, aby zresetowac¢ drukarke. Jesli
problem nie ustgpi, skontaktowac sie z dziatem technicznym.

Sprawdzi¢, czy uzywany jest odpowiedni papier firmy Baxter.

Sprawdzi¢ w serwisie Baxter, czy w drukarce 2200+ zainstalowana jest

Znieksztatcony wydruk . . .
prawidtowa wersja oprogramowania sprzetowego.

Przyczyng nieréwnego drukowania moze by¢ sama gtowica drukujgca, watek,
niewtasciwy lub uszkodzony papier albo nieprawidtowe mechaniczne wyréwnanie
gtowicy drukujagcej. Przed wymiang gtowicy drukujacej serwisant powinien
Nierowne drukowanie sprawdzi¢ watek pod katem nieréwnomiernego zuzycia i czy sruby wystepow
gtowicy drukujacej sg dobrze przykrecone. Sruby wystepdw mocujgcych glowice
drukujgca powinny by¢ wysrodkowane w ich otworach, umozliwiajac lekki ruch
gtowicy drukujgcej w pionie.

Zmienic¢ ustawienie opcji Waveform Print (Wydruk krzywej) na Normal (Druk
normalny) lub Bold (Druk pogrubiony) w oknie konfiguracji systemu Modality
Settings (Ustawienia trybu) na karcie Miscellaneous (Rézne). Jezeli nie uda sie w
ten sposob rozwigza¢ problemu, nalezy skontaktowa¢ sie z dziatem pomocy
technicznej firmy Baxter.

Drukowanie zbyt jasne lub
zbyt ciemne

Technik powinien sprawdzi¢ kabel gtowicy drukujgcej i kabel sygnatowy pod
katem zwar¢, przerw lub uszkodzonych ztgczy. Kable te taczg ptytke obwodu
Przerwy w drukowaniu drukowanego z gtowicg drukarki termicznej. Jesli wszystkie kable majg dobry stan
techniczny, problem moze wynikac¢ z usterki gtowicy drukujacej, usterki ptytki
obwodu drukowanego albo wad papieru.

Uzywanie starego lub niewtasciwie przechowywanego papieru termicznego moze
by¢ przyczyng uzyskiwania zbyt jasnych lub nieréwnych wydrukéw. Wystawienie

Wady papieru papieru termicznego na dziatanie wysokiej temperatury lub oparéw chemicznych

moze spowodowac jego uszkodzenie. Wykonac¢ test dziatania drukarki termicznej
Z200+, uzywajgc nowej paczki wtasciwie przechowywanego papieru.

Brak dziatania napedu silnikowego moze by¢ spowodowany niewystarczajgcym
naprezeniem papieru, wadg zespotu drukarki lub usterkg ptytki obwodu
drukowanego.

Brak dziatania napedu
silnikowego
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PODLACZANIE MONITORA SUNTECH TANGO+
| TANGO M2

Podiaczanie monitora cisnienia tetniczego (BP) SunTech Tango+ do

systemu XScribe
Aby podtaczy¢ monitor Tango+ do systemu XScribe, nalezy wykona¢ czynnosci opisane ponize;.

s
| Menitor TTL (BHC) Cable from the Trigger Module
Linit
T —
) s —
Mortara
Trigger Module
l EfE O | e———
a - >t > o L —————
E( :i Wemghand - S —
= Ly
P52 Data Cable iComa) —————
—
&P Caf X5cribe CPU

Podtaczy¢ jeden koniec kabla RS-232 (numer kat. SunTech 91-0013-00) do 9-stykowego gniazda na
tylnym panelu monitora Tango+, a jego drugi koniec do gniazda COM 2 na tylnym panelu procesora
systemu XScribe.

Podtaczyc¢ kabel wyzwalacza EKG (numer kat. SunTech 91-0011-00) do zewngtrznego zlacza EKG BNC
na tylnym panelu Tango+, a drugi koniec do ztagcza wyjsciowego TTL na module wyzwalacza.

Tango+ Monitor

ECG Trigger
Cable

Konfiguracja ustawien monitora cisnienia tetniczego (BP) Tango+

1.

2.

Po wyswietleniu si¢ ekranu obshugi monitora nacisna¢ dwukrotnie przycisk SELECT (Wybierz), aby
wyswietlic MAIN MENU (Menu gtowne).

Za pomoca przyciskow strzatek W GORE/W DOL podswietli¢ opcje MONITOR SET UP (Konfiguracja
monitora) i nacisna¢ przycisk SELECT (Wybierz).

Za pomocg przyciskow strzatlek W GORE/W DOL zaznaczy¢ opcje STRESS SYSTEM (System do
badan wysitkowych) i nacisna¢ przycisk SELECT (Wybierz).

Za pomocy strzalek W GORE/W DOL przewinac liste, az zostanie pod$wietlona opcja X-Scribe I, a
nastepnie potwierdzi¢, naciskajac przycisk SELECT (Wybierz).

Za pomocg przyciskow strzatek W GORE/W DOL wybra¢ dwukrotnie polecenie EXIT (Zakoncz), aby
powrdci¢ do ekranu obstugi monitora.
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Podiaczanie monitora cisnienia tetniczego (BP) SunTech Tango M2 do systemu
XScribe

Aby podlaczy¢ monitor Tango M2 do systemu XScribe, nalezy wykonaé czynno$ci opisane ponizej.

SunTech
Tango M2
Lt BP Monior
TTL (BHC) Cable from Trigger Module
Usit
PN Pewer
\Jol) e — |
Mortara
Trigger Module
_[ & o | ——
-~ | R
Ei__,' Mismoghone ~ I ———
PScas Data Cable iComz) I
or USBE connection cable e
——
—_— W XScribe CPU

1. Podlaczy¢ jeden koniec kabla RS-232 (numer SunTech 91-0013-00) do 9-stykowego gniazda na tylnym

panelu monitora Tango M2, a jego drugi koniec do gniazda COM 2 na tylnym panelu procesora systemu
XScribe.

ALBO

Podtaczy¢ jeden koniec kabla USB do gniazda na tylnym panelu monitora Tango M2, a jego drugi koniec
do dostepnego gniazda USB na tylnym panelu procesora systemu XScribe.

2. Podlaczy¢ kabel wyzwalacza EKG (numer kat. SunTech 91-0011-00) do zewnetrznego ztacza EKG BNC
na tylnym panelu Tango M2, a drugi koniec do zlacza wyjsciowego TTL na module wyzwalacza.

UWAGA: Jesli to gniazdo jest juz uzywane, moze by¢ potrzebny rozdzielacz BNC (numer katalogowy
SunTech 64-0080-00).

Tango M2

ECG Trigger
Cable
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INTERFEJS SUNTECH TANGO+ | TANGO M2
Konfiguracja ustawien monitora cisnienia tetniczego (BP) Tango M2

1. Po wys$wietleniu si¢ ekranu obstugi monitora nacisna¢ jeden raz przycisk SELECT (Wybierz), aby
wyswietlic MAIN MENU (Menu glowne).

2. Zapomocy przyciskow strzalek W GORE/W DOL podswietli¢ opcje MONITOR SET UP (Konfiguracja
monitora) i nacisna¢ przycisk SELECT (Wybierz).

3. Za pomocg przyciskow strzatlek W GORE/W DOL zaznaczy¢ opcjc STRESS SYSTEM (System do
badan wysitkowych) i nacisna¢ przycisk SELECT (Wybierz).

4. Zapomocy strzalek W GORE/W DOL przewing¢ liste, az zostanie podéwietlona opcja X-Scribe, a
nastgpnie potwierdzi¢, naciskajac przycisk SELECT (Wybierz).

5. Zapomoca przyciskow strzatlek W GORE/W DOL wybra¢ dwukrotnie polecenie EXIT (Zakoncz), aby
powrdci¢ do ekranu obstugi monitora.

Konfiguracja ustawien systemu XScribe

1. Na ekranie Observation Phase (Faza obserwacji) wybra¢ przycisk Settings (Ustawienia), aby wyswietli¢ menu
podreczne Local Settings (Ustawienia lokalne).

2. Zlisty rozwijanej BP Equipment (Urzadzenia BP) wybra¢ opcje Tango/Tango M2 i klikna¢ przycisk OK.

Wybrane ustawienie zostanie zapamigtane na potrzeby wszystkich przysztych badan wysitkowych. Wybor ten
mozna jednak zmieni¢ w przypadku konkretnego badania. Okno podreczne pomiaru BP umozliwia réwniez zmiang
z automatycznego na r¢czny pomiar BP poprzez zaznaczenie pola wyboru, gdy jest to konieczne podczas trwajacego
badania.

Odczyty pomiardéw cisnienia tgtniczego w systemie XScribe w fazie ¢wiczen i odpoczynku beda wowczas
wykonywane i uzyskiwane automatycznie, a opcjonalne odczyty SpO2 bgda pozyskiwane z uzyciem monitora
ci$nienia tetniczego SunTech Tango.

Informacje na temat wskazan do stosowania, ostrzezen, przeciwwskazan, obstugi monitora ci$nienia krwi,
przygotowania pacjenta, konserwacji i rozwigzywania problemow mozna znalez¢é w podreczniku uzytkownika
dotaczonym do monitoréw do pomiaru cisnienia krwi podczas badan wysitkowych SunTech Tango+ lub Tango
M2. Informacje te sg rowniez dostepne na stronie internetowej firmy SunTech Medical: www.suntechmed.com.
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TABELA ROL

PRZYPISYWANYCH UZYTKOWNIKOM

Podtaczanie

Administra- Administrator Planowanie Przygotowywanie
L elektrod do 7
tor IT kliniczny procedur . . raportéw
ciala pacjenta
Ekran gtéwny
Schedule/Orders . . .
(Planowanie/zlecenia) No (Nie) Yes (Tak) Yes (Tak) No (Nie) No (Nie)
Start a Stress Test
(Rozpoczynanie badania No (Nie) No (Nie) No (Nie) Yes (Tak) No (Nie)
wysitkowego)
Exam Search . . .
(Wyszukiwanie badan) No (Nie) Yes (Tak) No (Nie) No (Nie) Yes (Tak)
Yes (Tak) — )

Yes (Tak) Yes (Tak)— | fitrtylkoze | Yes (Tak)—filtr tylko

User Preferences . Yes (Tak) — brak . ze stanem Acquired
L . — brak filtra ) brak filtra stanem AT
(Preferencje uzytkownika) filtra stanu ) (Wykonano) i Edited
stanu stanu Acquired Podd dvcii
(Wykonano) (Poddano edyciji)
Yes (Tak) —

Yes (Tak) c_12|enn_|k inspekcji Yes (Tak) —

System Configuration — brak | serwisowe oraz tylko Yes (Tak) — Yes (Tak) — tylko
" . ustawien ustawienia R tylko dzienniki AT h
(Konfiguracja systemu) . dzienniki . dzienniki serwisowe

trybu, CFD raportow, . serwisowe
; i . serwisowe
ani raportu ustawienia trybu i
CFD
Exam Search
(Wyszukiwanie badan)
Yes (Tak) — tylko
badania ze stanem
Edit (Edytuj) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) Acquired (Wykonano)
i Edited (Poddano
edycji)
Report (Raport) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
gf‘;ﬁr‘l’ec)’ﬁ"“e (Kopiowanie |\ \jic) Yes (Tak) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Open Offline (Otwieranie . . . .
w trybie offline) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) Yes (Tak)
Export (Eksportuj) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Yes (Tak) — tylko
Reconcile (Uzgodhnij) No (Nie) ze stanem Signed No (Nie) No (Nie) No (Nie)
(Podpisano)
Archive (Archiwizuj) No (Nie) Yes (Tak) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Delete (Usun) No (Nie) Yes (Tak) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Editing Permissions
(Edycja uprawnien)
SummaryTabIes(TabsIoRs |, o) No (Nie) No (Nie) No (Nie) Yes (Tak)
podsumowan)
Diagnosis (Diagnoza),
Sekcja Conclusions . . . . Reason For End
(Wnioski) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) (Powod zakoriczenia)
i Technician (Technik)
. Admission ID
Pola I?aher)t (Identyfikator
(Pacjent) i . L
przyjecia), Indications
Patient Data (Dane Contact (Wskazania)
q No (Nie) No (Nie) No (Nie) (Kontakt) .
pacjenta) — tvlko po Referring Physician
yiko p (Lekarz kierujacy),
wykonaniu Procedure type (Typ
badania

procedury), Location
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(Lokalizacja), Notes
(Uwagi) i Technician
(Technik)
Yes (Tak) —
Page Review (Przeglad View/Add/Edit Events
strgn ) g'a No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) (Wyswietl/dodaj/edytuj
y zdarzenia) i Print
(Drukuj)
Update Exam State 'I;)t/;knoe;e Tylko ze stanem
(Aktualizacja stanu No (Nie) No (Nie) No (Nie) Acquired Edited (Poddano
badania) q edycji)
(Wykonano)
Pr::g?: i Podpisywanie Edycja Eksport Wyswietlanie
yei raportéw whnioskow raportéw badan/raportow
raportow
Ekran gtéwny
Schedule/Orders . . . . .
(Planowanie/zlecenia) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Start a Stress Test
(Rozpoczynanie badania No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
wysitkowego)
Exam Search
(Wyszukiwanie badari) Yes (Tak) Yes (Tak) Yes (Tak) Yes (Tak) Yes (Tak)
Yes (Tak) —
filtr tylko ze
stanem
User Preferences : Yes (Tak) — )
(Preferencje Yes (Tak) Yes (Tak) (V'Cclf'c‘)‘r']r;?o) brak fitra | Y©® (T2l — brakfitra
uzytkownika) iyE dited stanu
(Poddano
edyciji)
Yes (Tak) — . Yes (Tak) — _
System Configuration tylko Yes g?gr)mikitylko tylko tYI(I.:’cSJ Esz?eerniki Yes (Tak) — tylko
(Konfiguracja systemu) dzienniki serwisowe dzienniki yserwisowe dzienniki serwisowe
serwisowe serwisowe
Exam Search
(Wyszukiwanie badan)
Yes (Tak) —
tylko badania Yestgl'll'scl)() -
z€ sta_nem badania ze
Acquired stanem
Edit (Edytuj) (Wykaharo). Yes (Tak) Acquired No (Nie) Yes (Tak)
(Wykonano)
(Poddano i Edited
edycji) i (Poddano
Reviewed edycji)
(Przejrzano) el
Yes (Tak) — tylko
. . . . badania ze stanem
Report (Raport) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) Reviewe‘ ” (ZPrZejrzano)
i Signed (Podpisano)
gf‘;l"i’xec)’ﬁ"“e (Kopiowanie |\, nje) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Sy itz o @ aul Yes (Tak) Yes (Tak) Yes (Tak) No (Nie) Yes (Tak)

w trybie offline)
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Yes (Tak) —
tylko badania
ze stanem
Export (Eksportuj) No (Nie) No (Nie) No (Nie) Reviewed No (Nie)
(Przejrzano) i
Signed
(Podpisano)
Yes (Tak) —
Reconcile (Uzgodnij) tylko Yes (Tak) —tylko |\ (Nie) No (Nie) No (Nie)
. : niepodpisane
niepodpisane
Archive (Archiwizuj) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Delete (Usun) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Editing Permissions
(Edycja uprawnien)
Summary Tables (Tabele |\, e No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
podsumowan)
Symptoms Symptoms Symptoms
Sekcja Conclusions (Objawy) i (Objawy) i (Objawy) i . .
(Wnioski) Conclusions Conclusions Conclusions No (Nie) No (Nie)
(Whnioski) (Whnioski) (Whnioski)
Patient Data (Dane . . . . .
pacjenta) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Yes (Tak) —
S R e Yes (Tak) — Tylko View tylko View Yes (Tak) — tylko View
9 g'a YKO VIBW 1 \wydwietl) i Print | (Wyswietl) i No (Nie) (Wyswietl) i Print
strony) (Wyswietl) i ) . )
Print (Drukuj) (Drukuj) Print (Drukuj)
(Drukuj)
Tylko ze Tylko ze
Update Exam State Y Tylko ze stanem stanem . .
o stanem ) ) . Nie — ekran nie jest
(Aktualizacja stanu ) Signed Edited No (Nie) o
. Reviewed } wyswietlany
badania) ) (Podpisano) (Poddano
(Przejrzano) edycji)
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KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH
Z SYSTEMEM XSCRIBE

Interfejsy wymiany danych

System XScribe moze wymienia¢ dane z innymi systemami informatycznymi przy uzyciu funkcji wymiany plikow
i/lub DICOM. Po dodaniu rozwigzania HL7 Gateway firmy Baxter mozliwa jest takze wymiana danych w

standardzie HL7.

Wymiana danych odbywa si¢ za posrednictwem centralnego serwera XScribe (znanego roéwniez pod nazwa
Modality Manager); wszystkie stacje robocze XScribe podlaczone do dedykowanego serwera XScribe korzystaja z
tych samych ustawien wymiany danych.

Stowniczek

Termin Definicja

Zlecone badanie

Badanie diagnostyczne zlecone elektronicznie przez uprawnionego
pracownika stuzby zdrowia. Planowanie badania moze by¢ oddzielnym
etapem albo system zlecenh zatozy, ze stosowane ma by¢ ustawienie ,teraz”.

Zaplanowane badanie

Zlecone badanie, ktére zostato takze zaplanowane do wykonania w
okreslonym terminie. Jego termin mozna zaplanowac na ,teraz”, na dowolng
godzine w dniu dzisiejszym, na okreslong date i/lub na okreslong godzine.

Serwer XScribe/Modality

Manager

Baza danych uzywana do porzgdkowania i przechowywania danych
pacjentow i badan. Moze znajdowac sie na lokalnym komputerze systemu
XScribe, zdalnym komputerze systemu XScribe lub na centralnym serwerze.
System XScribe jest powigzany wytacznie z jednym serwerem XScribe
(Modality Manager).

Badanie w trybie

doraznym

Badanie wykonywane bez elektronicznego zlecenia.

Pulpit XScribe

Pulpit aplikacji, na ktérym wyswietlane sg ikony takich zadan, jak
wykonywanie, edycja i wyszukiwanie badania, wyszukiwanie pacjentéw itp.

SCP Service Class Provider. W odniesieniu do systemu DICOM jest to ,serwer”,
ktory oczekuje na potgczenia z klientami.

SCU Service Class User. W odniesieniu do systemu DICOM jest to ,klient”, ktory
inicjuje potaczenie z serwerem SCP.

MWL

Lista robocza Modality Worklist w systemie DICOM.
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KONFIGURACJA WYMIANY DANYCH XSCRIBE
Topologie sieci

Najprostsza instalacja jest petna instalacja XScribe na serwerze lokalnym.

\%@ e

Standalone Q-5tress
with Q-5tress Server

Do systemu XScribe bedacego komputerem gtéwnym (hostem) centralnego serwera Modality Manager mozna
podtaczy¢ niewielka liczbg stacji przegladania danych.

Revlew Station

Rewew Station
()-Stress with Server

Q-S5tress with @-5tress
Server and Review ]
Stations as Clients REVIEW Station
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KONFIGURACJA WYMIANY DANYCH XSCRIBE

Centralny dedykowany serwer XScribe moze by¢ zainstalowany na sprzgcie serwera z dowolna liczba stacji
roboczych XSecribe jako klientami. Kazdy system informatyczny innego producenta moze wymieniac¢ pliki w
formacie XML i PDF z serwerem XScribe.

= WML POF Files
% Q-5Stress
Any 3™ Party Dedicated
Information System ()-5Stress
Server
Central Q-Stress Server %
Exchanging XML and PDF Files Q-5Stress

Rozwigzanie to mozna uzupehié¢ o bram¢ HL7 Gateway firmy Baxter, ktora umozliwia wymiang komunikatow
HL7 miedzy systemami HIS i EMR a centralnym serwerem XScribe.

S

Q-Stress
E,,':,';,'.‘:? Dedicated Q-5tress Q-Stress
Server
EMA
Central Q-Stress Server
with HL7 Gateway ? e
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Centralny serwer Modality Manager moze wymienia¢ komunikaty DICOM z kardiologicznym systemem PACS.

Q-5tress Review

EMR Dedicated Q-Stress
Server using DICOM

System DICOM

Cadiolegy PALS  Dedicated (-5Stress
server Server

Jesli serwer XScribe zostat skonfigurowany do obstugi danych systemu DICOM, wszystkie informacje o
zleconym/zaplanowanym badaniu beda pochodzi¢ z serwera SCP listy roboczej MWL. Jesli konieczne bedzie wykonanie
badania w trybie doraznym, wystarczy rozpocza¢ badanie i wprowadzi¢ woéwczas wymagane dane demograficzne.

Konfiguracja ustawien systemu DICOM

Uzytkownicy systemu XScribe z uprawnieniami administratora IT moga
konfigurowa¢ na serwerze XScribe ustawienia systemu DICOM. Nalezy
zalogowac si¢ do dowolnego komputera XScribe powigzanego z
konfigurowanym serwerem XScribe i uruchomi¢ dowolng stacj¢ XScribe, aby
otworzy¢ pulpit systemu XScribe. Kliknaé¢ opcje System Configuration
(Konfiguracja systemu).

Nastepnie wybra¢ opcj¢ DICOM Settings (Ustawienia systemu DICOM).

vG
Users Database

[ orcon s

Ustawienia systemu DICOM s3 dostgpne na trzech (3) kartach: SCP Settings (Ustawienia SCP), Storage Settings

(Ustawienia zapisu) i Miscellaneous (Rozne).

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings Miscellaneous
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Ustawienia SCP (SCP Settings)

Ustawienia dostawcy klasy ustug (SCP) zawieraja
ustawienia komunikacji uzywane w przypadku
ustug Modality Worklist MWL), C-STORE,
Modality Performed Procedure Step (MPPS) i
Storage Commitment.

KONFIGURACJA WYMIANY DANYCH XSCRIBE

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings Miscellaneous

SCU AE Title MORTARA
MWL MPPS
I Enable MWL

SCP Host Name or IP - mwl.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

Enable MPPS

Enable Storage Commitment:

SCP TCP Port Number 0

SCU Response TCP Port Number 0

SCP

Modality Worklist
(MWL) (Lista robocza
MWL)

Ustawienie

Enable MWL (Witgcz
liste roboczg MWL)

Opis

Zaznaczy¢, aby wigczy¢ liste roboczg MWL.

SCP Host Name or IP
(Nazwa hosta lub IP
serwera SCP)

Nazwa hosta DNS lub adres IP serwera SCP.

SCP TCP Port
Number (Numer portu
TCP serwera SCP)

Numer portu TCP/IP listy roboczej MWL.

SCP AE Title (Tytut
AE serwera SCP)

Tytut jednostki aplikacji (ang. Application Entity;
AE) serwera SCP.

C-STORE (Ustuga C-
STORE)

Enable Storage
(Wigcz ustuge zapisu)

Pole do zaznaczenia w celu wigczenia funkciji
zapisu wynikow (w formacie Encapsulated-PDF
w przypadku raportéw z badan wysitkowych). Po
jego zaznaczeniu mozliwe jest zapisywanie
danych z wszystkich stacji roboczych XScribe
podtaczonych do centralnego serwera Modality
Manager.

SCP Host Name or IP
(Nazwa hosta lub IP
serwera SCP)

Nazwa hosta DNS lub adres IP serwera SCP.
Jesli wigczona bedzie rowniez ustuga Storage
Commitment, bedzie sie ona komunikowac¢ z tym
samym hostem serwera SCP.

SCP TCP Port
Number (Numer portu
TCP serwera SCP)

Numer portu TCP/IP ustugi zapisu danych.

SCP AE Title (Tytut
AE serwera SCP)

Tytut jednostki aplikacji (ang. Application Entity;
AE) serwera SCP. Jesli wigczona bedzie rowniez
ustuga Storage Commitment, bedzie sie ona
komunikowac z tg samg jednostkg aplikacji.

Modality Performed
Procedure Step
(MPPS) (Ustuga
MPPS)

Enable MPPS (Wiacz
ustuge MPPS)

Zaznaczy¢, aby wigczy¢ komunikaty dotyczgce
stanu ustugi MPPS.

SCP Host Name or IP
(Nazwa hosta lub IP
serwera SCP)

Nazwa hosta DNS lub adres IP serwera SCP.

SCP TCP Port
Number (Numer portu
TCP serwera SCP)

Numer portu TCP/IP ustugi MPPS.
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SCP \ Ustawienie Opis
SCP AE Title (Tytut Tytut jednostki aplikacji (ang. Application Entity;
AE serwera SCP) AE) serwera SCP.
Enable Storage
Commitment (Wiacz Zaznaczy¢, aby wigczy¢ ustuge Storage
ustuge Storage Commitment.
Commitment)

Storage Commitment
(Ustuga Storage
Commitment)

SCP TCP Port
Number (Numer portu
TCP serwera SCP)

Numer portu TCP/IP ustugi Storage
Commitment.

Port TCP/IP uzywany przez serwer XScribe do
nastuchiwania odpowiedzi z ustugi Storage
Commitment.

SCU Response TCP
Port Number

Ustawienia Storage Settings (Ustawienia ustugi zapisu)

Ustawienia te okreslaja sposdb zapisywania

Wynlk(’)w badaﬁ. DICOM Connectivity Configuration
SCP Settings Storage Settings Miscellaneous

Encapsulated PDF Modality ECG
12-Lead ECG Waveform Modality ECG

Institution Name DEMO HOSPITAL

Station Name STRESS SYSTEMS|

"] Delete exams after successful report storage

New Series Instance UID

Ustawienie Znacznik Opis

DICOM
Encapsulated PDF Modality (0008,0060) Wartos$¢ trybu zapisana w obiektach danych z
(Tryb Encapsulated PDF) badan wysitkowych w formacie Encapsulated-PDF.

Zazwyczaj ma ustawienie ,ECG” (EKG).

12-Lead ECG Waveform (0008,0060) Wartos¢ trybu zapisana w obiektach krzywej EKG
Modality (Tryb EKG z 12- 12-odprowadzeniowego ze spoczynkowych badan
odpr.) EKG. Zazwyczaj ma ustawienie ,ECG” (EKG).
Institution Name (Nazwa (0008,0080) Nazwa placéwki lub oddziatu, ktéry wykonat
placéwki) badanie.
Station Name (Nazwa stacji) (0008,1010) Nazwa stacji, na ktérej wykonano badanie. Nazwa

stacji jest konfigurowana w przypadku kazdej stac;ji
roboczej w ustawieniach lokalnych i domysinie
korzysta z nazwy komputera, jesli nie zostata
inaczej skonfigurowana przez uzytkownika. Tekst
wprowadzany w tym polu ustawien ustugi zapisu
jest uzywany tylko wtedy, gdy nie ma zadnych
danych w polu Station Name (Nazwa stacji) w oknie
Local Settings (Ustawienia lokalne).

Delete exams after successful Pole to nalezy zaznaczy¢, jesli dane badan majg

report storage (Usuwaj by¢ automatycznie usuwane po zapisaniu pliku PDF
badania po pomysinym lub krzywej w standardzie DICOM. Z tej opcji nalezy
zapisie raportu) korzystac tylko wtedy, gdy uzytkownik ma pewnosc,

ze nie bedzie konieczna pdzniejsza zmiana
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KONFIGURACJA WYMIANY DANYCH XSCRIBE

Znacznik Opis
DICOM

wynikéw badan. Ta opcja jest aktywna tylko wtedy,
gdy uzywa sie ustugi Storage Commitment.

New Series Instance UID
(Nowy UID instanciji serii)

Po zaznaczeniu tego pola wyboru i jesli wyniki
badania zostang poprawione i ponownie podpisane
plik PDF lub krzywa w standardzie DICOM bedg
miaty inny identyfikator UID instanciji serii niz
poprzednie uzywane w danym badaniu.

Enable file export on storage
(Wtacz eksport plikow w
momencie zapisu)

Pole to nalezy zaznaczyg¢, jesli pliki PDF i XML majg
byc¢ eksportowane. Na karcie SCP Setting
(Ustawienia SCP) nalezy réwniez zaznaczy¢ pole
wyboru ,Enable Storage” (Wtgcz ustuge zapisu).

Export Folder Path (Sciezka
folderu eksportu)

Sciezka miejsca zapisu plikéw PDF i XML po
podpisaniu badania. Moze to by¢ $ciezka UNC do
folderu plikéw wspotdzielonego w sieci.

Export User Name (Nazwa
uzytkownika dokonujgcego
eksportu)

Nazwa uzytkownika uzywana podczas zapisywania
danych w folderze eksportu.

Export Password (Hasto
uzytkownika dokonujgcego
eksportu)

Hasto uzytkownika eksportujgcego dane.

Export Domain (Domena
uzytkownika dokonujgcego
eksportu)

Domena, z ktérej pochodzi nazwa danego
uzytkownika.

Ustawienia Miscellaneous (Rézne)

Ta karta zawiera pozostate ustawienia.

DICOM Connectivity Configuration

Miscellaneous

‘ Database Check Interval 30

‘ SCP Settings Storage Settings

Ustawienie Opis

Database Check Interval
(Odstep sprawdzania bazy
danych)

Wskazuje liczbe sekund pomiedzy wyszukiwaniami na liScie roboczej
MWL.

Uwaga: Jesli stacja robocza XScribe wyswietla MWL, nie wyswietla
listy otrzymanej wtasnie z MWL SCP. Zamiast tego wyswietla liste
roboczg MWL ostatnio pobrang przez serwer systemu XScribe. Jesli
odstep ustawiono na 30 sekund, lista robocza MWL wyswietlana
przez system XScribe bedzie maksymalnie sprzed 30 sekund.

W przypadku wybrania ustawienia 600 sekund lista ta moze by¢
maksymalnie sprzed 10 minut. Ustawienie niewielkiej liczby minut
sprawi, ze lista bedzie aktualna. Ustawienie to moze jednak
przecigzy¢ serwer SCP listy roboczej MWL ze wzgledu na czeste
operacje wyszukiwania danych.
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Ustawienia MWL Settings (Ustawienia listy roboczej MWL)

Uzytkownicy systemu XScribe z uprawnieniami administratora IT moga
konfigurowa¢ na serwerze XScribe ustawienia systemu DICOM. Nalezy
zalogowac si¢ do dowolnego komputera XSeribe powigzanego z konfigurowanym
serwerem. Mozna uruchomi¢ dowolng stacj¢ XScribe, aby otworzy¢ pulpit
systemu XScribe. Klikng¢ opcje System Configuration (Konfiguracja

XScribe

Users Database

systemu).
Personnel
* Storage System
ﬁ DICOM Settings

L. L . . Audit Trail
Ustawienia MWL dotycza grup, dlatego najpierw nalezy wybrac¢ odpowiednia

grupe, a dopiero wowczas przycisk MWL Settings (Ustawienia listy roboczej
MWL).

Export Service Logs

Workflow Config

Report Settings
Group Settings

Selected Group

7]
2
&
&
<

Modality Settings
File Exchange

MWL Settings

CFD Configuration

L=

Ustawienia listy roboczej MWL stuza do filtrowania wyszukiwanych
przez serwer XScribe elementow listy MWL pochodzacych z serwera e
SCP tej listy.

il

Poniewaz sa to ustawienia globalne dla wszystkich elementow listy
roboczej] MWL dla wszystkich stacji XScribe skojarzonych z tym

serwerem systemu XScribe, kryteria wyszukiwania musza by¢ dosé¢
szerokie. =

Jedynymi ustawieniami, ktore okreslaja, jakie pozycje listy roboczej e ey
MWL sa wyswietlane na poszczeg6lnych stacjach roboczych
XScribe, sa elementy Requested Procedure Description Lists (Listy
opisoéw zleconych procedur). Znajduje si¢ tam lista opisow tych
procedur obstugiwanych przez poszczegdlne stacje robocze.

Ustawienie Znacznik Opis
DICOM
Modality (Tryb) (0008,0060) Zazwyczaj ma ustawienie ,ECG” (EKG).
Institution Name (Nazwa (0008,0080) Nazwa placéwki lub oddziatu, w ktérym ztozone
placéwki) zostato zlecenie lub gdzie powinno by¢
zrealizowane.
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Ustawienie Znacznik Opis

DICOM
Scheduled Station Name (Nazwa | (0040,0010) Zapisana w systemie DICOM nazwa stacji
zaplanowanej staciji) zaplanowanej do wykonania badania.
Scheduled Procedure Step (0040,0011) Zaplanowana lokalizacja wykonania badania.
Location (Zaplanowana
lokalizacja etapu procedury)
Current Patient Location (0038,0300) Biezgca lokalizacja pacjenta, np. numer sali

(Biezaca lokalizacja pacjenta)

hospitalizowanego pacjenta.

Requested Procedure Location
(Lokalizacja zleconej procedury)

(0040,1005)

Lokalizacja wykonania zleconego badania.

Scheduled Procedure Step ID (0040,0009) Identyfikator etapu zaplanowanej procedury.
(Identyfikator etapu

zaplanowanej procedury)

Scheduled Procedure Step (0040,0007) Pole to zawiera opis tekstowy etapu zaplanowane;j

Description (Opis etapu
zaplanowanej procedury)

procedury.

Requested Procedure ID (ID
zleconej procedury)

(0040,1001)

Identyfikator zleconej procedury.

Scheduled Station AE Title (Tytut | (0040,0001) Tytut jednostki aplikacji systemu, w ktérym

AE zaplanowanej stacji) wykonane zostanie zaplanowane badanie.

User Tag, Value (Znacznik, W tym miejscu mozna skonfigurowa¢ wszystkie

wartos¢ zdef. przez uzytkownika) znaczniki i wartosci, ktére nie sg jeszcze
uwzglednione w innych ustawieniach.

Scheduled Procedure Start Date (0040,0002) Liczba dni do dnia dzisiejszego. 0 = wszystkie daty,

(days past) (Data rozpoczecia 1 = minimalna liczba ubiegtych dni.

zaplanowanej procedury (liczba

ubiegtych dni))

Scheduled Procedure Start Date (0040,0002) Liczba przysztych dni. 0 = wszystkie daty,

(days future) (Data rozpoczecia
zaplanowanej procedury (liczba
przysztych dni))

1 = minimalna liczba przysztych dni.

Holter Requested Procedure
Description List (Lista opisow
zleconych badan metoda
Holtera)

(0032,1060)

Lista rozdzielonych przecinkami opiséw zleconych
badan metoda Holtera.

Resting Requested Procedure
Description List (Lista opisow
zleconych badan
spoczynkowych EKG)

(0032,1060)

Lista rozdzielonych przecinkami opiséw zleconych
badan spoczynkowych EKG.

Stress Requested Procedure
Description List (Lista opisow
zleconych badan wysitkowych)

(0032,1060)

Lista rozdzielonych przecinkami opiséw zleconych
badan wysitkowych.

Default Modality (Domysiny tryb)

Tryb, ktéry system ma stosowac¢ domysinie, jesli
element listy roboczej MWL nie posiada opisu
zleconej procedury.
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Zdarzenia DICOM

W ponizszej tabeli opisano okoliczno$ci wykonywania transakcji DICOM.

Transakcja DICOM XScribe \
Modality Worklist C-FIND Wyszukiwanie jest wykonywane okresowo, zgodnie z ustawieniem
(Wyszukiwanie na liScie ,Database Check Interval” (Odstep sprawdzania bazy danych).

roboczej MWL)

PDF lub Waveform C-STORE Po zmianie stanu na Signed (Podpisano) w oknie dialogowym
(Zapis pliku PDF lub krzywej) LFinalize Exam Update” (Finalizuj aktualizacje badania).

Storage Commitment (Ustuga
Storage Commitment)

MPPS IN PROGRESS (MPPS Po rozpoczeciu badania zwigzanego ze zleceniem.

— w toku)

MPPS DISCONTINUED (MPPS Po anulowaniu badania zwigzanego ze zleceniem.

— przerwano)

MPPS COMPLETED (MPPS — Po wykonaniu nowego badania i zmianie stanu w oknie dialogowym
ukonczono) ,Finalize Exam Update” (Finalizuj aktualizacje badania).

Badanie echokardiograficzne DICOM

Konfiguracj¢ komunikacji DICOM mozna sprawdzi¢ za pomocg funkcji DICOM Test Utility (Narzedzie testowe
DICOM), ktore jest dostgpne w menu Mortara Modality Manager (Modality Manager firmy Mortara)
otwieranym z poziomu menu Start systemu Windows. Aby wykonac¢ test dotyczacy elementu DICOM Echo
(Badanie echokardiograficzne DICOM), kliknaé przycisk ,,Run Test” (Wykonaj test). Spowoduje to wyswietlenie
si¢ stanu badan echokardiograficznych DICOM na serwerze SCP ustugi zapisu, serwerze SCP listy roboczej MWL
i serwerze SCP ustugi MPPS. Po zakonczeniu przegladania wynikow klikna¢ przycisk ,,Exit” (Zakoncz).

Wymiana plikéw

Jesli serwer Modality Manager jest skonfigurowany do obstugi danych XML, informacje o zaplanowanych
badaniach moga by¢ odbierane w plikach XML lub uzytkownik moze planowa¢ badania, korzystajac z ikony
planowania/zlecania dostgpnej na pulpicie systemu XScribe. Pliki s3 automatycznie eksportowane, gdy spetniaja
kryteria wskazane w ustawieniach Workflow Config Export Status (Stan eksportu konfiguracji przebiegu pracy).

Pliki mozna w dowolnym momencie eksportowac w trybie r¢cznym z poziomu okna dialogowego ,,Exam Search”
(Wyszukiwanie badan). Nalezy wyszuka¢ badanie do wyeksportowania, zaznaczy¢ je i klikng¢ przycisk Export
(Eksportuj). Pliki mozna eksportowaé w trybie rgcznym wylacznie wowcezas, gdy spehniajg kryteria wskazane w
ustawieniach Workflow Config Export Status (Stan eksportu konfiguracji przebiegu pracy).

Ustawienie Opis

Import directory Jesli zlecenia bedg wysytane na serwer Modality Manager jako pliki XML, jest to
(Katalog importu) petna sciezka do folderu ich zapisu.

Export directory Nalezy wskazac petng $ciezke do folderu, w ktérym pliki XML i PDF powinny by¢
(Katalog eksportu) zapisywane podczas podpisywania kazdego raportu z badania.

Strona | 187



KONFIGURACJA WYMIANY DANYCH XSCRIBE

Ustawienie Opis
User Name (Nazwa Jest to nazwa konta domeny systemu Windows, ktdra jest stosowana do
uzytkownika) zapisywania plikow w folderze eksportu. Jesli pole to pozostanie puste, do zapisu

plikbw zostanie uzyte domysine konto ustugi.

Password (Hasto)

Hasto konta, ktére jest wprowadzane wraz z nazwg uzytkownika.

Domain (Domena)

Nazwa domeny konta nazwy uzytkownika.

Site Number Jest to ,numer osrodka” UNIPRO. Nie jest on uzywany przez system XScribe.

(Numer osrodka)

Plik XScribe Export Q-Exchange XML (wersja 3.6)

Znacznik XML | Opis

[StressTest

Q-Stress_Final_Report
LCID="1033"UNC

Petna nazwa $ciezki zapisu eksportowanych i archiwizowanych
plikéw PDF.

/message_id

Wiadomos$¢ wyeksportowana z systemu bez edyc;ji.

Jexpansion_field 1 do 4

Cztery rézne pola do uzytku przez klienta.

Jorder_number

Numer zlecenia badania nadawany przez system zewnetrzny.

billing_codes

Trzy pola kodow do celéw rozliczeniowych.

./machine_id

Unikatowy identyfikator konkretnego systemu.

/software version

Opis wersji oprogramowania.

/StressTest/Summary

JEvIDProductName Opis urzgdzenia lub produktu.

./ EvIDStudyKey Identyfikator GUID do jednoznacznej identyfikacji badania.
./ EvIDPatientLastName Nazwisko pacjenta.

./ EvIDPatientFirstName

Imie pacjenta.

./ EvIDPatientMiddleName

Drugie imie pacjenta.

./ EvIDPatientMRN Staty identyfikator pacjenta.

./ EvIDPatientAccount Numer konta (wizyty) pacjenta.

./ EvIDPatientSSN Numer PESEL pacjenta.

./ EvIDStudyAcqDateISO Data wykonania badania (w formacie ISO).

./ EvIDStudyAcqTimeISO Godzina wykonania badania (w formacie 1SO).
./ EvIDStudyInstitution Nazwa placowki.

./ EvIDStudylInstitutionID Numer placowki.

./ EvIDStudyDepartment Oddziat placowki.

./ EvIDStudyDepartmentID Numer oddziatu placéwki.

./ EvIDStudylInstitutionAddress1

Adres placowki (ulica i nr domu).

./ EvIDStudylInstitutionAddress2

Adres placowki, pole adresu nr 2.

./ EvIDStudyInstitutionCity

Miejscowosc¢.

./ EvIDStudyInstitutionState

Jednostka podziatu terytorialnego (np. wojewddzitwo).

./ EvIDStudylInstitutionZipCode

Kod pocztowy.

Strona | 188




KONFIGURACJA WYMIANY DANYCH XSCRIBE

Znacznik XML | Opis

./ EvIDStudylInstitutionZipCountry

Kraj.

./ EvIDStudySite

Lokalizacja badania w placéwce.

./ EvIDStudyAttendingPhysicianEntry

Nazwisko lekarza prowadzacego.

./ EvIDStudyReferringPhysicianEntry

Nazwisko lekarza kierujacego.

./ EvIDStudyTechnicianEntry

Nazwisko technika.

./ EvIDPatientDOBISO Data urodzenia pacjenta w formacie 1SO: rrrr-MM-dd.
./ EvIDPatientAge Wiek pacjenta w czasie badania.

./ EvIDAgeUnit Jednostki, w ktorych wyrazany jest wiek pacjenta.

./ EvIDPatientGender Ple¢ pacjenta.

./ EvIDPatientHeightValue Wazrost pacjenta w czasie badania.

./ EvIDHeightUnit e in=cale

e cm = centymetry

./ EvIDPatientWeightValue

Masa ciata pacjenta w czasie badania.

./ EvIDWeightUnit o |bs = funty
e kg =kilogramy
./ EvIDPatientAddress1 Adres domowy pacjenta.
./ EvIDPatientAddress2 Adres pacjenta 2.
./ EvIDPatientCity MiejscowosC pacjenta.
./ EvIDPatientState Jednostka podziatu terytorialnego (np. wojewodztwo) pacjenta.
./ EvIDPatientZipCode Kod pocztowy pacjenta.
./ EvIDPatientCountry Kraj pacjenta.

./ EvIDPatientAddress1Mailing

Adres pacjenta (adres do korespondencji). *Nieobst.

./ EvIDPatientAddress2Mailing

Adres pacjenta 2 (adres do korespondencji) *Nieobst.

./ EvIDPatientCityMailing

Miejscowos¢ pacjenta (adres do korespondencii). *Nieobst.

./ EvIDPatientStateMailing

Jednostka podziatu terytorialnego (np. wojewodztwo) pacjenta
(adres do korespondencji). *Nieobst.

./ EvIDPatientZipCodeMailing

Kod pocztowy pacjenta (adres do korespondencji). *Nieobst.

./ EvIDPatientCountryMailing

Kraj pacjenta (adres do korespondencji). *Nieobst.

./ EvIDPatientAddress1Office

Adres pacjenta (adres stuzbowy). *Nieobst.

./ EvIDPatientAddress2Office

Adres pacjenta 2 (adres stuzbowy). *Nieobst.

./ EvIDPatientCityOffice

Miejscowo$¢ pacjenta (adres stuzbowy). *Nieobst.

./ EvIDPatientStateOffice

Jednostka podzialu terytorialnego (np. wojewodztwo) pacjenta
(adres stuzbowy). *Nieobst.

./ EvIDPatientZipCodeOffice

Kod pocztowy pacjenta (adres stuzbowy). *Nieobst.

./ EvIDPatientCountryOffice

Kraj pacjenta (adres stuzbowy). *Nieobst.

./ EvIDPatientPhone

Numer telefonu domowego pacjenta.

./ EvIDPatientPhoneWork

Numer telefonu stuzbowego pacjenta.

./ EvIDPatientMedicationEntry

Nazwy lekéw pacjenta; maksymalnie 12 pozycji. Kazda nazwa
konczy sie przecinkiem, a nastepnie podawana jest dawka,
czesto$¢ podawania oraz metoda podania.

./ EvIDStudyTargetRate

Docelowa czgstos¢ akcji serca z badania.
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Znacznik XML | Opis

./ EvIDStudyMaxPredictedRate

Maksymalna przewidywana czgsto$¢ akcji serca z badania.

./ EvIDFinalMaxHR Maksymalna czesto$¢ akcji serca z raportu koncowego.

./ EvIDFinalRestingHR Spoczynkowa czgsto$¢ akcji serca z badania.

./ EvIDFinalMaxSysBP Maksymalne ci$nienie skurczowe z raportu koncowego.

./ EvIDFinalRestingDiaBP Spoczynkowe cisnienie rozkurczowe z badania.

./ EvIDFinalMaxDiaBP Maksymalne ci$nienie rozkurczowe z raportu koncowego.

./ EvIDFinalRestingSysBP Spoczynkowe cisnienie skurczowe z badania.

./ EvIDFinalMaxBPStage Faza badania, w ktdorej wystapito szczytowe cisnienie
skurczowe/rozkurczowe. *Nieobst.

./ EvIDProtocol Nazwa protokotu na zakonczenie badania.

./ EvIDExerciseDevice Bieznia, ergometr lub proba farmakologiczna.

./ EvIDFinalMaxHRxBP Podwojny iloczyn z raportu koncowego.

./ EvIDFinalOverallWCSlopeValue

Warto$¢ nachylenia odcinka ST — najgorszy przypadek.
*Nieobst.

./ EvIDFinalOverallWCSlopeLead

Odprowadzenie z nachyleniem odcinka ST — najgorszy
przypadek. *Nieobst.

./ EvIDFinalOverallWCLevelValue

Poziom odcinka ST — najgorszy przypadek.

./ EvIDFinalOverallWCLevelLead

Odprowadzenie z poziomem odcinka ST z najgorszego
przypadku.

./ EvIDFinalTotalExerciseTime

Calkowity czas trwania ¢wiczen z raportu koncowego w
minutach:sekundach.

./ EvIDFinalTotalMETsAchieved

Calkowita liczba MET z raportu koncowego.

./ EvIDLastProtocolStageAchieved

Ostatni osiggniety etap protokohu.

./ EvIDReasonForTest Powo6d wykonywania badania wysitkowego serca.
./ EvIDReasonForEndingTest Powod zakonczenia badania.

./ EvIDTestObservation Objawy i obserwacje podczas badania.

./ EvIDTestConclusion Podsumowanie wnioskow badania wysitkowego.

./ EvVIDExerDevWkldLabel

Jednostki miary obcigzenia ergometru. *Nieobst.

./ EvIDPatientDiagnosisEntry

Wpisy dotyczace diagnozy pacjenta.

./ EvIDPatientProcedureEntry

Wpisy dotyczace procedur.

./ EvIDPatientRestingECGEntry

Wpisy dotyczace spoczynkowego EKG. *Nieobst.

./ EvIDSmoker

Pacjent palacy/niepalacy.

./ EvIDDiabetes Pacjent z cukrzyca/bez cukrzycy.
./ EvIDExerciseAngina Wskaznik prognostyczny dusznicy w skali Duke Treadmill Score.
/IDActiveLifeStyle Informacje dotyczace stylu zycia pacjenta. *Nieobst.
./EvIDLDLCholesterol Informacje dotyczace poziomu cholesterolu LDL u
pacjenta. *Nieobst.
./EvIDHDLCholesterol Informacje dotyczace poziomu cholesterolu HDL u
pacjenta. *Nieobst.
./ EvIDDukeScore Wynik w skali Duke Treadmill Score.
./ EVIDFAIScore Wynik oceny uposledzenia wydolnos$ci tlenowe;.
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Znacznik XML | Opis

/StressTest/Tabular

Jeden wiersz tabeli na kazdy etap. Jeden wpis na wiersz STAGE
SUMMARY (Podsumowanie wg etapow) w koricowym raporcie z
badania wysitkowego. W kazdym wierszu podawane sg wartosci
rejestrowane pod koniec danego etapu.

./ EvIDExStage\stage time\id

Etap, w ktérym wystapity ponizsze zdarzenia, oraz identyfikator
tego etapu.

./ EvIDComment Opis zdarzenia.

./ EvIDExTotalStageTime Czas w ramach etapu, w ktorym wystgpity ponizsze zdarzenia.
./ EvIDLogCurrentHR Czestos¢ akeji serca.

./ EvIDLogCurrentBP Cisnienie tetnicze w mm Hg.

./ EvIDLogHRxBP Podwojny iloczyn.

./ EvIDExTreadmillSpeed unit

Predkosé biezni.

./ EVIDExTreadmillGrade unit

Nachylenie biezni.

./ EVIDExErgometer Obcigzenie ergometru.

./ EvIDSTLevel lead Lista wszystkich odprowadzen wraz z odpowiadajacymi im
pomiarami poziomu odcinka ST w przypadku kazdego etapu.

./ EvIDSTSlope lead Zawiera liste wszystkich odprowadzen i odpowiadajacych im

pomiaré6w nachylenia ST w przypadku kazdego etapu.

*Nieobst. — wskazuje, ze dane pole nie jest obstugiwane.

Plik XScribe Data Import Q-Exchange XML (w wersji 3.6)

Nazwa elementu danych | Opis

gs:message_id

Data Not Required (Dane niewymagane)

Komunikat zaimportowany i wyeksportowany do/z systemu
XScribe bez edycji. Spos6b uzywania: sledzenia danych.
Typ danych xs:string; znaki alfanumeryczne.

Min. liczba znakéw: 0, Max character length 40

Data Not Required (Dane niewymagane)

gs:expansion_fiield_1 do gs:expansion_fiield 4

Cztery rozne pola do uzytku przez klienta. Dane
importowane i eksportowane do/z systemu XScribe bez
edycji. Sposob uzywania: sledzenia danych.

Typ danych xs:string; znaki alfanumeryczne.

Min. liczba znakéw: 0, Max character length 40

gs:order_number

Data Not Required (Dane niewymagane)

Numer zlecenia badania nadany przez HIS i wymagany na
potrzeby identyfikatora badania w rozliczeniach.

Typ danych xs:string; znaki alfanumeryczne.

Min. liczba znakéw: 0, Max character length 40

gs:billing_code

Data Not Required (Dane niewymagane)

Pole kodu rozliczeniowego.
Typ danych xs:string; znaki alfanumeryczne.
Min. liczba znakéw: 0, Max character length 20

gs:patient_last_name

Data Not Required (Dane niewymagane)

Nazwisko pacjenta.
Typ danych xs:string; znaki alfanumeryczne.
Min. liczba znakéw: 1, Max character length 40

gs:patient_first name

Data Not Required (Dane niewymagane)

Imie pacjenta.
Typ danych xs:string; znaki alfanumeryczne.
Min. liczba znakéw: 0, Max character length 40
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Nazwa elementu danych | Opis

gs:patient_middle_name Drugie imig pacjenta.
Typ danych xs:string; znaki alfanumeryczne.
Data Not Required (Dane niewymagane) Min. liczba znakow: 0, Max character length 40
gs:patient_mm Staty identyfikator pacjenta.
Typ danych xs:string.
Required (Wymagane) Min. liczba znakow: 1, Max character length 40
gs:patient_gender Ptec: MEZQZYZNA, KOBIETA, DANE NIEZNANE, DANE
NIEOKRESLONE
Typ danych xs:string.

Min. liczba znakow: nd., maks. liczba znakéw: nd.
Wyliczenie ,MALE” (Mezczyzna), ,FEMALE” (Kobieta),
LUKNOWN” (Dane nieznane), ,UNSPECIFIED”

(Dane nieokreslone)

Data Not Required (Dane niewymagane)

gs:patient_birth_date Data urodzenia pacjenta.

Typ danych xs:string.

Min. liczba znakoéw: nd., maks. liczba znakéw: nd.

Krétki format daty, ktéry nalezy zgodnie skonfigurowa¢ w
systemie operacyjnym

Ponizej przedstawiono przyktad wyeksportowanego z systemu XScribe pliku Q-Exchange XML w
wersji 3.6 (w oryginale w cato$ci w jezyku angielskim):

Data Not Required (Dane niewymagane)
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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_1id>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 (Raport koricowy Q-Stress)</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>
<EvVIDStudyAcqDateIS0>2017-05-16</EvIDStudyAcqDateISO>
<EVIDStudyAcqTimeIS0>08.14.13</EvIDStudyAcqTimeISO>
<EvIDStudyInstitution>testInstitution (placéwka wykonujaca badanie)</EvIDStudyInstitution>
<EvIDStudyInstitutionID></EvIDStudyInstitutionID>
<EvVIDStudyDepartment>Yup</EvIDStudyDepartment>
<EvIDStudyDepartmentID></EvIDStudyDepartmentID>
<EvIDStudyInstitutionAddressl />
<EvIDStudyInstitutionAddress2 />
<EvIDStudyInstitutionCity />
<EvIDStudyInstitutionState />
<EvIDStudyInstitutionzZipCode />
<EVIDStudyInstitutionzZipCountry />
<EvIDStudySite>Room 123 (Sala 123)</EvIDStudySite>
<EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>Dr Maier</EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>
<EvIDStudyReferringPhysicianEntry>Dr Ramirez</EvIDStudyReferringPhysicianEntry>
<EvIDStudyTechnicianEntry>Jones</EvIDStudyTechnicianEntry>
<EvIDPatientDOBIS0>1964-09-07</EvIDPatientDOBISO>
<EvIDPatientAge>52</EvIDPatientAge>
<EvIDAgeUnit>Years (Lata)</EvIDAgeUnit>
<EvIDPatientGender>MALE (Mezczyzna)</EvIDPatientGender>
<EvIDPatientHeightValue>45</EvIDPatientHeightValue>
<EvIDHeightUnit>in (cale)</EvIDHeightUnit>
<EvIDPatientWeightValue>145</EvIDPatientWeightVvalue>
<EvIDWeightUnit>1b (funty)</EvIDWeightUnit>
<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 (Aspiryna),,,</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>
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<EvIDFinalRestingDiaBP>82</EvIDFinalRestingDiaBP>
<EvIDFinalMaxBPStage />
<EvIDProtocol>Bruce</EvIDProtocol>
<EVIDExerciseDevice>Treadmill (Bieznia)</EvIDExerciseDevice>
<EVIDFinalMaxHRxBP>7560</EvIDFinalMaxHRxBP>
<EvIDFinalOverallWCSlopeValue>--</EvIDFinalOverallWCSlopeValue>
<EvIDFinalOverallWCSlopelLead></EvIDFinalOverallWCSlopelLead>
<EvIDFinalOverallWCLevelValue>-0.9</EvIDFinalOverallWCLevelValue>
<EvIDFinalOverallWCLevellead>V5</EvIDFinalOverallWCLevellLead>
<EvIDFinalTotalExerciseTime>@7:49</EvIDFinalTotalExerciseTime>
<EVIDFinalMETsAchieved>9.3</EVIDFinalMETsAchieved>
<EvIDLastProtocolStageAchieved>5</EvIDLastProtocolStageAchieved>
<EvIDReasonForTest>Abnormal ECG (Nieprawidlowe EKG)</EvIDReasonForTest>
<EvIDReasonForEndingTest>Completion of Protocol (Ukoriczenie protokotu)</EvIDReasonForEndingTest>
<EvIDTestObservation>Shortness of breath (Sptycony oddech)</EvIDTestObservation>
<EvIDTestConclusion>The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of ©7:49 mm:ss and achieved 9.3
METs. A maximum heart rate of 120 bpm with a target predicted heart rate of 86% was obtained at ©8:10. A maximum
systolic blood pressure of 126/88 was obtained at ©2:40 and a maximum diastolic blood pressure of 126/88 was obtained at
02:40. A maximum ST depression of -0.9 mm in V5 occurred at ©0:10. A maximum ST elevation of +0.5 mm in V2 occurred at
00:10. The patient reached target heart rate with appropriate heart rate and blood pressure response to exercise. No
significant ST changes during exercise or recovery. No evidence of ischemia. Normal exercise stress test. (U pacjenta
wykonywano badanie przy uzyciu protokotu Bruce przez 07:49 mm:ss i réwnowaznik MET wyniést u niego 9,3. Maksymalnag
czestos¢ akcji serca wynoszacy 120 ud./min z docelowg przewidywang czestoscia akcji serca wynoszaca 86% uzyskano po
czasie 08:10. Maksymalne skurczowe cisnienie tetnicze wynoszace 126/88 uzyskano po czasie ©2:40, a maksymalne cis$nienie
rozkurczowe wynoszgce 126/88 — po czasie 02:40. Maksymalne obniZzenie odcinka ST wynoszace -0,9 mm w odprowadzeniu V5
wystapito po czasie 00:10. Maksymalne uniesienie odcinka ST wynoszace +0,5 mm w odprowadzeniu V2 wystgpilo po czasie
00:10. Pacjent osiaggnal docelowg czestos¢ akcji serca z odpowiednimi do wysitku parametrami czestosci akcji serca i
cisnienia tetniczego. Brak istotnych zmian dotyczacych odcinka ST podczas ¢wiczern lub fazy odpoczynku. Brak oznak
niedokrwienia. Prawidtowy wynik badania wysitkowego).</EvIDTestConclusion>
<EVIDExerDevikldLabel />
<EvIDPatientDiagnosisEntry>,No issues (Brak nieprawidfowos$ci)</EvIDPatientDiagnosisEntry>
<EvIDPatientProcedureEntry>,Stress Test (Badanie wysitkowe)</EvIDPatientProcedureEntry>
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDSmoker>Yes (Tak)</EvIDSmoker>
<EvIDDiabetes>Yes (Tak)</EvIDDiabetes>
<EvIDActivelifeStyle>--</EvIDActivelLifeStyle>
<EvIDTotalCholesterol>--</EvIDTotalCholesterol>
<EvIDLDLCholesterol>--</EvIDLDLCholesterol>
<EVIDHDLCholesterol>--</EvIDHDLCholesterol>
<EvIDExerciseAngina>None (Brak)</EvIDExerciseAngina>
<EvIDDukeScore>, </EvIDDukeScore>
<EVIDFAIScore>,</EVIDFAIScore>
</Summary>
<Tabular>
<Stage id="REST (Odpoczynek)" stage_time="00:00">
<EVIDExStage>REST (Odpoczynek)</EVIDExStage>
<EvIDComment>rest (odpoczynek)</EvIDComment>
</Stage>
<Stage id="REST (Odpoczynek)" stage_time="01:16">
<EVIDExStage>REST (Odpoczynek)</EvVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:16</EvVIDExTotalStageTime>
<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">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvVIDSTLevel>
<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</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">6</EvVIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="V6">4</EvIDSTSlope>

<Stage id="1" stage_time="01:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EVIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvVIDEXTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>

<EvIDLogHRxBP>7500</EvIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</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>

lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
lead="III">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.2</EvIDSTLevel>
lead="V2">0.5</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
lead="V6">-0.6</EvIDSTLevel>
lead="I">2</EvIDSTSlope>
lead="II">3</EVIDSTSlope>
lead="III">1</EvIDSTSlope>
lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
lead="V2">-3</EvVIDSTSlope>
lead="V3">2</EVIDSTSlope>
lead="Vv4">3</EVIDSTSlope>
lead="V5">6</EvIDSTSlope>
lead="V6">4</EvVIDSTSlope>

<Stage id="1" stage_time="01:45">
<EvIDComment>Manual Event Record (Zapis zdarzen w trybie recznym)</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="01:45">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>@1:45</EvIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7500</EVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<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>

lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
lead="III">-0.1</EVIDSTLevel>
lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
lead="aVL">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="aVF">-0.3</EvVIDSTLevel>
lead="V1">0.2</EvVIDSTLevel>
lead="V2">0.5</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
lead="V6">-0.6</EvVIDSTLevel>
lead="I">2</EvIDSTSlope>
lead="II">3</EvIDSTSlope>
lead="III">1</EvVIDSTSlope>
lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
lead="aVvL">1</EvVIDSTSlope>
aVF">2</EvVIDSTSlope>
lead="V1">-1</EvVIDSTSlope>
lead="V2">-3</EvVIDSTSlope>
lead="V3">2</EvIDSTSlope>
lead="V4">3</EvIDSTSlope>
lead="V5">6</EvIDSTSlope>
lead="V6">4</EvIDSTSlope>

<Stage id="1" stage_time="02:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvVIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>02:00</EvVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7500</EVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EVIDExTreadmillGrade>
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<EvIDSTLevel lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel 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</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope "V3">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope "V4">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvVIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="03:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>03:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVvVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.5</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">6</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvVIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="01:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V5">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">1</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVR">-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVvVL">0</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVF">1</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="Vv4">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">2</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="01:53">
<EvIDComment>Shortness of Breath (Sptycony oddech)</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="01:53">
<EVIDExStage>STAGE 2</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>0@1:53</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V1">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVR">-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">@</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">1</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">2</EvVIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="02:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</EvVIDEXTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOogHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">@.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">@</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">4</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope lead="V6">2</EvVIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="03:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>03:00</EvVIDEXTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">@</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="Vv4">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">2</EvVIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="3" stage_time="01:00">
<EVIDExStage>STAGE 3</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>0@1:00</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">3.4</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">14.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.0</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-15</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">1@</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-24</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">9</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="3" stage_time="01:04">
<EVIDExStage>STAGE 3</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:04</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">4.2</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">16.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
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<EvIDSTLevel lead="aVR">0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVF">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">17</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVR">-15</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-24</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">9</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="4" stage_time="00:30">
<EVIDExStage>STAGE 4</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:30</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">5.0</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">18.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">0.0</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.0</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">14</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">17</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="III">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVR">-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVL">5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope "aVF">10</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="V1">-10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="5" stage_time="00:15">
<EvIDComment>Peak (Najwieksza intensywnos¢)</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="5" stage_time="00:15">
<EVIDExStage>STAGE 5</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@0:15</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">5.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">18.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.0</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="II">17</EvVIDSTSlope>
lead="III">3</EvVIDSTSlope>
aVR">-16</EvIDSTSlope>
aVvVL">5</EvIDSTSlope>
aVF">10</EvIDSTSlope>
lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
lead="V2">-24</EvIDSTSlope>
lead="V3">10</EvVIDSTSlope>
lead="VA4">23</EvIDSTSlope>
lead="V5">38</EVIDSTSlope>
lead="V6">24</EVIDSTSlope>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="00:10">

<EVIDExStage>RECOVERY (Faza odpoczynku)</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:10</EvIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">@.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>

lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="III">-0.1</EVIDSTLevel>
lead="aVR">0.0</EvIDSTLevel>
lead="aVL">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.0</EvVIDSTLevel>
lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="Vv4">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="I">14</EvIDSTSlope>
lead="II">17</EvIDSTSlope>
lead="III">3</EvVIDSTSlope>
lead="aVR">-16</EvIDSTSlope>
lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
aVF">10</EvIDSTSlope>
lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
lead="V2">-24</EvIDSTSlope>
lead="V3">10</EvVIDSTSlope>
lead="V4">23</EvVIDSTSlope>
lead="V5">38</EVIDSTSlope>
lead="V6">24</EVIDSTSlope>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:10">

<EVIDExStage>RECOVERY (Faza odpoczynku)</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:10</EvIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<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>

lead="I">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="II">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="III">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVR">@.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</EvIDSTLevel>
lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="V5">-0.3</EvIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="I">3</EvIDSTSlope>
lead="II">3</EvIDSTSlope>
lead="III">1</EvVIDSTSlope>
lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
lead="aVL">1</EvVIDSTSlope>
lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
lead="V1">-3</EvIDSTSlope>
lead="V2">-4</EvVIDSTSlope>
lead="V3">2</EvIDSTSlope>
lead="Vv4">3</EvIDSTSlope>
lead="V5">5</EvIDSTSlope>
lead="V6">4</EVIDSTSlope>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:31">
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<EvIDComment>Bookmark-Recovering (Zaktadka-Faza odpoczywania)</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:31">
<EVIDExStage>RECOVERY (Faza odpoczynku)</EvVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:31</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOogHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.0</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTSlope lead="I">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">5</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvVIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:45">
<EVIDExStage>RECOVERY (Faza odpoczynku)</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:45</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.0</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

</Tabular>
</Q-Stress_Final_Report>
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IStressTest
/Manufacturer Nazwa producenta systemu, z ktérego pochodzi raport. Zawsze
,Baxter”.
Version Nazwa i wersja systemu, z ktérego pochodzi raport.
./PDF_Path Petna Sciezka i nazwa pliku wyeksportowanego raportu w formacie
PDF.
/StressTest/PatientDemographics
JLastName/Value Nazwisko pacjenta.
JFirstName/Value Imie pacjenta.
/MiddleName/Value Drugie imie pacjenta.
/ID/Value Podstawowy numer kartoteki medycznej pacjenta.
./SecondarylD/Value Alternatywny identyfikator pacjenta. Zastosowanie zalezne od
placowki.
./DOB/Nalue Data urodzenia pacjenta w formacie, ktéry wyswietla sie w interfejsie
uzytkownika.
./DobEx/Value Data urodzenia pacjenta w formacie XML: rrrr--MM-dd.
JAge/Value Wiek pacjenta w czasie badania.
JAge/Units Zawsze lata.
JTargetHR/Value Docelowa czestos$¢ akcji serca do osiggniecia podczas danego
badania.
JTargetHR/Units Zawsze ,BPM” (uderzenia na minute).
./Gender/Value Pte¢ pacjenta. Wartosci mogg by¢ nastepujace:
e Male (Mezczyzna)
e Female (Kobieta)
e Unknown (Dane nieznane)
./Race/Value Rasa pacjenta zgodnie z definicjg w CFD. DomysIne ustawienia
fabryczne w jezyku angielskim to:
e  (Caucasian (Rasa biala (kaukaska))
e (Czarne
e  Oriental (Rasa z6lta)
e  Hispanic (Latynosi)
e  American Indian (Rasa ameroindianska)
e  Aleut (Aleuci)
e  Hawaiian (Hawajczycy)
e  Pacific Islander (Rdzenni mieszkancy wysp Pacyfiku)
e  Mongolian (Rasa mongolska)
e  Asian (Azjaci)
/Height/Value Wzrost pacjenta w czasie badania.
./Height/Units e in=cale
e cm = centymetry
JWeight/Value Masa ciata pacjenta w czasie badania.
./Weight/Units o |bs = funty
e kg = kilogramy
JAddress/Value Adres domowy pacjenta. Numer domu i nazwa ulicy.
[City/Value Miejscowos$¢ pacjenta.
./State/Value Jednostka podziatu terytorialnego (np. wojewddztwo) pacjenta.
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./PostalCode/Value

Kod pocztowy pacjenta.

./Country/Value

Kraj pacjenta.

./HomePhone/Value

Numer telefonu domowego pacjenta.

/WorkPhone/Value Numer telefonu stuzbowego pacjenta.
./ReferringPhysician/Value Imie i nazwisko lekarza kierujgcego.
JAttendingPhysician/Value Imie i nazwisko lekarza prowadzacego.

./Authenticator/Value

Imie i nazwisko osoby skfadajgcej podpis nieuwierzytelniony.

./LegalAuthenticator/Value

Imie i nazwisko osoby skfadajgcej podpis uwierzytelniony.

./RequestedProcedureDesc/Value

Opis zadanej procedury. Wyswietlany w interfejsie uzytkownika jako
Procedure Type (Typ procedury).

/Smoker/Value

Wartosci moga by¢ nastepujace:
e Yes (Tak)
e No (Nie)
e Unknown (Dane nieznane)

./Diabetic/Value

Wartosci mogg by¢ nastepujace:
e Yes (Tak)
e No (Nie)
e Unknown (Dane nieznane)

/HistoryOfMI/Value

Wartosci moga by¢ nastepujace:
e Yes (Tak)
e No (Nie)
e Unknown (Dane nieznane)

./FamilyHistory/Value

Wartosci moga by¢ nastepujace:
e Yes (Tak)
e No (Nie)
e Unknown (Dane nieznane)

/PriorCABG/Value Wartosci mogg by¢ nastepujace:

e Yes (Tak)

e No (Nie)

e Unknown (Dane nieznane)
./PriorCath/Value Wartosci mogg by¢ nastepujgce:

e Yes (Tak)

e No (Nie)

e Unknown (Dane nieznane)
JAngina/Value Wartosci mogg by¢ nastepujace:

e Atypical (Nietypowa)
e Typical (Typowa)
e None (Brak)

JIndications/Line

Jedno wskazanie na jeden wiersz tekstu.

./Medications/Line

Jedna nazwa leku na jeden wiersz tekstu. Tekst dowolny lub wybrany
z dostosowywanej przez uzytkownika listy wyboru skonfigurowanej w
CFD. Lista fabryczna:
e  Antianginal (Leki przeciwdtawicowe)
Antiarrythmic (Leki przeciwarytmiczne)
Anticholesterol (Leki obnizajgce cholesterol)
Anticoagulants (Leki przeciwzakrzepowe)
Antihypertensive (Leki obnizajace cisnienie tetnicze)
Antihypotensive (Leki podnoszace cisnienie tetnicze)
Aspirin (Aspiryna)
Beta Blockers (Beta-blokery)
e  Calcium Blockers (Blokery wapnia)
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e  Digoxin (Digoksyna)

e  Diurectics (Leki moczopedne)

e Nitroglycerin (Nitrogliceryna)

e  Psychotropic (Leki psychotropowe)

./Notes/Line

Jedna uwaga na jeden wiersz. Tekst dowolny lub wybrany z
dostosowywanej przez uzytkownika listy wyboru skonfigurowanej w
pliku NotesList.txt.

./MessagelD/Value

Wartosci przeniesione ze zlecen XML.

./OrderNumber/Value

./BillingCode1/Value

./BillingCode2/Value

.BillingCode3/Value

./ExpansionField1/Value

.JExpansionField2/Value

./ExpansionField3/Value

.JExpansionField4/Value

/AccessionNumber/Value

/Admissionl|D/Value

Identyfikator przyjecia

IStressTest/TestSummary

JInstitution/Value

Z ustawienia zmiennej ,Dept. Footer” (Stopka oddziatu) na karcie
Miscellaneous (Rézne) w oknie User Settings (Ustawienia
uzytkownika).

./Protocol/Value

Nazwa uzytego protokotu badania wysitkowego. Domysine ustawienia
fabryczne:

e BRUCE
Cycle
Modified Bruce
Balke
Ellestad
Naughton
Pharmacological
Low Ramp
Medium Ramp
High Ramp
Astrand
USAF/SAM 2.0
USAF/SAM 3.3
Time Ramp
METs Ramp
Cycle Time Ramp

./[ExamDate/Value

Data badania w formacie, ktéry wyswietla sie w interfejsie
uzytkownika.

./ExamDateEx/Value

Data badania w formacie XML: rrrr-MM-dd.

/ExamTime/Value

Lokalna godzina rozpoczecia badania w formacie gg:mm.

/ExcerciseTime/Value

Catkowity czas trwania ¢wiczen podany w formacie h:mm:ss.

JJPoint/Value Liczba milisekund od punktu J, w ktérym mierzono poziom odcinka
ST.
JJPoint/Unit Zawsze ,ms” (milisekundy).
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JLeadsWith100uV_ST/Value

Jedna warto$¢ w przypadku kazdego odprowadzenia z uniesieniem
lub obnizeniem odcinka ST o co najmniej 100 pV. Wartosci moga by¢
nastepujace:
o |
Il
M1l
aVR
aVvL
aVF
V1
V2
V3
V4
V5
V6

/PVCs/Value

Catkowita liczba pobudzen PVC wykrytych w trakcie badania.

./DukeScore/Value

Ocena w skali Duke Treadmill Score po zastosowaniu protokotu
Bruce’a. Przyblizony zakres: od -57 do 21.

JFAl/Value

Wynik uposledzenia wydolnosci tlenowej podany w procentach. Dwie
podawane wartosci sg oddzielone ukosnikiem ,/”. Pierwsza z nich
dotyczy osoby, ktéra prowadzi siedzacy tryb zycia (nie ¢wiczy co
najmniej raz w tygodniu w stopniu wystarczajgcym do spocenia sig), a
druga — osoby aktywnej (¢wiczy co najmniej raz w tygodniu w
stopniu wystarczajgcym do spocenia sie).

./MaxSpeed/Value

Maksymalna predkos¢ biezni podczas badania. Wyrazona jako liczba
z jednostkg (np. ,5.0 MPH” (5,0 mili na godzing)).

./MaxSpeed/Units

e MPH = mile na godzine
e km/h = kilometry na godzine

./MaxGrade/Value

Maksymalne nachylenie biezni podczas badania. Wyrazone jako
liczba ze znakiem procentu (np. ,18.0%” (18,0%)).

/MaxGrade/Units

Zawsze ,%”.

./MaxPower/Value

Maksymalna moc ergometru podczas badania. Wyrazona jako liczba.

/MaxPower/Units

Zawsze w watach (,W”).

./MaxMets/Value Maksymalna warto$¢ MET (szacowany rownowaznik metaboliczny)
uzyskana podczas badania.

/MaxHR/Value Maksymalna czestos¢ akcji serca uzyskana podczas badania.

/MaxHR/Units Zawsze ,BPM” (uderzenia na minute).

./MaxSBP/Value Maksymalne skurczowe cisnienie tetnicze podczas badania.
Wyrazone jako stosunek cisnienia skurczowego do rozkurczowego
(np. ,160/80”).

./MaxSBP/SBP Wartos$¢ cisnienia skurczowego.

./MaxSBP/DBP Wartos¢ cisnienia rozkurczowego.

./MaxSBP/Time Czas trwania pomiaru od poczatku fazy ¢wiczen. Wyrazony jako
h:mm:ss.

./MaxSBP/Units Zawsze ,mmHg” (milimetry stupa rteci).

./MaxDBP/Value Maksymalne rozkurczowe cisnienie tetnicze podczas badania.
Wyrazone jako stosunek cisnienia skurczowego do rozkurczowego
(np. ,160/80”).

./MaxDBP/SBP Wartos$¢ cisnienia skurczowego.

./MaxDBP/DBP Wartos$¢ cisnienia rozkurczowego.
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./MaxDBP/Time Czas trwania pomiaru od poczatku fazy ¢wiczen. Wyrazony jako
h:mm:ss.

./MaxDBP/Units Zawsze ,mmHg” (milimetry stupa rteci).

./MaxDoubleProduct/Value Maksymalny uzyskany podczas badania podwdjny iloczyn, czyli

iloczyn skurczowego cisnienia tetniczego i czestosci akcji serca
(BP x HR).

./MaxPercentTargetHR/Value

Maksymalny procent docelowej czestosci akcji serca uzyskany
podczas badania.

./MaxPercentTargetHR/Unit

Zawsze ,%”.

/MaxST_Elevation/Value

Wartos$¢ najwyzszego uniesienia odcinka ST podczas badania.

./MaxST_Elevation/Units

e mm = milimetry
e uV = mikrowolty

./MaxST_Elevation/Lead

Odprowadzenie z najwiekszym uniesieniem odcinka ST podczas
badania.

./MaxST_Elevation/Time

Czas, jaki uptynat od poczatku badania, gdy zmierzono maksymailne
uniesienie odcinka ST. Wyrazony w formacie h:mm:ss.

/MaxST_Depression/Value

Poziom odcinka ST z odprowadzenia z najwiekszym obnizeniem
odcinka ST podczas badania.

./MaxST_Depression/Units

e mm = milimetry
e pV = mikrowolty

./MaxST_Depression/Lead

Odprowadzenie z najwiekszym obnizeniem odcinka ST podczas
badania.

./MaxST_Depression/Time

Czas, jaki uptynat od poczatku badania, gdy zmierzono najwieksze
obnizenie odcinka ST. Wyrazony w formacie h:mm:ss.

./MaxST_ElevationChange/Value

Wielko$¢ zmiany zmierzonej w odprowadzeniu z najbardziej dodatnig
zmiang odcinka ST w trakcie badania.

./MaxST_ElevationChange/Units

e mm = milimetry
e pV = mikrowolty

./MaxST_ElevationChange/Lead

Odprowadzenie, w ktérym podczas badania nastgpita najbardziej
dodatnia zmiana odcinka ST.

./MaxST_ElevationChange/Time

Czas, jaki uptynat od poczatku badania, gdy zmierzono najbardziej
dodatnig zmiane odcinka ST. Wyrazony w formacie h:mm:ss.

/MaxST_DepressionChange/Value

Wielkos$¢ zmiany zmierzonej w odprowadzeniu z najbardziej ujemng
zmiang odcinka ST w trakcie badania.

./MaxST_DepressionChange/Unit

e mm = milimetry
e uV = mikrowolty

/MaxST_DepressionChange/Lead

Odprowadzenie, w ktérym podczas badania nastgpita najbardziej
ujemna zmiana odcinka ST.

./MaxST_DepressionChange/Time

Czas, jaki uptynat od poczatku badania, gdy zmierzono najbardziej
ujemng zmiane odcinka ST. Wyrazony w formacie h:mm:ss.

/MaxSTHR_Index/Value

Najwyzszy wskaznik ST/HR zmierzony podczas badania.

./ReasonsForEnd/Line

Jeden wiersz na powdd. Tekst dowolny lub wybrany z
dostosowywanej przez uzytkownika listy wyboru skonfigurowanej w
CFD. Lista domysInych ustawien fabrycznych:

e T1— Target HR (Docelowa wartos¢ HR)

e T2 — Planned Submax (Planowana warto$¢ nizsza od

maksymalnej)

e T3 — Chest Pain (Bdl w klatce piersiowej)

e T4 — Ischemic ECG (Niedokrwienne EKG)

e T5— Fatigue (Zmeczenie)
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e T6 — Arm Pain (Bdl ramienia)

e T7 — Neck Pain (Bdl szyi)

e T8 — MD Discretion (Decyzja lekarza)

e T9 — Dyspnea Maximum heart rate obtained (Dusznosci,
uzyskana maksymalna czestos$¢ rytmu serca)

e T10 — Nausea/Headache (Nudnosci/bdl gtowy)

e T11 — Dizziness (Zawroty gtowy)

e T12 — Hypotension (Niskie cisnienie tetnicze)

e T13 — Vent Arrhythmia (Arytmia komorowa)

e  T14 — Atrial Arrhythmia (Arytmia przedsionkowa)

e T15 — Claudication (Chromanie przestankowe)

e T16 — Poor Motivation (Staba motywacja)

e T17 — Syncope (Omdlenie)

e T18 — Completion of Infusion (Ukonczenie wlewu)

e T19 — Completion of Protocol (Ukonczenie protokotu)

e T20 — Other (Inne)

./Symptoms/Line Jeden wiersz na objaw. Tekst dowolny lub wybrany z
dostosowywanej przez uzytkownika listy wyboru skonfigurowanej w
pliku CFD.XML.

./Conclusions/Line Jeden wiersz na pojedynczy wiersz sekcji wnioskow. Tekst dowolny,

szablon lub tekst wybrany z dostosowywanej przez uzytkownika listy
skrotéw skonfigurowanej w pliku ConclusionList.txt. Lista domysinych
ustawien fabrycznych:
¢ myo ECG finding suggestive of myocardial ischemia (EKG
wskazujgce na niedokrwienie miesnia sercowego)
e C1 No ST Changes (Brak zmian dotyczgcych odcinka

ST)

e C2 Min Depr ST (Min. obnizenie odcinka ST,
0,5-0,9 mm)

e C3 Mod ST Depr (Umiarkowane obnizenie odcinka ST,
1,0-1,9 mm)

e C4 Marked Depr ST (Wyraznie obnizenie odcinka,
=>2,0 mm)

e (C5 ST Elevation During Exercise (Uniesienie odcinka ST
podczas ¢wiczen)

e C6 Non-Diagnostice TW Abn (Niediagnostyczna
nieprawidtowos¢ zatamka T)

e C7 Cond Defects Appeared (Stwierdzone zaburzenia
przewodnictwa)

e (C8 RBBB Appeared (Stwierdzony blok prawej odnogi
peczka Hisa)

e (C9 Inadequate BP Resp (Niewtasciwa reakcja cisnienia
tetniczego, < 30)

e C10 Hypertensive BP Response (Reakcja cisnienia
tetniczego: hipertonia)

e C11 Inadequate HR c/w Betablocker (Niewtasciwa
czestosc¢ akcji serca w potgczeniu z beta-blokerem)

e C12 Inadequate HR c/w Low level Exercise (Niewtasciwa
czestosc¢ akcji serca w potgczeniu z lekkimi ¢wiczeniami)

e (C13 Normal Stress Test (Prawidtowy wynik badania
wysitkowego)

e C14 Abnormal Stress Test (Nieprawidtowy wynik badania
wysitkowego)

e C15 No Evidence of Ischemia (Brak oznak niedokrwienia)

e C16 Chest Pain did not Occur (Brak bdlu w klatce
piersiowej)

e C17 Atypical Chest Pain (Atypowy bol w klatce piersiowej)
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C18 Typical Angina Occured (Typowa dusznica)

C19 Exertional Hypotension (Hipotonia wysitkowa)

C20 Inappropriate Dyspnea (Dusznos$¢ nieproporcjonalna)

C21 ECG & Sx Typical of CAD (EKG i objawy typowe dla

choroby wiencowej)

e (22 ECG typical of CAD (EKG typowe dla choroby
wiencowej)

e (C23 Sx Typical of CAD (Objawy typowe dla choroby
wiencowej)

e (24 ECG and Sx Suggest CAD (EKG i objawy wskazujgce
na chorobe wiencowa)

e (25 ECG Suggest CAD (EKG wskazujagce na chorobe
wiencowa)

e (26 ECG Suggest CAD (Objawy wskazujgce na chorobe
wiencows)

e (C27 Markedly abnormal test c/w Extensive CAD (Wyraznie
nieprawidtowy wynika badania w potgczeniu z oznakami
rozlegtej choroby wiencowej)

e (C28 Equivocal Study (Badanie niejednoznaczne)

e (C29 Nondiagnostic Test, Inadequate HR Response
(Badanie niediagnostyczne, niewtasciwa reakcja czestosci
akcji serca)

e (C30 Nondiagnostic test, Pt unable to complete (Badanie
niediagnostyczne, nie udato sie ukonczyc¢ protokotu)

e (C31 Nondiagnostic Test, Baseline ST depression (Badanie
niediagnostyczne, obnizenie odcinka ST juz jako parametr
wyjsciowy przed badaniem)

e (C32 Nondiagnostic Test, Conduction Abnormality (Badanie
niediagnostyczne, zaburzenia przewodnictwa)

e (C33 Nondiagnostic, Technically Inadequate (Badanie
niediagnostyczne, nieprawidtowosci techniczne)

e (C34 Baseline St Abnormality increased during Stress
(Wyjsciowe nieprawidtowosci dotyczgce odcinka ST
zwiekszajgce sie przy wysitku)

e (C35 Baseline ST abnormality unchanged during Stress
(Wyjsciowe nieprawidiowosci dotyczgce odcinka ST bez
zmian przy wysitku)

e (C36 Reportof Radionuclide study attached (Zatgczony
raport z badania z podaniem izotopu promieniotwdrczego)

e (C37 Test within normal limits (Wyniki badania w granicach

normy)

ITechnician/Value Nazwisko technika wykonujgcego badanie wysitkowe. Tekst dowolny
lub wybrany z dostosowywanej przez uzytkownika listy wyboru
skonfigurowanej w pliku CFD.XML.

./ReviewingPhysician/Value Imie i nazwisko lekarza weryfikujgcego raport z badania wysitkowego.
Tekst dowolny lub wybrany z dostosowywanej przez uzytkownika listy
wyboru skonfigurowanej w pliku CFD.XML.

/StressTest/SummaryTable

/StressTest/SummaryTable/StageSum Po jednej zmiennej StageSummaryLine na etap. Jeden wpis na
maryLine wiersz z sekcji STAGE SUMMARY (Podsumowanie wg etapéw) w
raporcie z badania wysitkowego. W kazdym wierszu podawane sg
wartosci rejestrowane pod koniec danego etapu.

./Stage/Value Nazwa etapu. Wartosci moga by¢ nastepujgce:
e M-LIKAR = uktad Masona-Likara podczas przygotowan do
éwiczen
e STANDING = pozycja stojgca podczas przygotowan do
éwiczen
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o HYPERV = hiperwentylacja podczas przygotowan do
¢wiczen

e SUPINE = pozycja lezaca na plecach podczas przygotowan

do ¢wiczen

START EXE = koniec fazy przygotowan do ¢wiczen

STAGE 1 = koniec etapu 1

STAGE 2 = koniec etapu 2

STAGE n = koniec etapu n, gdzie n to numer etapu

PEAK EXE = czas i wartosci najbardziej intensywnej fazy

éwiczen przed przejsciem do fazy odpoczynku

e RECOVERY = koniec 1-minutowego odpoczynku. Moze by¢
wiele etapoéw odpoczynku, po jednym na minute

e END REC = koniec odpoczynku

./StageTime/Value Czas zakonczenia etapu wyrazony jako czas, jaki uptynat od
rozpoczecia fazy ¢wiczen albo odpoczynku. Format:
e PRE-X = etap przed éwiczeniem
e EXE h:mm:ss = etap ¢wiczen
e REC h:mm:ss = etap odpoczynku
./Speed/Value Predkos¢ biezni na koniec etapu.
./Speed/Unit e MPH = mile na godzine

e km/h = kilometry na godzine

./Power/Value

Obcigzenie ergometru na koniec etapu.

./Power/Unit Zawsze w watach (,W”).
./Grade/Value Nachylenie biezni na koniec etapu.
./Grade/Unit Zawsze ,%".

JHR/Value Czestosc¢ akcji serca na koniec etapu.
JHR/Unit Zawsze ,BPM” (uderzenia na minute).

.ISystolicBP/Value

Ostatnie ci$nienie skurczowe zmierzone w danej fazie.

./SystolicBP/Unit

Zawsze ,mmHg” (milimetry stupa rteci).

./DiastolicBP/Value

Ostatnie ci$nienie rozkurczowe zmierzone w danej fazie.

.DiastolicBP/Unit

Zawsze ,mmHg” (milimetry stupa rteci).

/METS/Value Wartosci MET (szacowane réwnowazniki metaboliczne) na koniec
etapu.
./DoubleProduct/Value Podwajny iloczyn (skurczowe cisnienie krwi * czestos¢ akcji serca) na

koniec etapu.

ST _Level/lLead_l/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.

IST_Level/Lead_l/Unit

e mm = milimetry
e pV = mikrowolty

IST_Level/Lead_ll/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.

IST_Level/Lead_ll/Unit

e mm = milimetry
e pV = mikrowolty

IST_Level/Lead_lll/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.

IST_Level/Lead_llI/Unit

e mm = milimetry
e pV = mikrowolty

IST_Level/lLead_aVR/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.

IST_Level/Lead_aVR/Unit

e mm = milimetry
e pV = mikrowolty

IST_Level/Lead_-aVR/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.
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e mm = milimetry
e pV = mikrowolty

/ST _Level/Lead_aVL/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.

IST_Level/Lead_aVL/Unit

e mm = milimetry
e pV = mikrowolty

IST_Level/Lead_aVF/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.

IST_Level/Lead_aVF/Unit

e mm = milimetry
e uV = mikrowolty

/ST _Level/Lead_V1/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.

IST_Level/Lead_V1/Unit

e mm = milimetry
e uV = mikrowolty

/ST _Level/Lead_V2/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.

IST_Level/Lead_V2/Unit

e mm = milimetry
e uV = mikrowolty

/ST _Level/Lead_V3/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.

IST_Level/Lead_V3/Unit

e mm = milimetry
e pV = mikrowolty

IST_Level/Lead_V4/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.

IST_Level/Lead_V4/Unit

e mm = milimetry
e pV = mikrowolty

IST_Level/Lead_V5/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.

IST_Level/Lead_V5/Unit

e mm = milimetry
e pV = mikrowolty

IST_Level/Lead_V6/Value

Poziom odcinka ST na koniec etapu.

IST_Level/Lead_V6/Unit

e mm = milimetry
e pV = mikrowolty

.IST_Slope/Lead_|/Value

Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.

ST _ Slope/Lead_I/Unit

Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).

.IST_ Slope/Lead_lIl/Value

Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.

ST _ Slope/Lead_lII/Unit

Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).

/ST_ Slope/Lead_lIll/Value

Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.

/ST _ Slope/Lead_lIll/Unit

Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).

./ST_ Slope/Lead_aVR/Value

Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.

./ST_ Slope/Lead_aVR/Unit

Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).

ST _ Slope/Lead_-aVR/Value

Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.

./ST_ Slope/Lead_-aVR/Unit

Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).

ST _ Slope/Lead_aVL/Value

Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.

./IST_ Slope/Lead_aVL/Unit

Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).

/ST _ Slope/Lead_aVF/Value

Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.

.IST_ Slope/Lead_aVF/Unit

Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).

ST _ Slope/Lead_V1/Value

Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.

./ST_ Slope/Lead_V1/Unit

Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).

ST _ Slope/Lead_V2/Value

Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.

/ST_ Slope/Lead_V2/Unit

Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).
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ST _ Slope/Lead_V3/Value Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.
./ST_ Slope/Lead_V3/Unit Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).
ST _ Slope/Lead_V4/Value Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.
./ST_ Slope/Lead_V4/Unit Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).
ST _ Slope/Lead_V5/Value Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.
/ST_ Slope/Lead_V5/Unit Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).
ST _ Slope/Lead_V6/Value Nachylenie krzywej w punkcie pomiaru odcinka ST.
./ST_ Slope/Lead_V6/Unit Zawsze ,mV/s” (miliwolty na sekunde).

IStressTest/SummaryTable/MinuteSum | Struktura XML wiersza MinuteSummaryLine jest taka sama jak
maryLine opisanego powyzej wiersza StageSummaryLine, z wyjatkiem
znacznikow opisanych ponizej. Kazdy wiersz MinuteSummaryLine
opisuje stan pacjenta pod koniec kazdej minuty badania oraz przy
zdarzeniach tworzonych w trybie recznym i zdarzeniach dotyczacych
oceny postrzeganego wysitku (RPE).

./Stage/Value Puste pole na potrzeby tworzonych automatycznie wierszy z wpisami
dotyczacymi minut badania. Zawiera nazwe w przypadku zdarzen
tworzonych w trybie recznym. Jesli zdarzenie to Shortness of Breath
(Sptycony oddech), system XScribe eksportuje wpis ,,Short of Breath”
(Ptytki oddech). W przypadku innych zdarzen eksportuje pierwsze

16 znakdw nazwy zdarzenia. Gdy rejestrowana jest ocena
postrzeganego wysitku, dane majg posta¢ ,RPEn”, gdzie ,n” to
wartos¢ ze skonfigurowanej skali 0—10 lub 6—20.
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/StressRequest
./Manufacturer Nie nalezy uzupetnia¢ tego pola.
Version Nie nalezy uzupetniaé tego pola.
/StressRequest/PatientDemographics
/LastName/Value Nazwisko pacjenta.
/FirstName/Value Imie pacjenta.
./MiddleName/Value Drugie imie pacjenta.
/ID/Value Podstawowy numer kartoteki medycznej pacjenta.
./SecondarylD/Value Alternatywny identyfikator pacjenta. Zastosowanie zalezne od
placowki.
./DobEx/Value Data urodzenia pacjenta w formacie XML: rrrr-MM-dd.
JAge/Value Wiek pacjenta w latach, jesli data urodzenia nie jest znana. Jesli
data urodzenia jest znana, wiek pacjenta zostanie obliczony w
czasie badania.
./Age/Units Nie nalezy uzupetniaé tego pola.
/MaxHR/Value Nie nalezy uzupetnia¢ tego pola. Jego warto$¢ zostanie obliczona
przez system XScribe.
TargetHR/Value Nie nalezy uzupetnia¢ tego pola. Jego warto$¢ zostanie obliczona
przez system XScribe.
TargetWatts/Value Docelowe obcigzenie w przypadku badan z uzyciem ergometru.
./Gender/Value Pte¢ pacjenta. Wartosci mogg by¢ nastepujace:
e Male (Mezczyzna)
e Female (Kobieta)
e Unknown (Dane nieznane)
./Race/Value Pochodzenie etniczne pacjenta. Dowolny tekst. Domysine
ustawienia fabryczne w jezyku angielskim to:
e Caucasian (Rasa biata (kaukaska))
e Afro American (Afroamerykanie)
e Black (Rasa czarna)
e Asian (Azjaci)
e Hispanic (Latynosi)
e Indian (Indianie)
e  Other (Inne)
/Height/Value Wzrost pacjenta.
./Height/Units e in=cale
e cm = centymetry
JWeight/Value Masa ciata pacjenta.
./Weight/Units e Ibs = funty
o kg = kilogramy
JAddress/Value Adres domowy pacjenta. Numer domu i nazwa ulicy.
[City/Value Miejscowos$¢ pacjenta.
./State/Value Jednostka podziatu terytorialnego (np. wojewddztwo) pacjenta.
./PostalCode/Value Kod pocztowy pacjenta.
./Country/Value Kraj pacjenta.
./HomePhone/Value Numer telefonu domowego pacjenta.
/WorkPhone/Value Numer telefonu stuzbowego pacjenta.
./ReferringPhysician/Value Imie i nazwisko lekarza kierujgcego. Dowolny tekst.
JAttendingPhysician/Value Imie i nazwisko lekarza prowadzgcego. Dowolny tekst.
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./RequestedProcedureDesc/Value

Opis zadanej procedury. Wyswietlany w interfejsie uzytkownika
jako Procedure Type (Typ procedury).

./Smoker/Value

Wartosci mogg by¢ nastepujace:
e Yes (Tak)
e No (Nie)
e Unknown (Dane nieznane)

./Diabetic/Value

Wartosci moga by¢ nastepujace:
e Yes (Tak)
e No (Nie)
e Unknown (Dane nieznane)

/HistoryOfMI/Value

Wartosci moga by¢ nastepujace:
e Yes (Tak)
e No (Nie)
e Unknown (Dane nieznane)

./FamilyHistory/Value

Wartosci moga by¢ nastepujace:
e Yes (Tak)
e No (Nie)
e Unknown (Dane nieznane)

/PriorCABG/Value Wartosci mogg by¢ nastepujace:

e Yes (Tak)

e No (Nie)

e Unknown (Dane nieznane)
./PriorCath/Value Wartosci mogg by¢ nastepujace:

e Yes (Tak)

e No (Nie)

e Unknown (Dane nieznane)
JAngina/Value Wartosci mogg by¢ nastepujace:

e Atypical (Nietypowa)
e Typical (Typowa)
e None (Brak)

JIndications/Line

Jedno wskazanie na jeden wiersz tekstu. W wierszach mozna
wpisywac tekst dowolny.

./Medications/Line

Jedna nazwa leku na jeden wiersz tekstu. W wierszach mozna
wpisywac tekst dowolny.

./Notes/Line

Jedna uwaga na jeden wiersz. W wierszach mozna wpisywac
tekst dowolny.

./MessagelD/Value

./OrderNumber/Value

./BillingCode1/Value

./BillingCode2/Value

./BillingCode3/Value

.JExpansionField1/Value

./ExpansionField2/Value

./ExpansionField3/Value

./ExpansionField4/Value

Wartosci te mozna stosowaé w celu przenoszenia informaciji ze
zZlecenia badania wysitkowego do jego wynikéw. Zadna z tych
wartosci nie jest widoczna dla uzytkownika na ekranie ani w
raporcie.

./AccessionNumber/Value

/AdmissionID/Value

Identyfikator przyjecia
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Znacznik XML | Opis

STRESS REFERENCE DATA (Dane referencyjne badania wysitkowego)
Q-Stress_Final_Report UNC (Konwencja Petna nazwa sciezki eksportu plikow PDF.

zapisu $ciezki raportu Q-
Stress_Final_Report)

STRESS TEST SUMMARY DATA (Dane podsumowania badania wysitkowego)

EvIDProductName

Opis urzadzenia lub produktu.

EvIDPatientFullName

Imie i nazwisko pacjenta.

EvIDPatientMRN

Patient ID (Identyfikator pacjenta)

EvIDPatientSSN

Numer PESEL pacjenta.

EvIDStudyAcqDate

Data przeprowadzenia badania.

EvIDStudyAcqTime

Godzina przeprowadzenia badania.

EvIDStudyDepartment

Nazwa oddziatu, na ktorym jest wykonywane badanie.

EvIDStudylnstitution

Nazwa placowki.

EvIDStudylInstitutionAddress1

Adres (ulica). *Nieobst.

EvIDStudylInstitutionAddress2

Drugi wiersz adresu (ulica). *Nieobst.

EvIDStudylnstitutionCity

Miejscowosé. *Nieobst.

EvIDStudylinstitutionState

Jednostka podziatu terytorialnego (np. wojewddztwo).
*Nieobst.

EvIDStudylnstitutionZipCode

Kod pocztowy. *Nieobst.

EvIDStudylInstitutionCountry

Kraj. *Nieobst.

EvIDStudySite

Lokalizacja badania w placowce.

EvIDStudyAttendingPhysicianEntry

Nazwisko lekarza prowadzgcego.

EvIDStudyReferringPhysicianEntry

Nazwisko lekarza kierujgcego.

EvIDStudyTechnicianEntry

Nazwisko technika.

EvIDPatientBirthdate

Data urodzenia pacjenta.

EvIDPatientAge

Wiek pacjenta.

EvIDPatientGender

Pte¢ pacjenta.

EvIDPatientHeight

Wzrost pacjenta.

EvIDPatientWeight

Masa ciata pacjenta.

EvIDPatientAddress1

Adres domowy pacjenta (ulica).

EvIDPatientAddress?2

Drugi wiersz adresu (ulica).

EvIDPatientCity

Adres domowy pacjenta (miejscowos¢).

EvIDPatientState

Adres domowy pacjenta (jednostka podziatu terytorialnego
(np. wojewddztwo)).

EvIDPatientZipCode

Adres domowy pacjenta (kod pocztowy).

EvIDPatientCountry

Adres zamieszkania pacjenta (kraj).

EvIDPatientAddress1Mailing

Adres do korespondenciji pacjenta (ulica). *Nieobst.

EvIDPatientAddress2Mailing

Drugi wiersz adresu (ulica). *Nieobst.

EvIDPatientCityMailing

Adres do korespondencji pacjenta (miejscowosc¢). *Nieobst.
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EvIDPatientStateMailing

Adres do korespondencji pacjenta (jednostka podziatu
terytorialnego (np. wojewddziwo)). *Nieobst.

EvIDPatientZipCodeMailing

Adres do korespondencji pacjenta (kod pocztowy).
*Nieobst.

EvIDPatientCountryMailing

Adres do korespondenciji pacjenta (kraj). *Nieobst.

EvIDPatientAddress10ffice

Adres stuzbowy pacjenta (ulica). *Nieobst.

EvIDPatientAddress20ffice

Drugi wiersz adresu (ulica). *Nieobst.

EvIDPatientCityOffice

Adres stuzbowy pacjenta (miejscowos¢). *Nieobst.

EvIDPatientStateOffice

Adres stuzbowy pacjenta (jednostka podziatu terytorialnego
(np. wojewddztwo)). *Nieobst.

EvIDPatientZipCodeOffice

Adres stuzbowy pacjenta (kod pocztowy). *Nieobst.

EvIDPatientCountryOffice

Adres stuzbowy pacjenta (kraj). *Nieobst.

EvIDPatientPhone

Numer telefonu domowego pacjenta.

EvIDPatientPhoneWork

Numer telefonu stuzbowego pacjenta.

EvIDPatientMedicationEntry

Lek pacjenta.

EvIDFinalRestingHR

Spoczynkowa czestos¢ akcji serca podczas badania.

EvIDFinalRestingSysBP

Spoczynkowa wartos¢ skurczowego cisnienia tetniczego.

EvIDFinalRestingDiaBP

Spoczynkowa wartos¢ rozkurczowego cisnienia tetniczego.

EvIDStudyTargetRate

Docelowa czestos¢ akcji serca podczas badania.

EvIDStudyMaxPredictedRate

Maksymalna przewidywana czestos¢ akcji serca.

EvIDFinalPercentMaxHR

Maksymalna przewidywana czestos¢ akcji serca wyrazona
w procentach.

EvIDFinalMaxHR

Maks. czestos¢ akciji serca.

EvIDFinalMaxSysBP

Maks. skurczowe ci$nienie tetnicze.

EvIDFinalMaxDiaBP

Maks. rozkurczowe cisnienie tetnicze.

EvIDProtocol

Nazwa protokotu.

EvIDFinalMaxHRxBP

lloczyn czestos$ci akcji serca i cisnienia.

EvIDFinalOverallWCSlope

Wartos¢ nachylenia odcinka ST w najgorszym przypadku.

EvIDFinalOverallWCLevel

Poziom odcinka ST w najgorszym przypadku.

EvIDFinalTotalExerciseTime

Czas, ktoéry uptynat w przypadku wszystkich etapow
cwiczen.

EvIDFinalMETsAchieved

Koncowa wartos¢ MET.

EvIDReasonForTest

Powdéd wykonywania badania wysitkowego.

EvIDReasonForEndingTest

Powod zakonczenia badania.

EvIDTestObservation

Obserwacje podczas badania.

EvIDTestConclusion

Analiza podsumowania badania wysitkowego.

EvIDExerDevWkldLabel

Wskazanie urzgdzenia stosowanego w celu stworzenia
obcigzenia.

EvIDPatientDiagnosisEntry

Diagnoza pacjenta.

EvIDPatientProcedureEntry

Procedury pacjenta.

EvIDPatientRestingECGEntry

Dane z analizy spoczynkowego EKG u pacjenta. *Nieobst.
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STRESS TEST TABULAR HEADER (Nagtowek tabeli badania wysitkowego)

EvIDExStage

Nazwa etapu.

EvIDExTotalStageTime

Catkowity czas trwania etapu.

EviIDLogCurrentHR

Czestos¢ akcji serca.

EvIDLogCurrentER

Czestos¢ pobudzen ektopowych.

EvIDLogCurrentBP

Cisnienie tetnicze (BP).

EvIDLogHRxBP

lloczyn HRxBP.

EvIDExTreadmillSpeed

Predkos¢ urzadzenia (bieznia).

EvIDExTreadmillGrade

Nachylenie urzadzenia (bieznia).

EvIDExErgometerRpm

Predkos¢ obrotowa urzadzenia (ergometr).

EvIDExErgometer Workload

Obcigzenie urzadzenia (ergometr).

EvIDSTLevel

Wpis dotyczacy kazdego z odprowadzen.

EvIDSTSIlope

Whpis dotyczacy kazdego z odprowadzen.

EvIDExerDevSpeed

Wskazuje jednostki predkosci urzadzenia do éwiczen

EvIDExerDevWkld

Wskazuje jednostki obcigzenia urzgdzenia do ¢wiczen.

STRESS TEST TABULAR DATA (Dane z tab

eli badania wysitkowego)

EvIDExStage

Nazwa etapu.

EvIDComment

Opis zdarzenia lub etapu.

EvIDExTotalStageTime

Catkowity czas trwania etapu.

EvIDLogCurrentHR

Czestos¢ akcji serca.

EvIDLogCurrentER

Czestos¢ pobudzen ektopowych.*Nieobst.

EvIDLogCurrentBP

Cisnienie tetnicze (BP).

EvIDLogHRxBP

lloczyn HRxBP.

EvIDExTreadmillSpeed

Predkos¢ urzadzenia (bieznia).

EvIDExTreadmillGrade

Nachylenie urzadzenia (bieznia).

EvIDExErgometerRpm

Predkosc¢ obrotowa urzgdzenia (ergometr).

EvIDExErgometer

Obcigzenie urzadzenia (ergometr).

Workload

EvIDSTLevel Utworzony zostanie wpis dotyczacy kazdego z
odprowadzen odpowiadajgcy pomiarowi poziomu odcinka
ST.

EvIDSTSlope Utworzony zostanie wpis dotyczacy kazdego z

odprowadzen odpowiadajgcy pomiarowi nachylenia
odcinka ST.

EvIDComment

Uwagi uzytkownika. *Nieobst.

*Nieobst. — wskazuje, ze dane pole nie jest obstugiwane.
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Ponizej przedstawiono przyktad wyeksportowanego z systemu XScribe pliku Q-Exchange XML w
wersji 1.0.

<?xml version="1.0" encoding="utf-16"?>

<Q-Stress_Final_Report
UNC="C:\CSImpExp\XmlOutputDir\X*EXMGR*manual~47041U22_1"8_1148LK12~Anderson*Thomas~Jack”"_20170516081413_20170516084520.p
df" LCID="1033">

<Summary>
<EvIDProductName>Raport koricowy X-Scribe</EvIDProductName>
<EvIDPatientFullName>Anderson, Thomas Jack</EvIDPatientFullName>
<EvIDPatientMRN>1148LK12</EvIDPatientMRN>
<EvIDPatientSSN></EvIDPatientSSN>
<EvIDStudyAcqDate>@5/16/2017</EvIDStudyAcqDate>
<EvIDStudyAcqTime>08.14.13 AM</EvIDStudyAcqTime>
<EvIDStudyDepartment>Yup</EvIDStudyDepartment>
<EvIDStudyInstitution>testInstitution (placdéwka wykonujaca badanie)</EvIDStudyInstitution>
<EvIDStudyInstitutionAddressl />
<EvIDStudyInstitutionAddress2 />
<EvIDStudyInstitutionCity />
<EvIDStudyInstitutionState />
<EvIDStudyInstitutionZipCode />
<EvIDStudyInstitutionCountry />
<EvIDStudySite>Room 123 (Sala 123)</EvIDStudySite>
<EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>Dr Maier,,</EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>
<EvIDStudyReferringPhysicianEntry>Dr Ramirez,,</EvIDStudyReferringPhysicianEntry>
<EvIDStudyTechnicianEntry>Jones, ,</EvIDStudyTechnicianEntry>
<EvIDPatientBirthdate>09/07/1964</EvIDPatientBirthdate>
<EvIDPatientAge>52</EvIDPatientAge>
<EvIDPatientGender>MALE (Mezczyzna)</EvIDPatientGender>
<EvIDPatientHeight>45 in</EvIDPatientHeight>
<EvIDPatientWeight>145 1b</EvIDPatientWeight>
<EvIDPatientAddress1>1005 My Street</EvIDPatientAddressil>
<EvIDPatientAddress2 />
<EvIDPatientCity>Riverside</EvIDPatientCity>
<EvIDPatientState>Michigan</EvIDPatientState>
<EvIDPatientZipCode>12482</EvIDPatientZipCode>
<EvIDPatientCountry>USA</EvIDPatientCountry>
<EvIDPatientAddressiMailing />
<EvIDPatientAddress2Mailing />
<EvIDPatientCityMailing />
<EvIDPatientStateMailing />
<EvIDPatientzZipCodeMailing />
<EvIDPatientCountryMailing />
<EvIDPatientAddress10ffice />
<EvIDPatientAddress20ffice />
<EvIDPatientCityOffice />
<EvIDPatientStateOffice />
<EvIDPatientzZipCodeOffice />
<EvIDPatientCountryOffice />
<EvIDPatientPhone>913-965-5851</EvIDPatientPhone>
<EvIDPatientPhoneWork>819-436-9332</EvIDPatientPhoneWork>
<EvIDPatientMedicationEntry>Aspiryna,,,,,</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</EvIDFinalOverallWCLevel>
<EvIDFinalTotalExerciseTime>@7:49</EvIDFinalTotalExerciseTime>
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<EVIDFinalMETsAchieved>9.3</EVIDFinalMETsAchieved>
<EvIDReasonForTest>Abnormal ECG (Nieprawidlowe EKG)</EvIDReasonForTest>
<EvIDReasonForEndingTest>Completion of Protocol (Ukoriczenie protokotu)</EvIDReasonForEndingTest>
<EvIDTestObservation>Shortness of breath (Sptycony oddech)</EvIDTestObservation>
<EvIDTestConclusion>The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of ©7:49 mm:ss and achieved 9.3
METs. A maximum heart rate of 120 bpm with a target predicted heart rate of 86% was obtained at ©8:10. A maximum
systolic blood pressure of 126/88 was obtained at ©2:40 and a maximum diastolic blood pressure of 126/88 was obtained at
02:40. A maximum ST depression of -0.9 mm in V5 occurred at 00:10. A maximum ST elevation of +0.5 mm in V2 occurred at
00:10. The patient reached target heart rate with appropriate heart rate and blood pressure response to exercise. No
significant ST changes during exercise or recovery. No evidence of ischemia. Normal exercise stress test. (U pacjenta
wykonywano badanie przy uzyciu protokotu Bruce przez 07:49 mm:ss i réwnowaznik MET wynidést u niego 9,3. Maksymalnag
czestos$¢ akcji serca wynoszacy 120 ud./min z docelowg przewidywang czestos$cia akcji serca wynoszaca 86% uzyskano po
czasie 08:10. Maksymalne skurczowe cisnienie tetnicze wynoszace 126/88 uzyskano po czasie ©2:40, a maksymalne cisnienie
rozkurczowe wynoszgce 126/88 — po czasie 02:40. Maksymalne obniZzenie odcinka ST wynoszace -0,9 mm w odprowadzeniu V5
wystgpito po czasie 00:10. Maksymalne uniesienie odcinka ST wynoszace +0,5 mm w odprowadzeniu V2 wystgpilo po czasie
00:10. Pacjent osiagnal docelowg czestos$¢ akcji serca z odpowiednimi do wysitku parametrami czestos$ci akcji serca i
cisnienia tetniczego. Brak istotnych zmian dotyczacych odcinka ST podczas ¢éwiczern lub fazy odpoczynku. Brak oznak
niedokrwienia. Prawidtowy wynik badania wysitkowego).</EvIDTestConclusion>
<EvIDExerDevikldLabel>Nachylenie biezni</EvIDExerDevikldLabel>
<EvIDPatientDiagnosisEntry>,No issues (Brak nieprawidtowosci)</EvIDPatientDiagnosisEntry>
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry>,Stress Test (Badanie wysilkowe)</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>
<Nagtowek>
<EVIDExStage>Etap</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>Catkowity czas trwania etapu</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>HR</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>ER</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>BP</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>HRxBP</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>Predkos¢ biezni</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>Nachylenie biezni</EvIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>POZ. I</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>P0OZ. II</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>P0OZ. III</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>P0OZ. w aVR</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel>POZ. w aVL</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>POZ. w aVF</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>POZ. w V1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>POZ. w V2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>POZ. w V3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>POZ. w V4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>POZ. w V5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>P0OZ. w V6</EvIDSTLevel>

<EVIDSTSlope>NACH. I</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope>NACH.
<EVIDSTSlope>NACH.
<EVIDSTSlope>NACH.
<EVIDSTSlope>NACH.
<EVIDSTSlope>NACH.
<EVIDSTSlope>NACH.
<EVIDSTSlope>NACH.
<EVIDSTSlope>NACH.
<EVIDSTSlope>NACH.
<EVIDSTSlope>NACH.
<EVIDSTSlope>NACH.
<EVIDExerDevSpeed>MPH</EvIDExerDevSpeed>

II</EvIDSTSlope>

III</EvIDSTSlope>

W aVR</EvIDSTSlope>
W aVL</EvIDSTSlope>
w aVF</EvIDSTSlope>
w V1</EvIDSTSlope>
w V2</EvIDSTSlope>
w V3</EVIDSTSlope>
w VA</EvIDSTSlope>
w V5</EVIDSTSlope>
W V6</EVIDSTSlope>

<EVIDExerDevik1ld>%</EvIDExerDeviWkld>

</Nagtowek>
<ODPOCZYNEK>

<EvIDComment>rest (odpoczynek)</EvIDComment>

</ODPOCZYNEK>
<ODPOCZYNEK>

<EVIDExStage>REST (Odpoczynek)</EvVIDExStage>
<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>
<EvIDSTLevel>-0.5</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>
</ODPOCZYNEK>

<Stage_1>

<EVIDExStage>Stage 1</EvVIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7500</EvIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.4</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.5</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>
</Stage_1>
<Stage_1>

<EvIDComment>Manual Event Record (Zapis zdarzen w trybie recznym)</EvIDComment>

</Stage_1>
<Stage_1>

<EVIDExTotalStageTime>01:45</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRXBP>7500</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.5</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</Stage_1>
<Stage_1>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7500</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EvVIDSTLevel>-0.4</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.9</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>
</Stage_1>

<Stage_1>

<EVIDExTotalStageTime>03:00</EvVIDEXTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
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<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOogHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.5</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.9</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>

</Stage_1>

<Stage_2>
<EVIDExStage>Stage 2</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</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>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>0</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>

</Stage_2>

<Stage_2>
<EvIDComment>Shortness of Breath (Sptycony oddech)</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>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
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<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>@</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>

</Stage_2>
<Stage_2>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvVIDSTLevel>
<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</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>@</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>

</Stage_2>
<Stage_2>
<EVIDExTotalStageTime>03:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLogHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>0</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>

</Stage_2>
<Stage_3>
<EVIDExStage>Stage 3</EvVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>3.4</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>14.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-15</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>9</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_3>
<Stage_3>
<EVIDExTotalStageTime>01:04</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>4.2</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>16.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-15</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>9</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>
</Stage_3>

<Stage_4>

<EVIDExStage>Stage 4</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:30</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>

KONFIGURACJA WYMIANY DANYCH XSCRIBE
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<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOogHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>5.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>18.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel>-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</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>»0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-16</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_4>

<Stage_5>
<EvIDComment>Peak (Najwieksza intensywnosc¢)</EvIDComment>

</Stage_5>

<Stage_5>
<EVIDExStage>Stage 5</EvVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@0:15</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>5.0</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>18.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_5>

<RECOVERY (Faza odpoczynku)>
<EVIDExStage>RECOVERY (Faza odpoczynku)</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:10</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
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<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvVIDSTSlope>
</RECOVERY (Faza odpoczynku)>
<RECOVERY (Faza odpoczynku)>

<EVIDExTotalStageTime>01:10</EvVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.0</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</RECOVERY (Faza odpoczynku)>

<RECOVERY (Faza odpoczynku)>

KONFIGURACJA WYMIANY DANYCH XSCRIBE

<EvIDComment>Bookmark-Recovering (Zaktadka-Faza odpoczywania)</EvIDComment>

</RECOVERY (Faza odpoczynku)>
<RECOVERY (Faza odpoczynku)>

<EVIDExTotalStageTime>01:31</EvIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>

</RECOVERY (Faza odpoczynku)>

<RECOVERY (Faza odpoczynku)>
<EVIDExTotalStageTime>01:45</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>

</RECOVERY (Faza odpoczynku)>

</Tabular>
</Q-Stress_Final_Report>
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Analiza sygnatu z systemu XScribe

Niniejszy dodatek jest przeznaczony dla wykwalifikowanych pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy chca dowiedzieé¢
si¢ wigcej na temat metod analizy stosowanych w systemie XScribe do badan wysitkowych serca. Opisano w nim
rozne zagadnienia dotyczace algorytmu Baxter VERITAS do analizy badan wysitkowych serca.

Proces analizy wykonywany w systemie XScribe obejmuje nastepujace czynnosci i elementy:

Pozyskanie nieprzetworzonych danych cyfrowych EKG, a nastepnie ich przetworzenie i zapisanie
Wykrycie pobudzen i utworzenie szablonu dominujacego zespotu QRS

Okreslenie typow pobudzen prawidtowych, komorowych i stymulowanych

Analiza spoczynkowego EKG w fazie poprzedzajacej ¢wiczenia

Identyfikacja dominujacej zmiany w zespotach QRS rytmu serca

Analiza odcinka ST z wszystkich dwunastu odprowadzen

Wykrywanie arytmii

Obliczenia i stosowanie algorytmoéw do analizy badan wysitkowych serca

Utworzenie podsumowania na potrzeby raportu z wynikami

WX b W=

Pozyskiwanie danych

Kabel pacjenta XScribe rejestruje sygnat EKG, ktory jest nastgpnie ucyfrawiany z czgstotliwoscia probkowania
wynoszaca 40 000 probek na sekunde na kanat przez urzadzenie typu front-end systemu XScribe — modut
AM12Q. Modut AM12Q dysponuje rowniez trybem pomiaru impedancji elektrod zamocowanych na ciele pacjenta.
Dane EKG s3 filtrowane i zapisywane przez system XScribe z czgstotliwoscia probkowania wynoszaca 500 probek
na sekunde¢ na kazde odprowadzenie i z rozdzielczo$cia 2,5 mikrowolta na najmniej znaczacy bit (ang. least
significant bit, LSB). Pasmo czgstotliwosci sygnatu EKG spetlnia wymogi normy AAMI EC11:1991/(R)2001
dotyczace jakos$ci diagnostycznej danych EKG.

Wyswietlanie pelnego widoku informacji i zapis danych

Petny widok pozyskanych danych EKG mozna przeglada¢ w obszarze Context View (Widok kontekstowy) od
poczatku fazy poprzedzajacej ¢wiczenie do konca fazy odpoczynku. Miniatura pojedynczego odprowadzenia jest
definiowana przez uzytkownika i mozna ja w dowolnym momencie zmieni¢ na jakiekolwiek z 12 odprowadzen.
Obszar Context View (Widok kontekstowy) wyrdznia zapisane juz zdarzenia EKG, umozliwia dodawanie nowych
zdarzen EKG i pozwala usuwaé zapisane juz zdarzenia niepozadane.

Przeglad po badaniu pozwala na wyswietlanie pelnych danych akcji serca uderzenie po uderzeniu, a takze na
szybkie wyswietlanie wszystkich zdarzen — od fazy poprzedzajacej ¢wiczenie do konca fazy odpoczynku —
poprzez klikanie zdarzen EKG, ktore wystapity podczas badania, lub wyboér dowolnego punktu z widoku trendow.

Raport koncowy

Wyniki badan wysitkowych serca mozna umieszczac¢ w raportach i eksportowaé w formatach PDF, XML i DICOM.
Strony raportu koncowego sa kolejno numerowane. Przyktady raportéw objasniono w niniejszym podreczniku.
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Filtry
Filtr spéjnosci sygnatu zrédtowego (SCF)

Opatentowany przez firm¢ Baxter filtr spdjnosci sygnatu zrodtlowego (ang. Source Consistency Filter; SCF) to
wyjatkowa funkcja, ktéra pozwala ograniczy¢ zaktocenia sygnatu (szum) towarzyszace badaniom wysitkowym.
Wykorzystujagc morfologi¢ poznang podczas fazy przed probg wysitkowg lub podczas ponownej nauki, SCF
rozroéznia szum i rzeczywisty sygnat na kazdym z 12 odprowadzen. Filtrowanie to redukuje szumy zwigzane z
drzeniem migéni, szum o niskiej i wysokiej czestotliwosci oraz artefakt linii bazowej, zachowujac przy tym krzywe
o jakosci diagnostycznej. Nie s3 wymagane zadne filtry dolnoprzepustowe ani gérnoprzepustowe.

e  Filtr SCF zapewnia redukcje szumu bez pogarszania jakosci sygnatu.

e  Filtr SCF ,,uczy si¢” najpierw struktury EKG pacjenta w celu okreslenia faktycznego sygnatu akcji serca w
celu uspojnienia danych z wszystkich odprowadzen.

e  Filtr SCF usuwa nastgpnie niespojne sygnaty pochodzace z innych zrodel, takich jak zaklocenia wywotane
sygnalem od mig$ni — bez negatywnego wptywu na faktyczny sygnat EKG.

Spojnos¢ wszystkich sygnatéw (najlepiej widoczna w formacie 12 x 1)

A A

:
e

BmssE

e { 7 i) |

avL

- ] ] ] |

+

) T T T T

EIESE

s _J\._JMM@J\_AAW,—JU_‘_J‘.A_.L\A
BiSEESSIEI ERIES S e R S (R G e B

Domyslny stan filtra (wlaczony lub wyltaczony) zalezy od wartosci skonfigurowanych w obszarze Modality Settings
(Ustawienia trybu). Gdy filtr ten jest wlaczony, w dolnej czgsci ekranu uzyskiwanego w czasie rzeczywistym zapisu
EKG wyswietla si¢ oznaczenie SCFO. Ustawienie to mozna zmieni¢ w dowolnym momencie badania wysitkowego.

UWAGA: Gdy filtr SCF jest wigczony, w fazie jego nauki rytmu pacjent powinien pozostawac¢ w bezruchu
w takiej pozycji, jaka bedzie stosowana podczas proby wysitkowej. Zapewni to czysty i wyrazny sygnat
podczas wykonywania badania wysitkowego. W prawym gornym rogu ekranu pojawi si¢ komunikat z
informacjq, ze filtr SCF jest w fazie nauki. Zniknigcie tego komunikatu oznacza, ze filtr SCF zakonczyl
proces nauki i pacjent moze sig poruszac.

A OSTRZEZENIE: Po wiaczeniu SCF zmiany amplitudy zespolu QRS mozna zaobserwowaé na
wyswietlaczu krzywej EKG w czasie rzeczywistym, w wydrukach EKG na zywo i w raportach koncowych.
Wyswietlanie $redniego tetna, obliczenia (np. tetno, poziom odcinka ST, nachylenie odcinka ST) i zdarzenia
wykryte przez algorytm (np. PVC, VRUN) pozostaja niezmienione. Amplituda zespotu QRS moze by¢ zmniejszona
o $rednio —5,4% przed wysitkiem i —7,1% podczas maksymalnej czestosci tetna. 95% wartosci potencjalnej roznicy
amplitudy QRS miesci si¢ w zakresie od 0% do —19,0% przed wysitkiem i od —0,6% do —20,4% podczas
maksymalnej czesto$ci tetna.

Strona | 228



PRZEWODNIK DLA LEKARZA DOTYCZACY SYSTEMU XSCRIBE

Filtr spéjnosci pobudzen (BCF)

Filtr spdjnosci pobudzen (ang. Beat Consistency Filter, BCF) umozliwia uzyskiwanie wydrukéw dotyczacych
usrednionych wartosci EKG z wykorzystaniem mediany z zespotéw z zapisu EKG. Etykiety odprowadzen na
wydrukach beda miaty dodatkowe oznaczenie ,,BCF” obok swojej nazwy (np. I BCF, II BCF, III BCF itd.).

Odprowadzenie rytmu widoczne pod zapisem 12-odprowadzeniowego EKG jest wyswietlane w czasie

rzeczywistym i nie korzysta z filtra BCF.

UWAGA: W trybie BCF wystepuje dodatkowe dwusekundowe opoznienie zapisu EKG uzyskiwanego w
czasie rzeczywistym.

Podczas trwania badania na ekranie zawsze wyswietla si¢ zapis EKG w czasie rzeczywistym.

o Filtr BCF taczy wartosci $rednie zapisow EKG w celu uzyskania linii izoelektrycznej pozbawione;j
zaklocen i z zachowaniem sygnatu rytmu oraz pobudzen ektopowych.

e  Wydruki z zastosowaniem filtra BCF sg dostepne w formatach 3 x 4+1 i 3 x 443, a kazde stosujace go
odprowadzenie ma oznaczenie ,,BCF” zgodnie z warto$ciami skonfigurowanymi w obszarze Modality
Settings (Ustawienia trybu).

e  Odprowadzenia rytmu na wydruku z filtrem BCF nie sg filtrowane pod wzgledem spdjnosci pobudzen, co
pozwala uzyskac faktyczng jakos¢ krzywe;.
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Filtr czestotliwosci pradu przemiennego

Filtr czestotliwos$ci pradu przemiennego (ang. AC filter) powinien by¢ zawsze ustawiony na czg¢stotliwos¢ sieci
zasilajgcej stosowang w danym kraju, tj. 50 lub 60 Hz. Pozwoli to wyeliminowac¢ artefakty powodowane
oddzialywaniem pradu przemiennego o czestotliwosci 50/60 Hz. Jesli wystepuja zaklocenia spowodowane
oddzialywaniem pradu przemiennego, w ciggu 1-sekundowego zapisu bedzie wystgpowaé 50 albo 60 bardzo
regularnych skokow lub odchylen krzywe;.
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Zaktécenia spowodowane oddzialywaniem pradu przemiennego o czestotliwosci 60 Hz
Filtr 40 Hz

Filtr 40 Hz jest filtrem kreslenia krzywej, co oznacza, ze — podobnie jak filtr 40 Hz w elektrokardiografach — ma
on wplyw wylgcznie na dane kreslone/drukowane. DomyS$lny stan filtra (wlaczony lub wylaczony) zalezy od
warto$ci skonfigurowanych w wybranym profilu. Gdy filtr ten jest wlaczony, w dolnej czgséci ekranu uzyskiwanego
w czasie rzeczywistym zapisu EKG wyswietla si¢ oznaczenie ,,40 Hz”. Ustawienie filtra mozna w razie potrzeby
zmieni¢ z 150 Hz na 40 Hz i odwrotnie podczas trwania badania wysitkowego i podczas przegladu danych po
badaniu.

Wylaczenie filtra czestotliwosci 40 Hz jest zalecane w przypadku wigkszo$ci badan. Powoduje to stosowanie
standardowego filtra EKG o czestotliwosci 150 Hz. Filtr 40 Hz mozna stosowaé, jesli staba jakosé sygnalu EKG
powoduje trudnosci w interpretacji zapisu mimo prawidtowego przygotowania skory w miejscu zamocowania
elektrody.

& OSTRZEZENIE: Gdy stosowany jest filtr 40 Hz, nie mozna spetni¢ wymagan dotyczgcych
odpowiedzi czestotliwosciowej dla diagnostycznych urzqdzen EKG. Filtr 40 Hz znacznie zmniejsza
amplitudy impulsow o wysokiej czestotliwosci w EKG oraz szczytowe amplitudy stymulatora i jest zalecany
tylko wtedy, gdy zakiocenia o wysokiej czestotliwosci nie mogq zosta¢ zredukowane przez odpowiednie
procedury.

Identyfikacja pobudzen i jej dokladnos¢é

Na poczatku badania wysitkowego system XScribe poczatkowo rejestruje dominujacy zespot QRS z kazdego
odprowadzenia, aby utworzy¢ pierwszy szablon dotyczacy zespotow QRS z wszystkich dwunastu odprowadzen
EKG. Srednia krzywa QRS dla kazdego z 12 odprowadzen jest aktualizowana po kazdym pobudzeniu.

Jezeli morfologia dominujacego zespotu QRS ulegnie zmianie, zostanie ona automatycznie wykryta, przy czym
nowa morfologia zostanie przyjeta jako nowa morfologia pobudzen dominujacych. Zdarzenie to jest oznaczone jako
DRC (ang. Dominant Rhythm Change, zmiana rytmu dominujgcego) na wyswietlanych trendach.

Interpretacja spoczynkowego EKG

System XScribe umozliwia rejestrowanie i drukowanie podstawowego spoczynkowego EKG z 12 odprowadzen
przy uzyciu algorytmu interpretacji Baxter VERITAS™. W celu zapewnienia pordwnania podczas calego badania
moze by¢ réwniez wykonywane spoczynkowe EKG z interpretacja z oznaczeniem ,,Mason-Likar” (z
odprowadzeniami rozmieszczonymi na tutowiu pacjenta).

Dodatkowe informacje dotyczace tego algorytmu sg dostepne w dokumencie Physician’s Guide to VERITAS with

Adult and Pediatric Resting ECG Interpretation (Przewodnik dla lekarza dotyczacy algorytmu VERITAS z funkcja
interpretacji wynikoéw EKG spoczynkowego u 0séb dorostych i dzieci).
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Obliczenia i algorytmy w systemie XScribe

Obliczanie czestosci akcji serca

System XSecribe oblicza i wyswietla warto$ci czgstosci akcji serca z odprowadzen rytmu V11 V5 (z
odprowadzeniem II stosowanym w celu potwierdzenia odczytow), uzywajac do tego sredniej ruchomej z szesnastu
kolejnych odstgpéw R-R.

Po recznym lub automatycznym wprowadzeniu cis$nienia te¢tniczego system XScribe oblicza i wyswietla biezaca
warto$¢ podwojnego iloczynu (iloczyn ci$nienia skurczowego i czgstosci akceji serca). Warto$¢ podwdjnego iloczynu
jest aktualizowana dynamicznie po uzyskaniu kolejnego odczytu cisnienia i jest wyswietlana na ekranie w
odniesieniu do znacznika czasowego ci$nienia BP.

Wyswietlane i przedstawiane w postaci trendéw wartosci czgstosci akeji serca sg usredniane z 17 odstgpow R-R,
uwzgledniajac prawidtowe fizjologiczne wzrosty i spadki czestosci akcji serca podczas ¢wiczen. Umozliwia to
bardziej stopniowg rejestracje reakcji na zmiany odstepow R-R i zmniejsza prawdopodobienstwo nieprawidtowych
odczytow spowodowanych zwykle artefaktami ruchowymi.

Sygnaty analogowe i TTL sg wyprowadzane jako impulsy z kolejnych pobudzen w celu stosowania ich przez
urzadzenia zewnetrzne korzystajace z impulséw na potrzeby synchronizacji.

Szacowane rownowazniki metaboliczne (MET)

Stabilne réwnowazniki MET czasu ustalonego, czyli tzw. ,,STEADY STATE METSs”, oblicza si¢ wedtug
ponizszych wzoréw.

Protokoty z uzyciem biezni —
Jezeli (predkosé ma wartos¢ <= 4,0 mph ORAZ stosuje sie protokét etapowy) LUB (protokét wzrostu
liniowego)
Réwnowazniki MET = 1,0 + 0,8 * predkos¢ + 0,1375 * predkos¢ * %nachylenia
(Wzor dla chodu)
Jezeli (predkosé ma wartosé > 4,0 mph ORAZ stosuje sie protokét etapowy)
Réwnowazniki MET = 1,0 + +1,54 * predkos¢ + +0,069 * predkos¢ * %nachylenia
(Wzor dla biegu)

Protokoty z uzyciem ergometru —

Jezeli (20 kg < masa ciata) ORAZ (masa ciata < 400 kg)
MET = (90,0 + 3,44 * moc)/masa ciata

Jezeli (masa ciata <= 20 kg) LUB (400 kg <= masa ciata)
MET = (90,0 + 3,44 * moc)/70

Wartos¢ STEADY STATE METSs nie zawsze jest wartoscig wyswietlang na ekranie. Obliczenia szacowanych
warto$ci MET sg aktualizowane co 10 sekund. Przy kazdej aktualizacji poprzednia rzeczywista warto$¢ MET jest
poréwnywana z warto$cig STEADY STATE i bedzie zbliza¢ si¢ do stanu ustalonego o nie wigcej niz 0,3 MET przy
kazdym obliczeniu. Ma to na celu emulacj¢ stopniowej zmiany zuzycia tlenu przez organizm w protokole etapowym
za kazdym razem, gdy zmienia si¢ predkos¢ 1 nachylenie lub obcigzenie. Metoda ta skutecznie ogranicza tempo
zmian szacowanych warto$ci MET do 1,8 MET na minute. W przypadku protokotow klinicznych warto§¢ STEADY
STATE bedzie osiagana przed koncem kazdego etapu; na przyklad przy zmianie o 2,4 MET osigganie stanu
STEADY STATE trwa 80 sekund. Niemniej jednak w niektorych protokotach z szybciej zachodzacymi zmianami,
takich jak protokoly uzywane u sportowcow, zglaszana szacowana warto§¢ MET moze si¢ zmienia¢ skokowo, jesli
stan STEADY STATE nie zostal osiggnicty. W trybie recznym wyswietlane warto§ci MET sg aktualizowane
natychmiast po zmianie predkosci lub nachylenia.
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Podczas przegladania wartosci MET, Speed (Predkos¢), Grade (Nachylenie) i Watts (W) w podsumowaniu raportu
beda wystepowac roéznice w sposobie wyswietlania wartosci w formatach Stage Summary (Podsumowanie wg
etapow) i Minute Summary (Podsumowanie wg minut). Jesli etap zmieni si¢ w ciggu minuty, w formacie Stage
Summary (Podsumowanie wg etapdw) wyswietlana bedzie predkos¢, nachylenie i obcigzenie oraz maksymalny
wskaznik MET z danego etapu. W formacie Minute Summary (Podsumowanie wg minut) wartosci beda
wyswietlane w takiej postaci, w jakiej beda one wystgpowaé w danej minucie, tj. predkos¢, nachylenie i obcigzenie
Z nastgpnego etapu.

Analiza odcinka ST

Po rozpoczeciu fazy poprzedzajacej ¢wiczenie system XScribe dokonuje akwizycji i analizy wejsciowych
danych EKG w celu opracowania szablonu pobudzen dominujacych. W trakcie tego procesu wyswietlana jest
informacja ST LEARN... (Nauka odcinka ST...), a nastepnie — po ustaleniu dominujgcego wzorca — pojawia sie
odczyt zmierzonego poziomu odcinka ST.

Po wiaczeniu opcji ST Profile (Profil odcinka ST) na ekranie wyswietlana jest w postaci wykresu $rednia warto$¢
odcinkéw ST. Po rozpoczeciu fazy poprzedzajacej ¢wiczenie system XScribe dokonuje akwizycji i analizy
wejsciowych danych EKG w celu ustalenia biezacego poziomu odcinka ST na poczatku procedury. Biezace
poziomy odcinka ST s3 przedstawiane na wykresie w kolorze czarnym, a poziomy referencyjne — w kolorze
zielonym.

Punkt pomiarowy odcinka ST mozna dostosowac i ponownie przeanalizowaé po badaniu.

Wskaznik ST/HR jest wyswietlany opcjonalnie, a jego warto$¢ widoczna tylko wtedy, gdy system XScribe wykryje
zmiang czgstosci akcji serca ze wzrostem o ponad 10% i obnizeniem odcinka ST o ponad 100 pV. Wartos¢ ta jest
aktualizowana co 10 sekund.

Analiza arytmii

System XScribe automatycznie rejestruje i dokumentuje ektopowe pobudzenia komorowe, takie jak pojedyncze
przedwczesne pobudzenia komorowe (PVC), podwojne pobudzenia komorowe i salwy komorowe jako zdarzenia
arytmii.

Zmiana rytmu dominujgcego (DRC) wynikajaca ze zmiany dominujacej konfiguracji zespotéw QRS jest rowniez
automatycznie dokumentowana i zapisywana w pamigci systemu na potrzeby pdzniejszego przegladania, edycji i
tworzenia raportow wynikow. Wystapienie zmiany rytmu dominujacego jest prawdopodobne, jesli podczas ¢wiczen
wystapi blok odnogi peczka Hisa zalezny od cze¢stosci akcji serca.

Funkcja wykrywania arytmii jest udostgpniana na potrzeby wygodnego automatycznego dokumentowania danych.
System nie dostarcza opinii diagnostycznych, natomiast pozwala korzysta¢ operatorowi z dokumentowanych
danych badania w celu indywidualnej interpretacji badania. Dokumentacja jest prezentowana i zapisywana na
potrzeby przegladu przez lekarza.
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Ocena ryzyka

Wynik w skali Duke’a

Wynik w skali Duke’a, czyli ilosciowy wynik wskaznika prognostycznego w skali Treadmill Score opracowanej przez
uczelnig Duke University, podawany jest tylko wtedy, gdy badanie wykonuje si¢ wedtug protokotu Bruce’a i w czasie
badania u pacjenta wystepuja zmiany dotyczace odcinka ST. Oceng kliniczng wyniku w skali Duke’a mozna wybra¢ z
listy rozwijanej z opcjami przedstawionymi ponizej. Beda one mialy wplyw na uzyskang warto$¢ wyniku.

e None (No angina) (Brak wystgpowania dusznicy)

e Non-limiting angina (Dusznica nieograniczajaca aktywnosci wysitkowej)

e  Exercise-limiting angina (Dusznica ograniczajaca aktywno$¢ wysitkowa)

Wynik w skali Duke’a oblicza si¢ wedtug nastepujacego réwnania:

Wynik w skali Duke’a = czas ¢wiczen (minuty) — 5 * maks. delta odcinka ST(uV)/100 — 4 * wynik w skali
dot. dusznicy

Procentowa ocena uposledzenia wydolnosci tlenowej (FAI%)

Procentowa ocena uposledzenia wydolnosci tlenowej, czyli wskaznik FAI %, podawany jest tylko wtedy, gdy
badanie wykonuje si¢ wedlug protokotu Bruce’a.

Wynik FAIT jest prezentowany jako wartosci dotyczace roznych trybdéw zycia — od siedzacego do aktywnego — na
podstawie ponizszych wzorow.

e Siedzacy tryb zycia w przypadku kobiet
FAI= (10035 — wiek * 86 — 14 * czas trwania ¢wiczen w sekundach)/(103 — wiek * 86/100)

e  Aktywny tryb zycia w przypadku kobiet
FAI = (10 835 — wiek * 86 — 14 * czas trwania ¢wiczen w sekundach)/(111 — wiek * 86/100)

e Siedzacy tryb zycia w przypadku me¢zczyzn
FAI= (13 480 — wiek * 111 — 14 * czas trwania ¢wiczen w sekundach)/(144 — wiek * 111/100)

e  Aktywny tryb zycia w przypadku mezczyzn
FAI = (16455 — wiek * 153 — 14 * czas trwania ¢wiczen w sekundach)/(174 — wiek * 153/100)

Jesli obliczona warto$¢ FAI bedzie mniejsza niz 0, wy$Swietlana warto§¢ FAI begdzie rowna 0.
Maksymalna i docelowa wartos¢ czestosci akcji serca oraz wartos¢é obciazenia

Obliczanie docelowej wartosci czgstosci akcji serca w badaniach z uzyciem biezni i w farmakologicznych badaniach
obcigzeniowych oparte jest na wieku i procentowe]j warto§ci maksymalnej przewidywanej czgstosci akcji serca, z
uzyciem wskaznikow 220 minus wiek lub 210 minus wiek albo 210 minus (0,65 x wiek).

Maksymalne obcigzenie podczas badania z uzyciem ergometru jest obliczane przy uzyciu ponizszego wzoru.
Maks. obciagzenie w przypadku mezezyzn = 6,773 + (136,141 * wskaznik BSA) — (0,064 * wiek) —

(0,916 * wskaznik BSA * wiek)

Maks. obcigzenie w przypadku kobiet = 3,933 + (86,641 * wskaznik BSA) — (0,015 * wiek) — (0,346 * wskaznik
BSA * wiek)

Gdzie wskaznik powierzchni ciata (BSA) = 0,007184 * (wzrost * 0,725) * (masa ciata * 0,425)

Wiek w latach/wzrost w cm/masa ciata w kg

Docelowg czestosci akcji serca lub docelowe obciazenie mozna obliczy¢ przy uzyciu zakresu od 75% do 100%, z
odstepem co 5%. KlinicySci moga rowniez recznie wprowadzac warto$¢ docelowa do osiagnigcia przez pacjenta.
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