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Avisos

Responsabilidade do fabricante

A Welch Allyn, Inc. é responsavel pelos efeitos sobre a seguranga e o desempenho apenas se:

*  Operagdes de montagem, extensoes, reajustes, modificacdes ou reparos forem realizados por pessoas autorizadas
pela Welch Allyn, Inc.

* O dispositivo for usado de acordo com as instrugdes de uso.

* A instalagdo elétrica da sala pertinente cumpre os requisitos dos regulamentos apropriados.

Responsabilidade do cliente

O usuario deste dispositivo ¢ responsavel por garantir a implementacdo de um cronograma de manutengéo
satisfatorio. Nao fazer isso pode causar falha indevida e possiveis danos a satude.

Identificacao do equipamento

O equipamento da Baxter. ¢ identificado por um niimero de série e de referéncia na parte de tras do dispositivo.
Deve-se ter cuidado para que esses numeros nao fiquem ilegiveis.

A etiqueta do produto XScribe ¢ aplicada mostrando os numeros de identificacdo exclusivos juntamente com outras
informagdes importantes impressas na etiqueta.

O formato do ntimero de série é o seguinte:

YYYWWSSSSSSS
YYY = o primeiro Y ¢é sempre 1 seguido por um ano de dois digitos de fabricacdo
WW = Semana de fabrica¢do

SSSSSSS = Numero de sequéncia de fabricagao

A etiqueta do produto do sistema de esforco e a etiqueta UDI (quando aplicavel) sdo aplicadas ao cartdo de
identificagdo do produto fornecido com o software.

Identificacdo do mddulo AMXX
O modulo de aquisi¢ao com fio ¢ identificado com uma etiqueta de produto na parte traseira do dispositivo e tera
seus proprios nimero de série exclusivo e etiqueta UDI aplicados.

Identificacdo do mddulo sem fio

O modulo de aquisi¢do sem fio (WAM) ¢ identificado com uma etiqueta de produto na parte traseira do dispositivo
e tem seus proprios numero de série exclusivo e etiqueta UDI aplicados. Quando o sistema XScribe esta
configurado para 0 WAM, um UTK externo ¢ incluido na etiqueta mostrando o niimero de referéncia (REF) e um
numero de lote colocado no UTK.

Avisos de direitos autorais e marca comercial

Este documento contém informagdes protegidas por direitos autorais. Todos os direitos reservados. Nenhuma parte
deste documento pode ser fotocopiada, reproduzida ou traduzida para outro idioma sem o consentimento prévio por
escrito da Baxter.
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Avisos

Outras informacoes importantes

As informagdes neste documento esto sujeitas a alteragdo sem aviso prévio.
A Baxter ndo oferece qualquer tipo de garantia relativamente a este material, incluindo, entre outras, garantias
implicitas de comercializagdo e adequagdo a uma finalidade especifica. A Baxter ndo se responsabiliza por

quaisquer erros ou omissdes que possam estar descritos neste documento. A Baxter ndo se compromete a atualizar
ou manter atualizadas as informagoes contidas neste documento.

Aviso a usuarios e/ou pacientes na UE

Qualquer incidente grave ocorrido em relag@o ao dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e a autoridade
competente do Estado-membro onde o usuario e/ou paciente esta estabelecido.
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Informacoes da garantia

Sua garantia da Welch Allyn

A WELCH ALLYN, Inc (doravante denominada “Baxter”’) garante que os componentes nos produtos Baxter
(doravante denominados “Produto/s”) ndo terdo defeitos de mao de obra e de materiais pelo nimero de anos
especificado na documentacdo que acompanha o produto ou conforme previamente acordado pelo comprador ¢ a
Welch Allyn, salvo indicac¢do contraria, por um periodo de doze (12) meses a partir da data de envio.
Consumiveis, descartaveis ou produtos de utilizagdo unica, como PAPEL ou ELETRODOS, entre outros, tém
garantia de ndo ter qualquer defeito de mao de obra e de materiais por um periodo de 90 dias a partir da data de
envio ou da data da primeira utilizagdo, o que ocorrer primeiro.

Produtos reutilizaveis, como, entre outros, BATERIAS, BRACADEIRAS DE PRESSAO ARTERIAL, CABOS DE
PRESSAO ARTERIAL, CABOS DE TRANSDUTOR, CABOS Y, CABOS DE PACIENTES, FIOS
CONDUTORES, MIDIAS DE ARMAZENAMENTO MAGNETICO, ESTOJOS ou SUPORTES tém garantia de
ndo ter qualquer defeito de mao de obra e de materiais por um periodo de 90 dias. Essa garantia ndo se aplica a
danos ao(s) Produto/s causados por qualquer uma das circunstancias ou condi¢des a seguir, ou por todas elas:

a) Danos de frete;
b) Pecas e/ou acessorios do(s) Produto/s ndo obtidos da Welch Allyn ou aprovados por ela;

¢) Aplicagdo indevida, uso incorreto, abuso e/ou ndo seguir as folhas de instrugdes e/ou guias de informagdes do(s)
Produtos;

d) Acidentes; Um desastre que afete o(s) Produto/s;
e) Alteracdes e/ou modificacdes ao(s) Produto/s ndo autorizadas pela Welch Allyn;
f) Outros eventos fora do controle razoavel da Welch Allyn ou ndo decorrentes de condi¢des operacionais normais.

O RECURSO, DE ACORDO COM ESTA GARANTIA, E LIMITADO AO REPARO OU A SUBSTITUICAO
GRATUITA DA MAO DE OBRA OU MATERIAIS, OU QUALQUER PRODUTO CONSTATADO COMO
DEFEITUOSO APOS ANALISE PELA WELCH ALLYN. Esse recurso estara condicionado ao recebimento de aviso pela
Welch Allyn de quaisquer defeitos alegados imediatamente apds a descoberta dos mesmos dentro do periodo de garantia.
As obrigagdes da Welch Allyn de acordo com esta garantia estdo condicionadas ainda ao comprador do(s) Produto/s assumir
(1) todos os encargos de transporte com relagdo ao(s) Produto/s devolvido(s) ao local principal da Welch Allyn ou qualquer
outro local conforme especificamente designado pela Welch Allyn ou por um distribuidor ou representante autorizado da
Welch Allyn; e (ii) todos os riscos de perda em transito. Fica explicitamente acordado que a responsabilidade da Welch Allyn
¢ limitada e que a Welch Allyn ndo funciona como seguradora. Um comprador de um Produto/s, através da aceitagdo e compra
do mesmo, confirma e concorda que a Welch Allyn nio ¢é responsavel por perda, prejuizos ou danos devido, direta ou
indiretamente, a uma ocorréncia ou consequéncia relacionada ao Produto/s. Se a Welch Allyn for considerada responsavel
perante qualquer parte de acordo com qualquer teoria (exceto a garantia explicitamente definida neste instrumento), por perda,
prejuizos ou danos, a responsabilidade da Welch Allyn estara limitada ao valor real da perda, do prejuizo ou do dano ou ao
preco de compra original do(s) Produto/s quando vendido(s), o que for menor.

EXCETO CONFORME DEFINIDO NESTE INSTRUMENTO COM RELACAO AO REEMBOLSO DE
ENCARGOS DE MAO DE OBRA, O RECURSO UNICO E EXCLUSIVO DO COMPRADOR CONTRA A
WELCH ALLYN POR RECLAMACOES RELACIONADAS AO(S) PRODUTO/S POR TODA E QUALQUER
PERDA E DANO RESULTANTE DE QUALQUER CAUSA SERA O REPARO OU A SUBSTITUICAO DOS
PRODUTOS DEFEITUOSOS NA MEDIDA EM QUE O DEFEITO SEJA OBSERVADO E A WELCH ALLYN
SEJA NOTIFICADA NO PER{ODO DA GARANTIA. SOB NENHUMA CIRCUNSTANCIA, INCLUSIVE
RECLAMACAO POR NEGLIGENCIA, A WELCH ALLYN SERA RESPONSAVEL POR QUALQUER
INDENIZACAO POR DANOS INDIRETOS, INCIDENTAIS OU ESPECIAIS, OU POR QUALQUER OUTRA
PERDA, DANO OU DESPESA DE QUALQUER TIPO, INCLUSIVE LUCRO CESSANTE, SEJA SOB TEORIAS
DE DIREITO DE ILICITO CIVIL, NEGLIGENCIA OU RESPONSABILIDADE RIGOROSA OU DE QUALQUER
OUTRA FORMA. ESTA GARANTIA E EXPRESSAMENTE EM LUGAR DE QUALQUER OUTRA
GARANTIA, EXPLICITA OU IMPLICITA, INCLUINDO, ENTRE OUTRAS, A GARANTIA IMPLICITA DE
COMERCIALIZACAO E A GARANTIA DE ADEQUACAO PARA UMA FINALIDADE ESPECIFICA.



Informacoes de seguranca do usuario

& Adverténcia Significa que existe a possibilidade de ferimento pessoal ao usuario ou outras pessoas.
& Cuidado Significa que existe a possibilidade de danos ao dispositivo.
Observagao Fornece informagdes para auxiliar ainda mais no uso do dispositivo.

OBSERVACAO: Este manual pode conter capturas de tela e imagens. Qualquer captura de tela e
imagem serve apenas para referéncia e ndo tem o intuito de transmitir qualquer técnica operacional real.
Consulte a tela real no idioma do host para ver a expressdo especifica.

/!\ Adverténcias

1. Este manual fornece importantes informagdes sobre o uso ¢ a seguranga do dispositivo. Desvio dos procedi-mentos
operacionais, uso indevido ou aplicac¢ao incorreta do dispositivo, ou ignorar as especificagdes e recomendagdes
pode resultar em maior risco de ferimentos a usuarios, pacientes e observadores, ou danos ao dispositivo.

2. Osdiversos fabricantes de acessorios oferecem manuais do usuario e/ou instrugdes separadas (por exemplo, tela,
monitor de pressao arterial, impressora a laser, cabos do paciente e eletrodos). Leia atentamente as instrugoes e
consulte-as para obter orientagdes especificas. E recomendavel manter todas as instrugdes juntas. Consulte as
instrugdes para obter uma lista de acessorios aprovados. Caso tenha diividas, entre em contato com a Baxter.

3. O dispositivo (sistema de estresse cardiaco) captura e apresenta dados que refletem a condigéo fisiologica de um
paciente que, quando analisados por um médico ou profissional de saude qualificado, podem ser tteis na
determinacdo de um diagnostico; entretanto, os dados ndo devem ser usados como o inico meio para determinar
o diagnoéstico de um paciente.

4. Os usuarios devem ser profissionais clinicos licenciados com conhecimento de procedimentos médicos e
cuidado de pacientes e adequadamente treinados no uso deste dispositivo. Antes de tentar usar este dispositivo
para aplicagdes clinicas, o operador deve ler e entender os contetidos do manual do usudrio e outros documentos
que acompanham o produto. Conhecimento ou treinamento inadequado pode resultar em maior risco de
ferimento a usuarios, pacientes e observadores ou danos ao dispositivo. Entre em contato com o atendimento da
Baxter para obter opgdes adicionais de treinamento.

5. Para garantir que a seguranca elétrica seja mantida durante a operagdo de alimentagdo CA (~), o dispositivo
deve estar conectado a uma tomada de grau hospitalar.

6. O dispositivo é fornecido com um transformador de isolamento de energia que deve ser utilizado para manter o
isolamento indicado do operador e do paciente em relagdo a fonte de alimentagao. O transformador de
isolamento de energia deve ser ligado a uma tomada de nivel hospitalar.

7. Para manter a seguranga projetada do operador e do paciente, equipamentos e acessorios periféricos que possam
entrar em contato direto com o paciente devem estar em conformidade com as normas ANSI/AAMI ES 60601-1,
IEC 60601-1 e IEC 60601-2-25. Use apenas pecas e acessorios fornecidos com o dispositivo e disponiveis através
da Baxter.

8. Todos os conectores de entrada e de saida (E/S) de sinal destinam-se exclusivamente a conexdo de dispositivos em
conformidade com a norma IEC 60601-1 ou com outras normas IEC (p. ex., IEC 60950, IEC 62368-1), conforme
apropriado para o dispositivo. A conexao de dispositivos adicionais ao dispositivo pode aumentar as correntes de fuga
do chassi ou do paciente. Para manter a seguranga do operador e do paciente,considere os requisitos da Clausula 16
da norma IEC 60601-1. Mecas as correntes de fuga para confirmar que nio ha risco de choque elétrico.
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INFORMAGOES DE SEGURANGA DO USUARIO

Para evitar o potencial de choque elétrico, garanta que equipamentos e acessorios aprovados estejam conectados
as portas apropriadas e que nenhum equipamento incompativel tenha sido conectado.

Os cabos do paciente destinados a utilizag@o juntamente com o dispositivo incluem resisténcia em série
(minimo de 9 Kohm) em cada condutor para prote¢do contra desfibrilagdo. E necessario verificar se existem
rachaduras ou quebra nos cabos do paciente antes de usar.

Pecas condutoras dos cabos, eletrodos do paciente e conexdes associadas de pecas aplicadas tipo CF, incluindo
o condutor neutro do cabo e eletrodos do paciente, ndo devem entrar em contato com outras pegas condutoras,
incluindo o aterramento.

Pecas condutoras do oximetro de pulso opcional do monitor de pressdo arterial SunTech Tango (sensor SpO»
utilizado para monitorar a saturacdo de oxigénio) e conexdes associadas de pegas aplicadas tipo BF ndo devem
entrar em contato com outras pegas condutoras, incluindo o aterramento. O oximetro de pulso ndo tem protegao
contra o desfibrilador. Consulte as instru¢des do usudrio da SunTech Tango para obter detalhes adicionais.

Para evitar o risco de isolamento elétrico inadequado, o sensor Tango SpO: deve ser conectado apenas ao cabo
do paciente ou a porta apropriada para extensdo de SpO, no monitor de pressdo arterial SunTech Tango.

O computador pessoal e todos os equipamentos periféricos utilizados devem ser aprovados de acordo com a
norma de seguranca adequada para equipamentos elétricos ndo médicos, de acordo com as normas IEC 60950,
IEC 62368-1, ou suas variantes nacionais.

Se houver um requisito para o computador pessoal ou qualquer equipamento periférico conectado a ele,
incluindo equipamentos de exercicio como um ergdmetro ou esteira para se situar no ambiente do paciente, é
responsabilidade do usuario garantir que o sistema forne¢a um nivel de seguranca que garanta a conformidade
com a Clausula 16 da norma IEC 60601-1. Alimente equipamentos ndo médicos com um transformador de
isolamento de grau médico, com capacidade suficiente e em conformidade com a norma IEC relevante

(p. ex., IEC 60950-1, IEC 62368-1).

Posicione o sistema em um local onde o plugue do cabo de alimentag@o de grau médico do transformador de
isolamento possa ser rapidamente desconectado da fonte de energia, caso seja necessario isolar o sistema de
estresse cardiaco da rede elétrica.

Para evitar a possibilidade de ferimentos graves ou morte durante a desfibrilagdo do paciente, ndo entre em
contato com os cabos do paciente ou do dispositivo. Além disso, o posicionamento adequado das pas do
desfibrilador em relacdo aos eletrodos é necessario para minimizar os danos ao paciente.

Procedimento clinico adequado deve ser utilizado para preparar os locais para posicionamento de eletrodos e
para monitorar o paciente quanto a irritagdo excessiva da pele, inflamag@o ou outras reagdes adversas. Os
eletrodos foram projetados para utilizagdo a curto prazo e devem ser removidos do paciente imediatamente apos
o teste.

Para evitar potencial para disseminagdo de doengas ou infec¢des, componentes descartaveis de uso unico (como
os eletrodos) ndo devem ser reutilizados. Para manter a seguranca ¢ a eficécia, os eletrodos ndo devem ser
usados além da data de validade.

Existe um possivel risco de explosdo. Nao use o dispositivo na presenga de uma mistura anestésica inflamavel.

O dispositivo ndo foi projetado para uso com equipamento cirurgico de alta frequéncia (HF) e ndo oferece um
meio de protecdo contra riscos para o paciente.
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INFORMAGOES DE SEGURANGA DO USUARIO

Quando o filtro de 40 Hz ¢ usado, ndo € possivel atender ao requisito de resposta de frequéncia de equipamentos
de diagnostico de ECG. O filtro de 40 Hz reduz consideravelmente os componentes de alta frequéncia das
amplitudes do pico de ECG e de marcapasso, e ¢ recomendéavel apenas se nao for possivel reduzir o ruido de
alta frequéncia por meio de procedimentos adequados.

Teste as fungdes do XScribe apds cada atualizagdo critica e de seguranca da Microsoft. As instrugdes para testar as
fungdes do sistema estdo disponiveis no Manual de instalacdo do sistema XSeribe, nimero de peca 9515-209-60-BR.

Para manter a seguranga projetada do operador e do paciente, o front-end do XScribe ¢ as partes condutoras dos
cabos conectados devem ser posicionados de modo que fiquem inacessiveis durante o funcionamento normal.

Uma tomada MPSO (Multiple Plug Socket Outlet, tomada multipla) adicional ou um cabo de extensdo ndo deve
ser conectado ao sistema.

Nao conecte nenhum item que nio esteja especificado como parte do sistema.

A qualidade do sinal produzido pelo registrador térmico pode ser afetada adversamente pelo uso de outros
equipamentos médicos, incluindo, entre outros, desfibriladores e maquinas de ultrassom.

Os eletrodos de ECG podem causar irritagdo na pele; os pacientes devem ser examinados para detectar sinais de
irritag@o ou inflamagdo. Os materiais ¢ ingredientes dos eletrodos estdo especificados na embalagem ou
disponibilizados pelo fornecedor mediante solicitagao.

Nao tente limpar o dispositivo ou os cabos do paciente submergindo em um liquido, colocando em autoclave ou
por meio de limpeza a vapor, pois isso pode danificar o equipamento ou reduzir sua vida util. Limpe as
superficies externas com uma solugdo detergente neutra e 4gua morna e depois seque com um pano limpo. O
uso de agentes desinfetantes/de limpeza ndo especificados, ndo seguir os procedimentos recomendados ou
contato com materiais ndo especificados pode resultar em maior risco de prejuizo aos usudrios, pacientes e
observadores ou danos ao dispositivo.

Nao existem pegas cuja manutencgdo possa ser feita pelo usuario. Remocgédo de parafusos apenas por pessoal de
manuten¢do qualificado. Os equipamentos com suspeita de ndo estarem operando ou danificados devem ser
imediatamente tirados de operagdo e verificados/reparados por pessoal de manuteng@o qualificado antes de
voltar a operagéo.

Os equipamentos com suspeita de ndo estarem operando ou danificados devem ser imediatamente tirados de
operagdo e verificados/reparados por pessoal de manutengdo qualificado antes de voltar a operagao.

Para prevenir a emissdo de substancias que podem prejudicar o ambiente, descarte o dispositivo, seus
componentes e acessorios (como baterias, cabos, eletrodos) e/ou materiais de embalagem com validade vencida
de acordo com os regulamentos locais.

Quando necessario, descarte o dispositivo, seus componentes e acessorios (como baterias, cabos, eletrodos) e/ou
materiais de embalagem de acordo com os regulamentos locais.

E recomendavel confirmar o funcionamento adequado de itens de backup como cabo sobressalente do paciente,
monitor de exibigdo e outros equipamentos para evitar atrasos no tratamento devido a um dispositivo que ndo

pode ser operado.

Para manter um ambiente de trabalho seguro, o carrinho de estresse cardiaco, incluindo dispositivos e
equipamentos, ndo deve exceder 200 kg.

O dispositivo e a rede de TI a qual o dispositivo esta conectado devem ser configurados e mantidos com
seguranca, de acordo com o padrdo IEC 80001 ou um padrdo ou pratica de seguranga de rede equivalente.

Pagina | 8



37.

38.

39.

40.

41.

42.

INFORMAGOES DE SEGURANGA DO USUARIO

Este produto esta em conformidade com as normas relevantes de interferéncia eletromagnética, seguranga
mecanica, desempenho e biocompatibilidade. No entanto, o produto ndo pode eliminar completamente os
possiveis danos ao paciente ou usuario relacionados a:

e Danos ou prejuizos ao dispositivo associados a riscos eletromagnéticos;
Danos decorrentes de perigos mecanicos;
Danos decorrentes de indisponibilidade do dispositivo, da funcdo ou do parametro;
Danos decorrentes de uso indevido, tais como a limpeza inadequada; e/ou
Danos decorrentes de exposigdo do dispositivo a estimulos bioldgicos que podem resultar
em grave reacdo alérgica sist€mica.
O uso do dispositivo ao lado de ou empilhado sobre outros equipamentos ou sistemas eletromédicos deve ser
evitado, pois isso podera acarretar em operagdo indevida. Se tal uso for necessario, o dispositivo e os outros
equipamentos deverao ser observados para garantir a operagdo normal.

Use apenas os acessorios recomendados pela Baxter com o dispositivo. Acessorios ndo recomendados pela
Baxter podem afetar as emissdes EMC ou a imunidade.

Mantenha uma distdncia minima de separacdo entre o dispositivo e equipamentos portateis de comunicacao por
RF. O desempenho do dispositivo pode ser comprometido se a distancia adequada entre o equipamento ndo for
mantida.

Este equipamento/sistema deve ser utilizado exclusivamente por profissionais da saude. Este
equipamento/sistema pode causar interferéncia de radio ou interromper o funcionamento de equipamentos que
estejam nas proximidades. Pode ser necessario adotar medidas para reduzir riscos, como reorientar ou
reposicionar o dispositivo ou a sua blindagem.

Quando o SCF esta habilitado, as altera¢cdes na amplitude do QRS podem ser observadas na forma de onda de
ECG exibida na tela em tempo real, nas impressdes de ECG ao vivo e nos relatdrios finais. A exibi¢do do
batimento médio, os célculos (por exemplo, frequéncia cardiaca, nivel de ST, inclinacdo de ST) e os eventos
detectados por algoritmo (por exemplo, PVC, VRUN) nio sdo afetados. A amplitude de QRS pode ser
diminuida em uma média de -5,4% pré-exercicio ¢ -7,1% na frequéncia cardiaca em pico. Entre os valores
potenciais de diferenga de amplitude de QRS, 95% variam de 0% a -19,0% pré-exercicio e -0,6% a -20,4% na
frequéncia cardiaca em pico.

Declaracao de conformidade FCC para o WAM

e Nos Estados Unidos, o uso deste dispositivo ¢ regulamentado pela Comissdo Federal de Comunicacdo
(FCC, Federal Communications Commission). O WAM com a antena segue os limites de exposi¢ao a
radiofrequéncia da FCC em relagdo a populagdo em geral/exposi¢do ndo controlada.

e Adverténcia da FCC (Parte 15.21): As alteragdes ou modificagdes que ndo forem expressamente aprovadas
pela parte responsavel em relacdo a conformidade podem anular a autoridade do usuario de operar o

dispositivo.

ID da FCC do WAM: HJR-WAM?2500
ID da FCC da UTK: HJR-UTK2500

e Esses dispositivos estdo em conformidade com a Parte 15 das regras da FCC. A operagdo esta sujeita as
condigdes a seguir:

1. Este dispositivo ndo pode causar interferéncia nociva, e

2. Este equipamento deve aceitar qualquer interferéncia recebida, inclusive as que possam causar
funcionamento indevido.
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INFORMAGOES DE SEGURANGA DO USUARIO

A Cuidados

10.

11.

12.

13.

Nao use o dispositivo como um método para carregar ou operar um software comercialmente disponivel. Isso
pode afetar o desempenho do dispositivo.

Nao puxe ou estique os cabos do paciente, pois isso pode resultar em falhas mecanicas e/ou elétricas. Os cabos
do paciente devem ser armazenados apds serem organizados em um circulo frouxo.

Atualizagdes do Microsoft Windows e politica antivirus: Embora seja improvavel que as atualizagdes e
correcoes de seguranga do Windows afetem a funcionalidade do XScribe, a Baxter recomenda desativar a
fun¢do de atualizagdo automatica do Windows e executa-la periodicamente de forma manual. Um teste
funcional deve ser executado apds a atualizagdo, que inclui a realizagdo de um exame, bem como a importacao
de um pedido e exportagdo de resultados, se ativado. A Baxter recomenda excluir a pasta do banco de dados
XSecribe (normalmente C:\ProgramData\MiPgSqlData em um sistema auténomo ou no servidor) e a pasta
principal do aplicativo (normalmente C:\Program Files (x86)\Mortara Instrument Inc\ModalityMgr) das pastas a
serem verificadas. Além disso, atualizagdes de correcdo de antivirus e analises do sistema devem ser
programadas para periodos quando o sistema ndo estiver ativamente em uso, ou devem ser realizadas
manualmente.

Nenhum outro software aplicativo de computador que nédo seja recomendado deve ser executado enquanto o
aplicativo XScribe estiver sendo usado.

E recomendavel que todas as estagdes de trabalho de estresse cardiaco e estagdes de revisdo sejam atualizadas
periodicamente com atualizagdes criticas e de seguranca da Microsoft para proteger contra ataques de malware
e para corrigir problemas de software criticos da Microsoft.

Para prevenir a entrada de malware no sistema, a Baxter recomenda que os procedimentos operacionais da
instituicdo sejam redigidos para prevenir que malware seja transmitido no sistema a partir de midias removiveis.

Os exames salvos no banco de dados local ou do servidor no disco rigido fardo com que o dispositivo fique
cheio ao longo de um periodo. Esses exames devem ser removidos do banco de dados através da exclusao ou
arquivamento antes de retirar o dispositivo de servigo. E recomendavel realizar verificagdes periodicas da
capacidade do dispositivo; uma capacidade minima segura é de 3 GB. Consulte Procurar exame para saber
como selecionar exames para exclusdo ou arquivamento.

O aplicativo XScribe exibirad um aviso solicitando que o usuario exclua os exames quando o banco de dados
alcangar um limiar de 3,2 GB de espaco disponivel. Cada exame de estresse tem aproximadamente 40 MB e
apenas 30 exames adicionais podem ser iniciados. Quando o armazenamento disponivel estiver em 2 GB, ndo
sera possivel iniciar mais nenhum novo exame de estresse.

Para evitar o risco de inicializa¢do nao intencional em um dispositivo USB, verifique se a Ordem de
inicializagdo no BIOS esta definida com a unidade de disco rigido SATA listada em primeiro na ordem de
inicializagdo. Consulte as instrugdes do fabricante do computador para entrar no BIOS na inicializagdo e
configurar a Ordem de inicializagao.

O WAM funcionaré apenas com dispositivos receptores equipados com a opgdo adequada.

Nao ¢ recomendavel usar o WAM na presenga de equipamentos de imagem, como dispositivos de ressonancia
magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC), etc.

Os equipamentos a seguir podem causar interferéncia com o canal de radiofrequéncia do WAM: fornos de
micro-ondas, unidades de diatermia com LANSs (difus@o de espectro), rddios amadores e radar do governo.

Quando necessario, descarte o dispositivo, seus componentes ¢ acessorios (como baterias, cabos, eletrodos) e/ou
materiais de embalagem de acordo com os regulamentos locais.
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Sabe-se que o conteudo das baterias AA vaza quando ficam armazenadas em equipamentos nao utilizados.
Remova a bateria do WAM quando for guardar o equipamento por um longo periodo.

Tenha cuidado para inserir o bloco de conectores no conector de entrada adequado, correspondendo os rétulos
do fio condutor aos rétulos de condutores do WAM ou AM12.

A lei federal norte americana restringe a venda deste dispositivo por médicos ou mediante solicitagdo de um
meédico.

Observacao(oes)

10.

11.

Permissdes de administrador local sdo necessérias para instalagdo de software, configurac@o de aplicativos e
ativagdo de software. Os usudrios do aplicativo precisam ter privilégios de usudrio local. Contas de roaming e
temporarias ndo sdo suportadas.

A expiracdo de tempo limite de 8 horas ¢ controlada automaticamente pelo sistema. Cada operacao que ocorre
(por exemplo, Procurar exames, Pesquisa de paciente, edigdo de exames, iniciar um exame, etc.) redefinira a
hora de inicio do tempo limite. Quando ndo houver interagdo com o sistema ao longo da duragdo do tempo
limite, o sistema solicitara que o usuario insira as informagdes de logon.

Quando o servidor ndo estiver disponivel em uma configuracdo distribuida, a estagdo de trabalho do cliente
notificara o usuario com um aviso para continuar em modo offline ou cancelar. Pedidos agendados ndo estdo
disponiveis. Um exame pode ser realizado com informagdes demograficas inseridas manualmente e sera
armazenado localmente. Quando o servidor ¢ disponibilizado, o sistema exibe ao usuario uma lista de exames
ndo enviados e uma selecdo para enviar exames ao banco de dados do gerenciador de modalidade.

Depois do inicio da fase pré-esfor¢o, o armazenamento dos dados de exposi¢do completo comega e continuara
por até 120 minutos. E recomendavel Anular o exame e Iniciar de novo se a espera nesta fase for superior a 60
minutos. Isso evita o armazenamento desnecessario de dados, no entanto, a exposi¢ao completa previamente
armazenada, os eventos de ECG e os valores de pressdo arterial ndo sdo salvos quando o exame ¢ anulado.

Os movimentos do paciente podem gerar ruido excessivo que pode afetar a qualidade dos tragos do ECG e a
analise adequada realizada pelo dispositivo.

A preparagao adequada do paciente ¢ importante para a aplicagdo dos eletrodos do ECG e operagdo adequada
do dispositivo.

O Beat Consistency Filter (BCF, filtro de consisténcia do batimento), que produz uma impressdo de ECG de 12
derivagdes ponderada, introduz um atraso adicional de dois segundos nos dados de ECG em tempo real, quando
habilitado.

Nao existe perigo de seguranca conhecido se outro equipamento, como marcapassos ou outros estimuladores,
for usado simultaneamente com o dispositivo; entretanto, pode haver perturbacdo do sinal.

Se a porta COM da esteira foi originalmente definida como uma porta USB que ndo foi usada, uma mensagem
TREADMILL FAIL (falha da esteira) sera exibida ao selecionar Trackmaster (No Sensing) (sem sensoriamento)
no menu Local Settings (Definigdes locais). Quando a porta COM estiver definida como Porta COM da esteira

1 ou 2, que séo portas seriais, nenhuma mensagem TREADMILL FAIL (falha da esteira) sera exibida.

Caso o eletrodo ndo esteja conectado corretamente ao paciente, ou um ou mais fios condutores do cabo do
paciente estejam danificados, a tela indicara uma falha no(s) condutor(es) onde essa condigdo esta presente.

Conforme definido pela IEC 60601-1, o dispositivo ¢ classificado como segue:

- Equipamento de Classe |

- Pecas aplicadas a prova de desfibrilagdo tipo CF (entradas de ECG)

- Monitor Tango BP tipo BF, pecas aplicadas a prova de desfibrilagdo, com excegao do oximetro de pulso
opcional que ndo ¢ a prova de desfibrilagdo
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- Equipamento comum
- O equipamento ndo ¢ adequado para uso na presenca de uma mistura anestésica inflamavel
- Operacao continua

OBSERVACAO: De uma perspectiva de seguranga, conforme a IEC 60601-1 e as normas/padrées
derivados, esta unidade ¢ declarada como sendo de “Classe I’ e usa uma entrada de trés pinos para
garantir que haja uma conexdo de aterramento junto a rede elétrica.

Para prevenir possiveis danos ao dispositivo durante transporte ¢ armazenamento (na embalagem original), as
seguintes condigdes ambientais devem ser cumpridas:

o  Temperatura ambiente:  -40°C a 65°C (-40°F a 149°F)

e  Umidade relativa: 8% a 80% de umidade relativa, sem condensagdo

Permita que o dispositivo estabilize no ambiente operacional previsto por pelo menos duas horas antes do uso.
Consulte os manuais do usuario do computador e equipamento periférico para obter as condigdes ambientais
permitidas. As condi¢cdes ambientais permitidas para o Mddulo de Disparo sao as seguintes:

e Temperatura ambiente:  10°C a 35°C (50°F a 95°F)
e  Umidade relativa: 8% a 80% de umidade relativa, sem condensac¢ao

A exibi¢do de uma forma de onda ausente ao usar o médulo de aquisi¢do sem fio WAM pode ocorrer devido ao
desligamento ou falta de bateria do WAM, por este estar fora da faixa ou por um erro de calibra¢do. Garanta
que 0 WAM esteja emparelhado corretamente, dentro da proximidade recomendada do receptor UTK, e/ou
reinicie 0 WAM para recalibra-lo. A mensagem **RF Synch Fail** (Falha na sincroniza¢do de RF) também
sera exibida.

A presenga de uma onda quadrada na tela e na impressao de ritmo pode ser devido aos fios condutores ndo
estarem conectados ao paciente.

O WAM deve ser emparelhado com o sistema XScribe antes da operagao.

Se a tampa da bateria do WAM for aberta durante a transmissdo, a transmissdo do dispositivo sera
interrompida. A bateria devera ser reinserida e a tampa devera ser colocada para reiniciar a operagao.

O WAM desligara automaticamente (LEDs desligados) se a bateria ficar drasticamente descarregada.
O WAM desliga automaticamente ap6s o término do exame.
Os botdes de ECG de 12 derivagdes e de impressdo de ritmo do WAM ndo sdo funcionais.

O sistema de teste de esforgo cardiaco XScribe ¢ classificado pelo UL:

RETS AAMI ES 60601-1(2012),
. " CAN/CSA C22.2 No. 60601-1(2014),
S °F IEC60601-1(2012), IEC 60601-2-25(2011)
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Simbolos e marcacoes do equipamento

Delineamento de simbolos do dispositivo

ADVERTENCIA As declaragdes de adverténcia contidas neste manual
identificam condi¢des ou praticas que podem causar doenga, ferimentos
ou morte. Além disso, quando usado em uma pega aplicada ao paciente,
este simbolo indica que a prote¢do contra desfibrilagdo esta nos cabos.
Os simbolos de adverténcia serdo exibidos com um fundo cinza em um
documento em preto e branco.

CUIDADO As declaragbes de cuidado contidas neste manual identificam
condigdes ou praticas que podem causar danos ao equipamento ou outros
ativos fisicos, ou perda de dados.

Consulte o manual/folheto de instrugdes.

-
[ —\'I Protegao de aterramento
NS

— Fusivel

—
_—

Peca aplicada tipo CF a prova de desfibrilador

Massa do equipamento, incluindo carga de trabalho segura

O

Entrada

m
(2]
7}
>

&

Conexao de entrada de ECG A

m
0
(7]
w

Conexao de entrada de ECG B

Saida

Conexao de saida de sinal TTL

Conexéo de saida de sinal analdgico 1

PrP-FrY o

Conexéo de saida de sinal analégico 2
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SIMBOLOS E MARCAGOES DO EQUIPAMENTO

3
Conexao de saida de sinal analégico 3
‘f Conexao USB
Computador

Conexao USB com o computador

CA (corrente alternada)

Impressora sem papel ou condi¢do de erro de papel

Avance o papel para a préxima perfuragdo de papel e isso eliminara a
condicao

de erro do papel. Quando pressionado por aproximadamente 7 segundos,
vai reinicializar o dispositivo

Indica que uma coleta de residuos separada é necessaria para residuos
de equipamentos elétricos e eletronicos (WEEE)

Indica conformidade com as diretivas aplicaveis da Unido Europeia

Radiacdo eletromagnética ndo-ionizante

MD Dispositivo medico
Somente com receita ou "Para uso por ou mediante pedido de um
Hg ONLY profissional médico licenciado".
REF Numero de reposi¢do

Identificador do modelo

UDI

Identificacdo exclusiva do dispositivo (UDI)

SN

Numero de série

Fabricante
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SIMBOLOS E MARCAGOES DO EQUIPAMENTO

Data de fabricagao

4

EC |REP Representante autorizado na Comunidade Europeia

CH |REP Representante autorizado na Suica

Importador

Consulte as instru¢des de uso ou as instrugdes de uso eletronicas.

Numero do lote

Data de validade

Nao descarte este produto como lixo comum. Requer manuseio separado
para descarte de residuos em conformidade com os requisitos locais de
acordo com a 2012/19/EU (Diretiva WEEE — Descarte de equipamentos
elétricos e eletrénicos).

14 KO | g | = &

OBSERVACAO: Consulte os manuais que acompanham o dispositivo relativos ao hardware
informdtico para obter definicoes adicionais de simbolos que possam estar presentes.
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SIMBOLOS E MARCAGOES DO EQUIPAMENTO

Delineamento de simbolos da embalagem

I I Este lado para cima
T Fragil
—

Mantenha seco

7' > N&o exponha a luz solar

Intervalo de temperatura aceitavel

CONTAINS
NON-
SPILLABLE
BATTERY

Contém bateria que néo vaza
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Cuidados gerais

Precaucoes

e Desligue o dispositivo antes de inspecionar ou limpar.

e Nao mergulhe o dispositivo em agua.

e Nao use solventes orgénicos, solu¢des a base de amonia ou agentes de limpeza abrasivos que possam
danificar as superficies do equipamento.

Inspecao

Inspecione o equipamento diariamente antes da operagdo. Se observar qualquer coisa que exija reparo, entre em
contato com uma pessoa da assisténcia autorizada para realizar os reparos.

Verifique se todos os cabos e conectores estdo presos firmemente.
Verifique a caixa e o chassi quanto a danos visiveis.

Inspecione os cabos e conectores quanto a danos visiveis.

Inspecione chaves e controles quanto a func¢ao adequada e a aparéncia.

Limpeza e desinfeccao

Agentes desinfetantes
O XScribe, incluindo o moédulo de aquisi¢do de ECG, é compativel com os seguintes desinfetantes:

e Lengos germicidas alvejantes Clorox HealthCare (use de acordo com as instrugdes no rétulo do produto) ou

e um pano macio e sem fiapos umedecido com uma solucdo de hipoclorito de sédio (solucdo de agua e
alvejante doméstico a 10%), diluigdo minima de 1:500 (minimo de 100 ppm de cloro livre) e diluigdo
maxima de 1:10, conforme recomendado pelas Diretrizes APIC para selecdo e uso de desinfetantes.

A Cuidado: Os agentes desinfetantes ou de limpeza que contém compostos de amonia quaternaria (cloretos de
amonia) foram identificados como tendo efeitos negativos se usados para desinfetar o produto. O uso desses agentes
pode resultar em descoloragdo, rachaduras e deterioracdo da carcaga externa do dispositivo.

Limpeza

Para limpar o XSecribe:

1. Desconecte a fonte de alimentacdo.

2. Remova os cabos e fios condutores do dispositivo antes da limpeza.

3. Limpe completamente a superficie do XScribe com um pano limpo e sem fiapos umedecido com
detergente neutro e dgua para limpeza geral ou use um dos agentes recomendados acima para

desinfecgao.

4. Seque o dispositivo com um pano limpo, macio, seco e sem fiapos.
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CUIDADOS GERAIS

AVISO:

Evite a entrada de liquido no dispositivo e ndo tente limpar/desinfetar o dispositivo ou os cabos do
paciente mergulhando-os em um liquido, colocando em autoclave ou por meio de limpeza a vapor.

Nunca exponha os cabos a uma radiacdo ultravioleta forte.

Nao mergulhe as extremidades do cabo ou dos fios condutores; a imersdo pode causar corrosdo metalica.
Tenha cuidado com excesso de liquido, uma vez que o contato com partes metalicas pode provocar
€Oorrosao.

Nao use técnicas de secagem excessivas, como calor forcado.

Produtos e processos de limpeza inadequados podem danificar o dispositivo, fazer com que os cabos e fios
condutores fiquem quebradigos, corroer o metal e anular a garantia. Tenha cuidado e use procedimentos
adequados sempre que limpar ou fizer a manuten¢do do dispositivo.

A lona de estresse pode ser limpa com um pano umido ou um lengo ou spray desinfetante. A lona de estresse
também pode ser lavada a maquina ou a médo, com detergente, e secar ao ar. Nao seque a lona de estresse em uma
secadora. Podem ocorrer alteragdes cosméticas durante a lavagem. Inspecione a existéncia de danos estruturais nas
lonas de estresse apds cada ciclo de lavagem e substitua, quando necessario.
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CUIDADOS GERAIS

Descarte

O descarte deve ser realizado em conformidade com os seguintes procedimentos:
1. Siga as instrugdes de limpeza e desinfec¢do descritas nesta secdo do manual do usuario.

2. Exclua todos os dados existentes relacionados a pacientes/hospital/clinica/médico. E possivel realizar
o backup dos dados antes da exclusdo.

3. Separe o material em preparacdo para o processo de reciclagem
e Os componentes devem ser desmontados e reciclados com base no tipo de material.

o O plastico deve ser reciclado como residuo plastico.
O metal deve ser reciclado como residuo metalico.
e Inclui componentes soltos contendo mais de 90% de metal por peso
e Inclui parafusos e fixadores

o Componentes eletronicos, incluindo o cabo de alimentagdo, a serem desmontados
e reciclados como residuos de equipamentos elétricos e eletronicos (WEEE)

o As baterias devem ser desmontadas do dispositivo e recicladas de acordo com
a Diretiva WEEE

Os usuarios devem aderir a todas as leis e regulamentos federais, estaduais, regionais e/ou locais em relagdo ao
descarte seguro de dispositivos e acessorios médicos. Em caso de duvida, o usudrio do dispositivo deve primeiro
entrar em contato com o Suporte Técnico da Baxter para obter orientacao sobre protocolos de descarte seguro.

Q : |
Waste of Electrical and
_Electrcrnic Equipment (WEEE)
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Compatibilidade eletromagnética (emc)

Conformidade EMC

Precaucdes especiais relativas a compatibilidade eletromagnética (EMC) devem ser tomadas para todos
os equipamentos eletromédicos.
e Todos os equipamentos eletromédicos devem ser instalados e colocados em funcionamento de acordo com
as informagdes de EMC fornecidas neste Manual do usuério.
e  Os equipamentos de comunicacdo de radiofrequéncia portateis e moveis podem afetar o comportamento do
equipamento eletromédico.

O dispositivo esta em conformidade com todas as normas aplicaveis e obrigatorias em relagdo a interferéncia
eletromagnética.

o Normalmente, ele ndo afeta equipamentos e dispositivos proximos.

o Normalmente, ele ndo ¢ afetado por equipamentos e dispositivos proximos.

e Nao ¢ seguro operar o dispositivo na presenga de equipamento cirirgico de alta frequéncia.

e E pratica recomendada evitar o uso do dispositivo extremamente proximo a outros equipamentos.

A AVISO O uso do dispositivo adjacente ou empilhado sobre outros equipamentos ou sistemas
eletromédicos deve ser evitado, pois tais agdes poderdo acarretar em uma operagao indevida. Se tal uso for
necessario, o dispositivo e os outros equipamentos deverdo ser observados para garantir a operagdo normal.

A AVISO Utilize somente acessorios recomendados pela Baxter com o dispositivo. Acessorios ndo
recomendados pela Baxter podem afetar as emissdes EMC ou a imunidade.

& AVISO Mantenha uma distancia minima de separagéo entre o dispositivo e o equipamento portatil de
comunicag¢do por RF. O desempenho do dispositivo pode ser comprometido se a distdncia adequada entre o
equipamento nao for mantida.

Este dispositivo esta em conformidade com a norma IEC 60601-1-2. Consulte as orientagdes adequadas e

as tabelas de declaragdo do fabricante e distincia de separagdo recomendada com base na norma que o
dispositivo atende.
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COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA (EMC)

Orientacoes e declaracao do fabricante: Emissoes eletromagnéticas

O equipamento foi projetado para uso no ambiente eletromagnético especificado na tabela abaixo. O cliente ou o
usuario do equipamento deve garantir que ele seja usado nesse ambiente.

Teste de emissoes

Conformidade

Ambiente eletromagnético: Orientagoes

IEC 61000-3-2

Flutuagdes de
tensdo/emissdes
de cintilagao,
IEC 61000-3-3

Em conformidade

Emissbées de RF, Grupo 1 O dispositivo usa energia de RF somente no seu

CISPR 11 funcionamento interno. Portanto, suas emissdes de RF sao
muito baixas e é pouco provavel que causem qualquer
interferéncia em equipamentos eletrénicos nas proximidades.

Emissodes de RF, Classe A O dispositivo é indicado para uso em todos os tipos de

CISPR 11 estabelecimento que ndo sejam domésticos e podem ser
usados em estabelecimentos domésticos e naqueles

EmissGes harménicas, Classe A conectados diretamente a rede publica de alimentagao de

baixa tens&do que fornece energia elétrica de uso doméstico,
levando em consideragéo o seguinte aviso:

Aviso: este equipamento/sistema deve ser utilizado
exclusivamente por profissionais da saude. Este
equipamento/sistema pode causar interferéncia de radio
ou interromper o funcionamento de equipamentos que
estejam nas proximidades. Pode ser necessério adotar
medidas para reduzir riscos, como reorientar ou
reposicionar o dispositivo ou a sua blindagem.
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COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA (EMC)

Orientacoes e declaracao do fabricante: Imunidade eletromagnética

O equipamento foi projetado para uso no ambiente eletromagnético especificado na tabela abaixo. O cliente ou o
usuario do equipamento deve garantir que ele seja usado nesse ambiente.

Teste de Nivel de teste, IEC 60601 Nivel de conformidade Almblente s
imunidade e e-tromagnetlco.
Orientagoes
Descarga +/- 6 kV de contato +/- 6 kV de contato O piso deve ser de madeira,
eletrostatica +/- 8 kV no ar +/- 8 kV no ar concreto ou ceramica. Se o piso
(ESD), estiver revestido com material
EN 61000-4-2 sintético, a umidade relativa
devera ser de no minimo 30%.
Transiente +/- 2 kV para +/- 2 kV para A qualidade da rede de
elétrico rapido, linhas de fonte de linhas de fonte de alimentacao elétrica deve ser
EN 61000-4-4 alimentacao alimentagao adequada para um ambiente
+/- 1 kV para as +/- 1 kV para as comercial ou hospitalar tipico.
linhas de linhas de
entrada/saida entrada/saida
Sobretensao Modo diferencial de Modo diferencial de A qualidade da rede de
IEC 61000-4-5 +/-1kV +/-1kV alimentacao elétrica deve ser
Modo comum de +/- 2kV | Modo comum de +/- 2 kV | adequada para um ambiente
comercial ou hospitalar tipico.
Quedas de <5% UT <5% UT A qualidade da rede de
tens&o, (>95% de queda em UT) | (>95% de queda em UT) | alimentagao elétrica deve ser
interrupcdes por 0,5 ciclo por 0,5 ciclo adequada para um ambiente
breves e 40% UT 40% UT comercial ou hospitalar tipico.
variagbes de (60 % de queda em UT) | (60 % de quedaem UT) | 5 gquipamento pode ser
tensdo em para 5 ciclos para 5 ciclos desligado, exigindo intervengao
linhas de 70/;’ ut 70% UT do operador para retornar a
entrada de (30% de queda em UT) (30% de queda em UT) operac&o normal. Se o usuario do
alimentagéo por 25 por 25 dispositivo exigir operagdo
IEC 61000-4-11 2'503,? SUT C'CLOS continua durante interrupcdes de
<9§°/ uT <5 /°°UT energia, recomenda-se que o
( oem UT) (<95% em UT) dispositivo seja alimentado por
por 5 segundos por 5 segundos uma fonte de alimentagéo
ininterrupta ou bateria.
Frequéncia 3 Alm 3 Alm Os campos magnéticos de
elétrica frequéncia elétrica devem ter
(50/60 Hz) niveis caracteristicos de um local
campo magnético tipico em um ambiente hospitalar
IEC 61000-4-8 ou comercial tipico.

OBSERVACAO: UT é a tensdo da rede elétrica CA antes da aplicagdo do nivel de teste.
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COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA (EMC)

Orientacoes e declaracao do fabricante: Imunidade eletromagnética

O equipamento foi projetado para uso no ambiente eletromagnético especificado na tabela abaixo. O cliente ou o
usuario do equipamento deve garantir que ele seja usado nesse ambiente.

Teste de
imunidade

Teste, IEC 60601
Nivel

Nivel de
conformidade

Ambiente eletromagnético: Orientagoes

proximidade de
equipamentos
de comunicagao
de RF sem fio
IEC 61000-4-3

RF conduzida, 3Vrms 3Vrms

EN 61000-4-6 150 kHz a 150 kHz a
80 MHz 80 MHz

RF irradiada, 3V/m 3V/m

IEC 61000-4-3 80 MHz a 80 MHz a
2,5 GHz 2,5 GHz

Campos de

Equipamentos de comunicagéo de RF portateis
e moéveis ndo devem ser usados mais perto de
qualquer parte do equipamento, incluindo
cabos, do que a distancia de separacao
recomendada calculada a partir da equagao
aplicavel a frequéncia do transmissor.

Distancia de separagao recomendada

d:[ 35 ]\/ﬁ 150 kHz a 80 MHz

3Vrms

3.5
d= [W] VP 80 MHz a 800 MHz

7
d= [3V/m] VP 800MHza27 GHz

Onde P ¢ a classificagdo de poténcia de saida
maxima do transmissor em watts (W) de
acordo com o fabricante do transmissor, e d é
a distadncia de separagdo recomendada em
metros (m).

Campos de forga de transmissores de RF fixos,
conforme determinado por um levantamento
eletromagnético no locala, devem ser inferiores
ao nivel de conformidade em cada faixa de
frequénciab.

Pode haver interferéncia nas proximidades
de equipamentos marcados com o simbolo
a seguir:

()

a. As intensidades de campo de transmissores fixos, como estagdes de base para telefones (celular/sem fio) de radio e
radios moveis terrestres, radios amadores, transmissao de radio AM e FM e transmissido de TV ndo podem ser previstas
teoricamente com exatiddo. Para avaliar o ambiente eletromagnético oriundo de transmissores de RF fixos, faga um
levantamento eletromagnético do local. Se a intensidade de campo medida no local em que o equipamento ¢ usado
ultrapassar o nivel de conformidade de RF aplicavel acima, o funcionamento adequado do equipamento deve ser
observado. Se for observado desempenho anormal, medidas adicionais podem ser necessarias, como reorientar ou
reposicionar o equipamento.

b. As intensidades de campo acima da faixa de frequéncia de 150 kHz a 80 MHz devem ser inferiores a 3 V/m.
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COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA (EMC)

Distancias de separacao recomendadas entre equipamentos de
comunicacao de RF portateis e moéveis e o equipamento

O equipamento foi projetado para uso em um ambiente eletromagnético no qual as perturbacdes de
radiofrequéncia radiada sdo controladas. O cliente ou o usuario do equipamento pode ajudar a evitar interferéncia
eletromagnética mantendo uma distancia minima entre equipamentos de comunicagdes de RF moveis e portateis
(transmissores) ¢ 0 equipamento conforme recomendado na tabela abaixo, de acordo com a poténcia de saida
maxima do equipamento de comunicagdes.

Poténcia de saida nominal Distancia de separacao de acordo com a frequéncia do transmissor (m)

maxima do transmissor (W)

150 KHz a 800 MHz 800 MHz a 2,7 GHz
d=1.2VP d=23VP
0,01 0,1m 0,2m
0,1 0,4m 0,7m
1 1,2m 2,3m
10 4m 7m
100 12m 23 m

No caso de transmissores cuja poténcia de saida nominal maxima néo esteja indicada acima, a distancia
de separacdo recomendada d, em metros (m), pode ser estimada por meio da equagdo aplicavel a
frequéncia do transmissor, onde P representa a classificagdo da poténcia de saida maxima do transmissor
em watts (W), de acordo com o fabricante do transmissor.

OBSERVACAO I: a 800 MHz, a distincia de separacdo para a faixa de frequéncia superior se aplica.

OBSERVACAO 2: pode ser que essas diretrizes ndo se apliquem a todas as situagées. A propagacdo
eletromagnética é afetada pela absorgdo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.
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Introducao

Objetivo do manual

Este manual tem como objetivo fornecer ao usudrio informagdes sobre:
Como usar o icone Agendamento/Pedidos.

Configuracao ¢ instalacdo do sistema de esfor¢o de estresse XScribe.
Como usar o sistema XScribe.

Preparacdo do paciente e realizacao de um teste de estresse.
Configuracdo do XScribe.

Como usar a pesquisa de exames.

Relatérios finais.

Manutencéo e solugdo de problemas.

Protocolos.

Saida TTL e analdgica.

Conexao com esteira/ergdmetro.

Configuracao ¢ utilizacdo da impressora térmica Z200+.
Configuracgao da interface do monitor SunTech Tango

OBSERVACAO: Este manual pode conter capturas de tela. As capturas de tela servem apenas para
referéncia e ndo para transmitir técnicas operacionais reais. Consulte a tela real no idioma do host para
ver a expressdo especifica.

Publico
Este manual se destina a profissionais clinicos. Foi preparado para profissionais com conhecimento pratico de
terminologia e procedimentos médicos, conforme necessario, para o monitoramento de pacientes cardiacos.

Indicacoes de uso

O dispositivo XScribe foi projetado para adquirir, processar, registrar, arquivar, analisar e gerar dados
eletrocardiograficos durante o teste de estresse fisiologico. O dispositivo foi projetado para uso em populagdes de
pacientes adultos, adolescentes e pediatricos. O dispositivo foi projetado para uso em um ambiente clinico, por
pessoal qualificado, sob a supervisdo de um médico licenciado.

O dispositivo pode interagir com equipamentos para testes de fungdo pulmonar e outros dispositivos, incluindo uma
esteira ou ergdmetro para avalia¢do de esforgo dindmica, bem como equipamentos ndo invasivos de pressdo arterial,

equipamentos funcionais de saturagdo arterial de oxigénio (SpO2) e equipamentos de comunicacgdo informatica.

O dispositivo ndo tem como objetivo ser usado como monitor fisioldgico de sinais vitais.
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INTRODUGAO

Descricao do sistema

O XScribe ¢ um dispositivo de diagndstico capaz de exibir o ECG, medir a frequéncia cardiaca, analisar o ST e
detectar batimentos ectopicos ventriculares em tempo real usando modulos de aquisi¢do com ou sem fio. O
dispositivo é capaz de gerar pontuagdo de risco por meio de protocolos reconhecidos. O dispositivo € capaz de obter
um ECG em repouso com interpretagdo automatica. O dispositivo pode fazer interface com equipamentos para
avaliagdo pulmonar. O dispositivo tem varios protocolos de exercicios integrados para conex@o e controle de
equipamentos de exercicios, como esteiras e ergdmetros. O dispositivo é compativel com medigdo da pressao
arterial ndo invasiva. O dispositivo pode emitir sinais analégicos de ECG ou sinais digitais de acionamento de QRS
para sincronizar um dispositivo externo. O dispositivo ¢ compativel com interfaces de tela sensivel ao toque, bem
como interfaces para teclado/mouse. O dispositivo armazenard um registro completo dos dados do teste de qualidade
de diagnostico dos quais o usudrio pode gerar e revisar relatdrios de teste de estresse. O dispositivo pode funcionar
como uma estagdo de trabalho independente ou pode conectar-se via rede a um servidor de banco de dados,
permitindo recursos de revisdo remota. O dispositivo pode comunicar-se com sistemas eletronicos de manutengéo de
registros para obter listas de trabalho e dados do paciente e para fornecer relatorios de resultados de testes.

A parte interpretativa do ECG esta disponivel na parte pré-esfor¢o do teste. Para obter mais informagdes sobre o
algoritmo VERITAS, consulte o Guia do VERITAS para médicos com interpreta¢do de ECG em repouso adulto e
pediatrico. (Consulte Pecas e acessorios.)

O sistema inclui um modo de demonstragdo que oferece uma maneira para demonstrar os recursos do sistema e
treinar os médicos em relagdo ao funcionamento sem a necessidade de dados fisioldgicos ativos. Para obter detalhes,
consulte as instrugdes do Modo de demonstracdo neste manual.

O sistema XScribe pode funcionar como uma estacao de trabalho independente ou pode ser configurado em uma
configuragdo distribuida, onde o banco de dados reside em um servidor que oferece suporte a varias estagdes de
trabalho clientes em rede.

O software XScribe Review oferece aos usuarios com permissdes apropriadas em um local em rede a capacidade de
agendar novos exames quando ndo estiverem vinculados a um sistema de agendamento externo, visualizar exames
de exibigdo completa, inserir conclusdes ¢ gerar relatdrios impressos ou eletronicos de exames realizados.

A estagdo de trabalho XScribe (aplicavel se for parte do sistema pronto para uso solicitado) inclui:
e PC com teclado e mouse configurado com o software aplicativo de estresse cardiaco

Monitor a cores com tela ampla de 24”

Registrador térmico de matriz Z200+

Front-end do XScribe (AM12 ou WAM) para processamento de sinal

Modulo de disparo para saida de sinal analoégico/TTL

Transformador de isolamento

Carrinho do sistema

Cabo de paciente de ECG de 10 deriva¢des com ou sem condutores substituiveis

Cinto de estresse para apoiar o cabo do paciente

Suporte para rede de area local (LAN)

Itens opcionais incluem:

Impressora a laser de alta velocidade

Esteira

Ergdmetro

Monitoramento ndo invasivo integrado da pressédo arterial com ou sem SpO;

Pagina | 26



INTRODUGAO

Informacodes gerais do sistema

e O XScribe ¢ compativel com as seguintes resolucdes de video: 1920 x 1080 e 1920 x 1200.

e O XScribe ¢ compativel com impressoras HP LaserJet com capacidades PCLS5 e 600 dpi e com a
impressora térmica Z200+ da Baxter.

e  Conectar varios dispositivos usando cabos de rede cria um sistema médico. Este sistema deve ser avaliado
quanto a conformidade com a Clausula 16 da norma IEC 60601-1 antes do uso ao redor do paciente.

OBSERVACAO: O dispositivo ndo tem pecas cuja manuten¢do possa ser feita pelo usudrio. Qualquer
modifica¢do em qualquer parte do dispositivo deve ser realizada apenas por pessoal de manutengdo
qualificado.

Sobre o XScribe

O XScribe documenta quatro fases do teste de esforgo de um paciente: pré-esfor¢o (ECG em repouso), esforgo,
recuperacdo e relatorio final (Gerenciador de relatérios [Report Manager]). A fase inicial de observagdo permite ao
usuario preparar o paciente, escolher o protocolo de esfor¢o apropriado e ativar/desativar varias defini¢des antes do
inicio do exame.

O XScribe é baseado em um sistema operacional Microsoft® Windows® e estd em conformidade com elementos
comuns para a realizacdo de tarefas. O teclado do dispositivo fornece um meio facil para inserir informacdes de
identificag@o do paciente no inicio do teste, além de comentarios na fase do relatorio final; as fungdes de teste sdo
controladas pelo mouse ou pelas fun¢des de menu na tela, usando o teclado. Usando os formatos de tela
personalizaveis, as condi¢cdes operacionais podem ser personalizadas para atender a necessidades especificas.

Os recursos completos incluem:
e  Analise automatica de segmento ST e analise de tendéncias em todas as 12 derivagdes.
e Comparagao de sobreposicdo de complexos atuais e de referéncia em um 4x QRS e complexos medianos
atualizados de 12 derivagdes.
e Visualizacdo de contexto durante o exame, permitindo revisdo de exposi¢do completa e adicao de eventos
passados de ECG.
e Deteccao automatica de batimentos ectopicos ventriculares.
e  Até 100 protocolos de esforgo diferentes.
e ECGs automaticos de 12 derivagdes com instrugdes para aquisicdo manual ou automatizada (opcional) da
pressdo arterial.
e  Varios formatos de relatorio final com recursos personalizados de sequéncia de relatorios e resumo
narrativo automatizado.
Exporta¢do em rede de resultados XML, PDF, HL7 ou DICOM®.
Recebimento em rede de pedidos XML, HL7 ou DICOM.
Diretorios de arquivamento com dados de exame de exposi¢do completa.
Pontos de medi¢do de ST definidos pelo usuario.
Saida analdgica e TTL para interface com dispositivos externos.
Protocolos, procedimentos e relatdrios finais programaveis e fixos.
Modo de demonstragao.
Leituras automatizadas de NIBP e SpO2 (com dispositivo opcional).
Varios formatos graficos e de texto.
Entradas de medicamentos, observagdes, diagnosticos, indicagdes e comentarios de procedimentos.
Entrada da taxa de esforgo percebido (RPE) durante o teste.
Source Consistency Filter (SCF) -- filtro de consisténcia de origem.
Beat Consistency Filter (BCF) -- filtro de consisténcia do batimento -- nas impressdes de ECG.
METs, batimento cardiaco maximo previsto e selecao da formula da meta de batimento cardiaco.
Varios controles de esfor¢o com esteiras, ergdmetros compativeis e estudos farmacologicos.
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Capacidade de selecionar segmentos do relatorio final, incluindo informagdes do paciente, resumo do
exame, tendéncias de taxa/pressdo arterial/carga de trabalho, tendéncias de nivel de ST, tendéncias de
inclinacdo de ST, média de pior caso, médias periddicas, médias de pico e impressdes de ECG.

Dados de nivel e inclinagdo de ST do batimento médio principal e de pior caso, atualizados continuamente
durante o teste.

Edigdo do relatorio final na fase de revisao.

Capacidade de fluxo de trabalho sem papel.

Capacidade de armazenar exames e relatorios finais em uma base de dados centralizada.

Pré-registro e agendamento de pacientes.

Avaliagdo de risco a saide com base nos algoritmos Duke e déficit aerobio funcional (FAI).

OBS.: A detec¢do de arritmia é fornecida para conveniéncia da documentagdo automatica. O dispositivo
ndo oferece opinido de diagnostico, mas oferece documentagdo durante o exame, na qual o operador emite
sua propria opinido médica. A documentagdo é apresentada e armazenada para verificagdo por um
médico.

Figura 1 Sistema XScribe*

*

>

w2

oOw

I

XScribe com impressora térmica Z200+

[ auty)

]

XScribe com impressora a laser

Monitor de toque de 24” E. Compartimento de I. Prateleira para transformador de
(opcional) armazenamento isolamento

Bandeja para captura de papel F. Compartimento da CPU J. SunTech Tango M2 (opcional)
Teclado G. Impressora térmica Z200+ K. Modulo de disparo

Mesa para impressora a laser ~ H. Impressora a laser L. LCD de 24”

ujeito a alteracdo sem aviso prévio
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Dispositivos e acessorios de aquisicao de ECG do XScribe

Modulo de aquisicao AM12™

AM12 para uma conexao com fio tradicional com conexdo USB direta e
aquisi¢do de ECG de 40.000 Hz. Utiliza fios condutores substituiveis com
conectores medi-clip.

Moédulo de aquisicao sem fio WAM™ e receptor de UTK

WAM para aquisi¢do de ECG sem fio com o mdédulo USB UTK incorpora
tecnologia de salto de frequéncia na faixa de frequéncia de 2500 MHz com
aquisi¢do de ECG a 40.000 Hz. Usa uma bateria alcalina AA que alimentara
o dispositivo por até 8 horas de operagdo intermitente. Utiliza fios
condutores substituiveis com conectores medi-clip.

A UTK conectada a porta USB do XScribe recebe sinais de ECG do WAM
emparelhado para apresentacao do eletrocardiograma. Uma porta USB
incorporada na parte superior da montagem do monitor do carrinho do

XSecribe ¢ a mais apropriada para este dispositivo. Alternativamente, a UTK @
conectada ao cabo USB (6400-012) da porta do PC pode ser posicionada em

um local desobstruido.

Parte frontal do médulo de disparo

Conector ECG A para conexdo com AM12 (apenas) e um conector de sinal
analogico (&= 1). [

Parte posterior do médulo de disparo

Conector de sinal analogico &= 2, conector de sinal analégico &= 3,
conector de saida TTL (&= 6), conector ECG B para UTK (apenas) e
conector para USB no PC.

OBSERVACAO: No momento, as portas 2 e 3 de saida analégica
ndo sdo funcionais.

Bolsa e cinto de estresse para o WAM

Esteiras compativeis
Quinton TM55, Quinton TM65, Trackmaster TMX425 ¢ Trackmaster TMX428
Ergémetros compativeis

Ergoline, Lode Corival e Medical Positioning
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Dispositivos automaticos de pressao arterial compativeis

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

Processo de instalagcao do software XScribe

OBSERVACAO: Se estiver instalando ou atualizando o sofiware em um PC com certificados da Microsoft
desatualizados, é necessaria uma conexdo a Internet para obter certificados atualizados da Microsoft.

Navegue até o local do software a ser instalado e clique duas vezes no arquivo “Setup” do aplicativo. Se o sistema
solicitar permissdo para o programa fazer alteragdes no computador, clique em Sim.

A janela Configuracdo de Exames sera exibida T’y Exam Manager Setup ﬁ
solicitando a instalagdo do Mortara PDF; clique _ — ;

The following components will be installed on your machine:
em Instalar.

Mortara PDF

Do you wish to install these components?

Ifyou choose Cancel, setup will exit.

Install Cancel

Na janela de configuragdo, clique em Avangar. ) XScribe x64 v6.x.x.xxxxx Setup i X

@ Welcome to the XScribe x64
v6.x.X.Xxxxxx Setup Wizard

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

OBSERVACAO: Se estiver atualizando o
sistema a partir de uma versdo anterior, a
proxima etapa sera omitida.

Back Cancel
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Ha trés opgdes de instalagdo que simplificam o

processo de instalagao. 1) XScribe x646.5.0.71004 Setup - X
Choose Setup Type

Instalagdo completa: escolha a opgédo full install Choose the setup type that best suits your nesds

(Instalacdo completa) se estiver carregando um inico

aplicativo XScribe com a funcionalidade do Database e Ead sainea e

Server (Servidor de banco de dados) incluida em um
unico computador. Além disso, escolha a opgéo de

instalagdo completa se o computador selecionado Cient Install 2 Client orly system
funcionar como o Servidor de banco de dados em uma

~ . . , P Install a Review Station
configuragdo distribuida R S

Back Next Cancel

Client (Cliente): escolha essa opgdao se estiver instalando o aplicativo XScribe em um computador que sera
conectado em rede a funcionalidade do Servidor de banco de dados em um computador diferente.

Review Station (Estacio de revisdo): escolha essa opg¢do ao carregar a capacidade de revisar os exames
adquiridos em um computador em rede, com a funcionalidade do Database Server (Servidor de banco de dados)
ja carregada em outro computador em rede.

Ap6s selecionar o tipo de configuragdo, a caixa de ) Modality Manager »86 v6Setup (==~
dialogo Server Configuration (Configuragdao do Server Configuration

Seerdor) Seré ex1b1da. Configure Database Settings.

DB Port (Porta COM): é recomendavel usar o . B

nﬁmero da porta padrﬁo para a instala(;éo. Se a « Database Port is used by Modality Manager Services to connect to the DB Server.

pOI'ta Jé estiver Sendo usada, a ferramenta de Changing the proposed value is not necessary unless another PostgreSQL DBMS is installed in

. ~ , ~ ., , this system or the installer reports that the port is not available.
instala¢do alertara vocé que a porta ja esta

sendo usada e um novo numero de porta

precisara ser digitado para continuar com Unique Patient
a instala(;éo « Unchedk if patient demographics cannot be uniquely identified by the patient ID field.

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

Unique Patient ID (ID exclusiva do paciente): patient (e.g. Clinical Research Organizations).
uma condi¢do SIM (marcada) é o padrdo desta
opg¢ao para configurar o sistema para utilizar o B [k et ] (o]

campo de Patient ID (ID do paciente) como um
identificador exclusivo das informagdes
demograficas do paciente, que ¢ a configuracdo do
sistema normalmente mais usada.
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E possivel DESMARCAR a caixa da opgio Paciente unico se o sistema precisar ser configurado sem usar o campo
de ID do paciente como um identificador exclusivo para os dados demograficos do paciente. Esse tipo de
configuracao ¢ usado quando os pacientes podem ser inseridos a partir de diferentes instituigdes que usam diferentes
esquemas de identificac@o; ou casos em que o campo de ID do paciente ndo € usado para identificar um paciente.

Definir localizagao do banco de dados: P LN R — = >
a se}eggo desse l?otao permite Pesquisar o o
aplicativo XScribe e o banco de dados em um R ————— @
local diferente do diretdrio padrdo local (C:),
atil quando for necessario definir os locais do Click the icons in the tree below to change the way features will be installed.
aplicativo e do banco de dados em outra
unidade de dados. @ Drivers
~ . . . (= &3 v | Modality M:
e Essa sele¢do permite visualizar a i bl

RScribe

utilizagédo do disco para garantir

Q1 1 1 This feature requires OKB on your
que os requisitos sejam atendidos. T s reah e
e A selecdo Redefinir cancelara todas subfeatures selected. The
~ . . s subfeatures require 0KB on your
as alteracgOes e o sistema voltara a hard drive.

configuracio padrio.
e Selecione Avancar para voltar a
janela Configuragdo do servidor e
continuar as etapas de instalacao.
e Selecione Cancelar para sair do
processo de instalagdo.
OBSERVACAO: O local do banco de dados
selecionado e o local do aplicativo devem estar
localizados em subcaminhos diferentes (isto ¢, ndo
podem estar na mesma pasta ou subpasta) e ndo
podem ser o caminho base da unidade do SO
(isto ¢, C:/).
Apds concluir as selegdes, clique em Avangar e a janela Instalagdo sera exibida.

Reset Disk Usage Back Cancel

Clique em Instalar para continuar. 18 XScribe x64V6.x.x X000 Setup = x

. , . Ready to install XScribe x64 v6.X.X.XXXXX @
O assistente agora carregara os arquivos de
software no local definido. Aguarde enquanto esse

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

s ==

Apbs a conclusio da instalagdo do software, o - winaows security

sistema pode solicitar a instalagdo do software de Would you like to install this device software?
driver de dispositivo.

MName: Mortara Universal Serial Bus controllers
d’- Publisher: Mortara Instrument, Inc.

Ative a op¢dao Sempre confiar no software da
Mortara Instrument, Inc e depois selecione Instalar. [l Always trust software from "Mortara Instrument,

Inc"

'wij' You should only install driver software from publishers you trust. How can I decide which
device software is safe to install?
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A janela Modality Manager Configuration Modality Manager Configuration Utilty
(Configuracao do gerenciador de modalidade) ¢ Localzation
exibida [Engih  ~] System user interface language

in = ||k - Defautt height and weight units

localhost

OBSERVACAO: Se for necessdrio fazer
qualquer alteragdo, o Modality Manager |

Configuration Utility (Utilitario de LOG por
- X . 0], oK Modality Manager centralized event log service port
configuragdo do gerenciador de modalidade) ! Kesp dfaut uriess ot avalbie
também pode ser acessado apos a conclusdo
. ~ . AP port
do processo de instalagdo, selecionando as =« Mtking o of o il Morcgr e
definigoes de Configurag¢do de modalidade no
menu INICIAR do Windows, = Todos os Logen tode
ﬁ Ctgusr :‘;vedlu‘gun’\;uthermca_ltllun 'Tne‘huf o . .
programas —> Mortara Instrument. R e e e e
domain
Consulte as informacdes abaixo sobre as defini¢des Remcta st sefings SDM
Remote slot path Remote Slot directory missing in configuration file.

de configuracao:

Idioma: esta defini¢do esta sempre disponivel para Ba

selecionar o idioma desejado.

Unidades padrao de altura e peso: escolha as
unidades desejadas nos menus suspensos.

Server Address (Endereco do servidor): essa defini¢ao ficard esmaecida quando a funcionalidade do Servidor
de banco de dados for instalada no computador local, mas ficara uma selegdo ativa quando a modalidade estiver
acessando um Servidor de banco de dados remoto.

Porta de registro: essa definicdo estd sempre disponivel para selecionar a porta a ser usada para o servigo de
registro de eventos. Deixe como padrdo se a porta ndo estiver ocupada para outras finalidades.

Porta API: essa configuragdo esta sempre disponivel para selecionar a porta a ser usada para o Servigo de
gerenciador de modalidade.

Observagdo: se as portas forem alteradas, certifique-se de que as portas estejam habilitadas no firewall.

Configuracdes de slot remoto SDM (Single Directory Management, gerenciamento de diretdrio inico): Essa
configuragao foi projetada apenas para configuragdes distribuidas do sistema. Normalmente, quando um exame
esta ativo (selecionado), todos os dados serdo copiados do banco de dados do sistema para a estacao de trabalho
do cliente local. Se um caminho for inserido aqui, os dados temporarios serdo copiados para uma pasta central
(local) no servidor. Esse método ndo ¢ normalmente usado, mas pode ser desejavel para usuarios que apenas
revisam.

Modo de logon: essa configuragdo esta disponivel no servidor (ndo no cliente) e pode ser definida como Local ou
Active Directory, dependendo da preferéncia do usuario.
e Se Local for selecionado, o servigo do Modality Manager mantera sua propria lista local de usuarios e
senhas para fazer login no sistema.
e Se o Active Directory for selecionado, o servigo do Modality Manager mantera uma lista de usuarios
autorizados, enquanto os logons dos usuarios sdo autenticados com o dominio do Windows.

Observagdo: O logon unico (SSO, Single Sign-On) fica esmaecido, exceto quando o logon do Active Directory
esta habilitado.
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Quando as configuragdes estiverem corretas, selecione 3/ XScribe x64 v6.xx o000 Setup = X

Salvar (se algo foi alterado) e selecione Sair para continuar.
Completed the XScribe x64 v6.x.X.Xxxxx

Setup Wizard

Se sair sem salvar as configuragoes modificadas, uma

mensagem de aviso serd exibida.

Click the Finish button to exit the Setup Wizard.

Clique em Concluir para concluir o processo de instalagio.

[ALaunch Activation Tool

Ativacao de recurso

E necessario um codigo de ativagdo para operar permanentemente as fungdes completas do software XScribe, como
iniciar um exame, acessar exames armazenados, agendar pacientes, revisar exames, armazenar exames, arquivar
exames, exportar resultados e outras tarefas. Sem a ativacao, o sistema funcionara por um periodo de quatorze dias e
depois ficara invalido.

Para se preparar para a ativagdo, execute a Ferramenta de ativagdo do gerenciador de modalidade acessada a partir
dos seguintes menus:
e  Menu Iniciar
e  All Programs (Todos os programas)
e  Mortara Instrument
e  Modality Manager Activation Tool (Ferramenta de ativagdo do gerenciador de modalidade) (clique em Yes
(Sim) quando o sistema solicitar permissdo para fazer alteragdes no computador)

Depois de inserir o nimero de série do sistema, esse utilitario gera o cddigo do centro que ¢ necessario para ativagdo
pela equipe de suporte técnico da Baxter. E possivel clicar no botdo Copiar para area de trabalho ou Copiar
para area de transferéncia para gerar informagdes a serem enviadas por e-mail para

HRC _mor_ Tech.Support@baxter.com.

O suporte técnico da Baxter retornara um codigo de ativagdo que pode ser digitado ou copiado e colado no espago
em branco acima do botdo “Activate License” (Ativar licenca). Selecione o botdao Ativar licenga para ativar o
software. E possivel ativar o software a qualquer momento apos a instalagdo com a Ferramenta de ativagio do
gerenciador de modalidade. Para obter informagdes adicionais, entre em contato com o pessoal de suporte técnico da
Baxter.

Como iniciar a estacao de trabalho do XScribe

O interruptor LIGAR/DESLIGAR fica na parte frontal da CPU. Quando o interruptor ¢ pressionado, a estagdo de
trabalho liga. Para ligar a tela LCD, encontre o interruptor central da tela.

A CUIDADQO: Ndo execute outros aplicativos, incluindo protetores de tela, ao executar
um teste de estresse. Apos o inicio do teste, o aplicativo XScribe ndo permite que o usudrio acesse
outras fungodes do sistema.
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Logon e tela principal do XScribe

Faca logon no Windows com uma conta de usuario
local apropriada.

Observagdo: Contas de roaming ou tempordarias
ndo sdo suportadas.

Se a op¢do de logon tnico tiver sido configurada,
faga logon no Windows usando uma conta de
dominio com permissao para usar o XScribe.

Inicie o XScribe clicando duas vezes no icone do
XScribe.

O aplicativo XScribe requer credenciais de usuario
na inicializagdo quando ndo esta configurado para
SSO, quando a conta do usuario atual do Windows
ndo esta provisionada no XScribe ou quando o SSO
esta configurado, mas ndo esta disponivel no
momento. O nome de usuario e a senha padrao de
fabrica sdo “admin”. A senha diferencia letras
maiusculas de minusculas.

Certifique-se de que a senha padrao seja alterada
apos o login inicial.

O nome de usudrio e a senha do XScribe sio
inseridos e, em seguida, o botdo OK ¢ selecionado
para abrir o menu principal do aplicativo. Alguns dos
icones podem estar esmaecidos ou ausentes,
dependendo das permissdes do usuario e da
configuracdo do sistema.

Apds um logon bem-sucedido, o aplicativo exibira
uma tela semelhante a ilustrada a direita. O nome de
usudrio e a versdo de software sdo exibidos no canto
inferior esquerdo. Clique em qualquer um dos icones
que representa o fluxo de trabalho para realizar uma
tarefa especifica.

Certifique-se de que a senha padrio seja alterada
apos o login inicial.

INTRODUGAO

WF’]Mortara
XScribe
B » =

Passar com o mouse por cima de um icone exibira uma mensagem de texto indicando sua fun¢@o. Icones que néo
s80 permitidos para o usuario conectado ficam esmaecidos ¢ indisponiveis.

Da primeira vez que fizer logon, precisara selecionar o icone Configuragéo do sistema

para configurar seu acesso a todas as fungdes.
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Selecione o botdo Banco
de dados do usuario e
vera o usuario “IT Admin”
(Administrador de TI).
Clique duas vezes no nome
para abrir os privilégios da
fungdo e verifique as
funcionalidades desejadas.

Clique em OK > Sair >
Sair ¢ inicie o XScribe
novamente. Se nio fizer
1sso, a maioria de todos os
icones estara esmaecida e
indisponivel.

INTRODUGAO

XSaribe System Configuration

v6.1.0.38074 Edit User [admin]
— v
Repeat asswort
Roles: [0 TT Adminstratos
* i Admin
7 Schedule Procedure
7 Patient Hoolaup
2 repare Report
~ # Review and Edit Report
+ Sign Report
" ¥ Edit Holter Diary
Group Settings L i Comecany
Selected Group ¥ Export Report
] ¥ View Exai
[cank E ms/Reports
Personnel: || Dr. H. Fuller - 1 Brenda Schultz, RCVT - 11
Dr. R. Colfins - 2 Liz Baker, EMT - 12
[ FieEnchange ] Dr. £, Willamson - 3
Mary Adams, PA - 4
T selina Garret, RN - 5
Martha welch, CVT - 6
Rager rranks, R -7
John Amos, PA - 8
Heden Yates, RN - 9
Jack Jones, RN - 10
Groups: 7 Cardiology
=
7 chest pain Ctr
o -
Seloct None
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Descricoes de icones do XScribe

Texto do icone e focalizagao

@

INTRODUGAO

Descrigcao

icone de atalho da area de trabalho do XScribe para iniciar o
aplicativo de modalidade de estresse.

MTWTF S8
1 23 4

6 7 & 21018

131415 16 ¥

2021 2223

7 2829 30

— L1 Agendamento/
Pedidos

Abre uma janela com duas abas selecionaveis. Uma aba
MWL (Lista de trabalho de modalidade) permite o
agendamento do exame (quando nao existe interface de
pedidos) e a revisdo do agendamento. Uma guia Pacientes
permite adicionar novas informagées do paciente e editar as
informacgdes existentes.

Iniciar um teste de
estresse

Abre uma janela apresentando os exames agendados na guia
MWL e os dados demograficos dos pacientes na guia
Pacientes.

A tela de observagdo com a exibigdo de conexao de estresse &
aberta ao selecionar o bot&o Iniciar exame.

Procurar exames

Abre uma janela que permite que os usuarios procurem
exames de estresse ou pacientes no banco de dados, usando
filtros.

Preferéncias do usuario

Abre uma janela para configurar as preferéncias do usuario
para lista de trabalho, personalizagao da lista e alteragédo da
senha.

Abre uma janela para usuarios administrativos para configurar
as definicées do sistema, como criar/modificar usuarios,
alterar os protocolos e definicbes padrdao do XScribe, definir
diretérios de arquivamento e outras tarefas.

Fecha o aplicativo XScribe e faz com que o usuario volte para
a area de trabalho.

Permite que os usuarios minimizem ou saiam do aplicativo e
voltem para a area de trabalho.
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Funcao e permissoes do usuario

O XScribe oferece suporte a uma configuragdo orientada ao fluxo de trabalho para definir fungdes do usuario e
controlar o acesso do usuario as varias operagoes. As atribuigdes de fung¢do sdo compostas por um conjunto de
permissdes para cada tipo de usudrio (por exemplo, administrador de TI, administrador clinico, técnico de conexdo

de estresse e assim por diante).

Uma unica fun¢do ou uma combinagdo de fungdes pode ser atribuida a cada usuario. Algumas fung¢des incluem
permissoes atribuidas a outras fungdes, conforme aplicavel. Apos a instalagdo, um Unico usuario ¢ criado com a
funcdo de “Administrador de TI". Antes de usar o XScribe, esse usuario precisa fazer logon e criar outras fungdes e

usuarios exigidos.

Funcgoes

Atribuicao de permissao

Administrador de TI

Gerenciar permissdes de usuario; gerenciar listas de pessoal; exportar
configuragbes; arquivar configuragdes; configuracao de fluxo de trabalho;
configuragéo do sistema de armazenamento; desbloquear exames; exibir relatorios
de trilha de auditoria; exportar registros de servico; criar e modificar grupos.

Administrador clinico

Gerenciar exames do banco de dados (excluir, arquivar e restaurar); copiar exames
offline para compartilhamento com o pessoal da Baxter ou outros centros; exibir
relatérios de trilha de auditoria; modificar definicdes de modalidade (perfis,
protocolos e outras definicoes especificas de estresse); reconciliar; exportar
registros de servico.

Agendar procedimento

Criar novos pedidos de paciente; associar um pedido a um paciente existente;
modificar os dados demograficos de um paciente existente; exportar registros de
servico.

O agendamento e a entrada de pedidos estdo disponiveis apenas quando o
XScribe néo estiver vinculado a um sistema de agendamento externo.

Conexao do paciente
(Iniciar exame de
estresse)

Capacidade de iniciar um teste de estresse usando o icone Iniciar um teste de
estresse. Inclui a capacidade de criar um novo paciente; associar um pedido a um
paciente existente; exportar registros de servico.

Editar diario do Holter

Nao aplicavel ao aplicativo XScribe.

Visualizar
exames/relatérios

Apenas revisar exames e relatorios finais. Inclui a capacidade de procurar exames,
exibir e imprimir relatérios; exportar registros de servigo.

Preparar relatério

Revisar e editar exames para mové-los de um estado adquirido para o estado
editado. Inclui a capacidade de procurar exames, exibir e imprimir relatorios;
exportar registros de servigo.

Revisar e editar relatério

Revisar e editar exames para mové-los para o estado revisado. Inclui a capacidade
de procurar exames, exibir e imprimir relatérios; modificar e criar conclusoes;
exportar registros de servigo.

Editar conclusdes

Criar e modificar conclusdes. Inclui a capacidade de apenas revisar exames e
relatorios finais. procurar exames, exibir e imprimir relatérios; exportar registros de
servico.

Assinar relatério

Capacidade de mover os exames para um estado assinado. Inclui a capacidade de
revisar exames e relatorios finais; procurar exames, exibir e imprimir relatorios;
exportar registros de servigo. Pode exigir autenticagdo do usuario.

Exportar relatério

Capacidade de exportar um arquivo PDF e XML quando os recursos estiverem
habilitados. Deve ser atribuido juntamente com outra funcéo (por ex., Revisar,
Exibir ou Conclusées).

Consulte os detalhes de atribuicao da Funcdo do usudrio.

Pagina | 38



INTRODUGAO

Operacao do XScribe em rede em uma configuracao distribuida

As capacidades de rede do XScribe utilizam um banco de dados comum em varias estagdes de trabalho XScribe em
rede onde os exames serdo realizados, estagdes XScribe Review onde os exames adquiridos podem ser revisados e
editados.

Uma configuracdo distribuida é composta por um servidor dedicado e varias estacdes de trabalho XScribe cliente e
estagdes XScribe Review em rede que compartilham o mesmo banco de dados.

Uma configuracao distribuida oferece um suporte eficiente a operagdo de um departamento de estresse cardiaco
movimentado, para:

e  Criar credenciais de logon para todos os usudrios em um unico local que podem iniciar sessdo em qualquer
estagdo em rede.

e Definir protocolos, procedimentos e defini¢cdes do sistema em um unico local para todas as estagdes de
trabalho e revisdo em rede.

e Agendar manualmente pedidos de exames quando ndo houver interface de pedidos, disponiveis para todas
as estacdes de trabalho de estresse cardiaco, independentemente da localizag¢do do laboratorio.

e Acessar ¢ atualizar informagdes do paciente, dados de exame de estresse cardiaco e relatorios finais de
diversos locais.

e Iniciar exames de estresse cardiaco usando pedidos agendados recebidos do sistema de informagdes da
institui¢do com uma unica interface DICOM ou HL7 para o banco de dados compartilhado. Consultar a
sec¢do IntercAmbio de dados neste manual do usuario para obter instrugdes de configuragio da interface de
rede.

e  Pesquisar seletivamente o banco de dados para revisar os dados de exposi¢do completa de qualquer exame
realizado. Isso inclui a capacidade de editar, assinar, imprimir e exportar o relatdrio final de varias estacdes
de trabalho XScribe e estagdes de revisdo na rede, dependendo das permissdes do usuario.

e Gerenciar os dados armazenados de todos os exames com a capacidade de visualizar trilhas de auditoria,
criar grupos, configurar fluxo de trabalho, solucionar problemas e arquivar/restaurar/excluir exames em um
unico local, de acordo com as permissdes do usuario.

Atualizacoées da Microsoft

A Baxter recomenda que todas as estagdes de trabalho XScribe e estagdes de trabalho de revisdao sejam atualizadas
periodicamente com atualizagdes criticas e de seguranga da Microsoft para proteger contra ataques de malware e
para corrigir problemas de software criticos da Microsoft. As seguintes diretrizes sdo aplicaveis para atualizacdes da
Microsoft:

e O cliente ¢ responsavel por aplicar as atualizagdes da Microsoft.
o Configure as atualizagdes da Microsoft para serem aplicadas manualmente.

o Desative a atualizag@o automatica do Windows e execute periodicamente, manualmente.
e Nao instale atualizagdes da Microsoft enquanto estiver utilizando ativamente o produto.

e Execute um teste funcional apds qualquer atualizag@o, que inclui realizar um exame, bem como importar
um pedido e exportar os resultados (se estiver habilitado), antes de realizar exames com pacientes.

Cada versdo do produto XScribe ¢ testada em relagdo as atualizagdes cumulativas da Microsoft no momento do
langamento do produto. Nao existem conflitos de atualizacdo da Microsoft conhecidos com o aplicativo XScribe.
Caso identifique conflitos, entre em contato com o suporte técnico da Baxter.
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Software antivirus
A Baxter recomenda usar software antivirus (AV) em computadores que hospedem o aplicativo XScribe. As
seguintes diretrizes sdo aplicaveis ao usar software antivirus:

e O cliente ¢ responsavel pela instalagdo e manutengao do software antivirus.

e Atualizagdes de software antivirus (arquivos de defini¢@o e software) ndo devem ser aplicadas durante o
uso ativo do aplicativo XScribe.

o Atualizagdes de correcdo de antivirus e andlises do sistema devem ser programadas para periodos
quando o sistema ndo estiver ativamente em uso, ou devem ser realizadas manualmente.

e O software antivirus deve ser configurado para excluir arquivos/pastas conforme definido em Cuidados nas
informag¢des de seguranga do usuario e abaixo:

o A Baxter recomenda excluir a pasta do banco de dados do XSeribe (normalmente em
C:\ProgramData\MiPgSqlData) das pastas a analisar.

o A Baxter recomenda excluir a pasta principal do aplicativo XScribe (normalmente C:\Program
Files (x86)\Mortara Instrument Inc\ModalityMgr) das pastas a serem verificadas.

Se um problema de suporte técnico for relatado, vocé podera ser solicitado a remover o software de verificagdo de
virus para permitir a investigacdo do problema.

Criptografar informacoes de saude protegidas (Protected Health Information, PHI)
armazenadas no XScribe

O banco de dados XScribe pode ser configurado para o sistema de arquivos criptografados (EFS) do Windows para
protecao da seguranga dos dados do paciente. O EFS criptografa arquivos individuais com uma chave armazenada
na conta de usuario do Windows. Apenas o usuario do Windows que criptografa ou cria novos arquivos em uma
pasta habilitada para EFS pode descriptografar os arquivos. A conta original que criptografou os arquivos pode
conceder acesso a arquivos individuais a outros usuarios.

OBSERVACAO: o banco de dados do sistema XScribe deve ser descriptografado antes de realizar
qualquer atualizagdo de software.

Entre em contato com o suporte técnico da Baxter se a sua instalagdo exigir esse recurso de seguranga.

Operacao sem conexao ao servidor

Quando o servidor ndo estiver disponivel em uma configuracao distribuida, a estacdo de trabalho do cliente notificara
0 usuario com um aviso para continuar em modo Offline ou para cancelar. No modo Offline, os pedidos agendados
ndo estdo disponiveis. Um exame pode ser realizado com dados demograficos inseridos manualmente e serad
armazenado localmente. Quando o servidor fica disponivel, ¢ exibida ao usuario uma lista de exames ndo enviados e
uma selecdo para enviar os exames para o banco de dados do servidor.

Confidencialidade de dados de informacdes de saude protegidas (PHI)

A criptografia AES e a autenticagio WPA2 devem ser implementadas ao se conectar a sistemas EMR externos.
Os dados detalhados do paciente devem ser excluidos do XSecribe antes do descarte do sistema.

Os dados demograficos do paciente devem ser exibidos nas telas protegidas por senha.

Autenticacao de diretorio

Quando o modo de login do Active Directory esta ativado, o Q-Stress suporta as autenticagdes de diretério LDAP e
LDAPS (configuragdo padrdo). Essa op¢do ¢ configuravel por um administrador de servidor no arquivo de
configuragdo, Mortara. ExamMgr.Integration.Api.dll.config, localizado na pasta de arquivos do aplicativo.
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Recurso

INTRODUGAO

Especificagdoes minimas da estagao de trabalho*

Processador Intel Core i3 4330
Graficos 1920 x 1080 ou 1920 x 1200
RAM 4-8 GB

Sistema operacional

Microsoft Windows 10 Pro de 64 bits
Microsoft Windows 11, Pro

Capacidade de disco rigido

500 GB

Arquivar

Unidade USB em rede ou externa

Dispositivos de entrada

Teclado e mouse de rolar padrao

Instalagao do software

Unidade de DVD-ROM interna ou externa

Rede

Conexao de 100 mbps ou superior

Dispositivos de ECG front-
end

Cabo do paciente AM12

Moédulo de aquisigdo sem fio (WAM)

Modulo de disparo para saida de sinal analégico e TTL para dispositivos
externos

Dispositivos de impressao

Impressora HP M501dn LaserJet (recomendado)
Impressora térmica 2200+ (requer porta USB)

Portas USB 2 portas USB 2.0 livres
Portas seriais 2 portas seriais (dependendo do uso de equipamentos com interface serial).
Audio Necessario para notificagcdo NIPB e farmacoldgica

Transformador de isolamento — necessario quando a estagao de trabalho é usada para testes de estresse

Transformador de isolamento
Requisitos

Known Agency Mark (KAM) - marca de agéncia conhecida

Atende aos requisitos da norma IEC 60601-1

Condutor de aterramento de protecéo para todos os equipamentos conectados
Configuragdo apenas para Z200+: 300 watts

Configuragéo de impressora LaserJet: 1000 watts

Recurso

Especificagoes minimas do servidor*

Desempenho equivalente a um Intel classe Xeon de quatro niucleos com

Processador hyperthreading
Graficos 1920 x 1080 ou 1920 x 1200
RAM 4 GB (8 GB recomendado)

Sistema operacional

Microsoft Windows Server 2016
Microsoft Windows Server 2019
Microsoft Windows Server 2022

Disco do sistema

100 GB para instalagdo do SO e do produto
(RAID recomendado para redundancia de dados)

Discos de dados

550 GB de espago disponivel em disco rigido
Controlador de HD com cache de leitura/gravagao de 128 MB
(RAID recomendado para redundancia de dados)

Arquivar

Unidade USB em rede ou externa

Instalagao do software

Unidade de DVD-ROM interna ou externa

Rede

Conexao de 100 mbps ou superior

Dispositivos de entrada

Teclado e mouse padrao

Entrada de energia

100-240 V, 50-60 Hz

* Especificacdes sujeitas a alteracdo sem aviso prévio.
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Dimensodes e peso do sistema XScribe

Item Especificagao*

Altura 39,5” (100 cm) do chado a mesa; 62,5” (159 cm) do chao a parte
superior do monitor instalado

Largura 24,6” (63 cm) apenas mesa; 32,6” (83 cm) com bandeja de papel;
50” (127 cm) com extensao da superficie de trabalho e bandeja de papel

Profundidade 22,5” (57 cm)

Peso Variavel, dependendo da configuragao do sistema, de aproximadamente
200 Ibs. (91 kg) a 270 Ibs. (122,5 kg) com todos os acessorios.

Especificacéoes do WAM
OBSERVACAO: As especificagdes do radio e as informacdes de certificagdo para o Médulo de Aquisigao sem fio
(WAM) e a chave do Transceptor USB (UTK) podem ser encontradas no manual do usuario do WAM.

Recurso Especificagao*

Tipo de instrumento Modulo de aquisigdo de 12 derivagbes sem fio para testes de
estresse cardiaco

Canais de entrada Aquisi¢ao e transmissao de sinal de 12 derivagdes

Derivagdes de ECG transmitidas I, II, Ill, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 e V6

Protocolo de transmissao do WAM Saltos de frequéncia e bidirecional; o0 método de resposta e
beacon vinculam um Unico médulo de aquisigdo a um unico
sistema de estresse cardiaco

Faixa de frequéncia 2403,38 MHz a 2479,45 MHz

Espagamento do canal 1 MHz

Poténcia de saida de RF <10 dBm

Tipo de antena PCB, F invertido

Ganho de antena - 0,33 dBi

Modulagéao MSK

Distancia do receptor e WAM Aproximadamente 10 pés (3 metros)

Conjunto de condutores RA, LA, RL, LL, V1,V2,V3,V4,V5e V6 (R, L, N, F, C1, C2,
C3, C4, C5 e C6) com fios condutores removiveis

Taxa de amostragem aquisicao de 40.000 amostras/segundo/canal; 1.000
amostras/segundo/canal transmitido para analise

Resolucao 1,875 uV reduzido para 2,5 uV para analise

Interface de usuario Operacao do botdo: LIGADO/DESLIGADO; Os botbes de

ECG de 12 derivagdes e tira de ritmo ndo sao funcionais com
testes de estresse cardiaco

Protecéo contra desfibrilador Em conformidade com as normas AAMI e IEC 60601-2-25
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Classificagao do dispositivo

Tipo CF, operado por bateria

Peso 6,7 oz. (190 g) com bateria
Dimensodes 4,45x4,25x1,1” (11,3 x 10,8 x 2,79 cm)
Bateria 1 bateria AA alcalinade 1,5V

* Especificagdes sujeitas a alteragdo sem aviso prévio.

Especificagoes da UTK

Recurso Especificacao ‘
Frequéncia 2403,38 MHz a 2479,45 MHz

Espagamento do canal 1 MHz

Poténcia de saida de RF <10 dBm

Tipo de antena PCB, F invertido

Ganho de antena -4.12 dBi

Modulagao MSK

* Especificagdes sujeitas a alteracdo sem aviso prévio.

AM12 |/ especificacoes

Tipo de instrumento

Modulo de aquisigdo de ECG de 12 derivagbes para testes de
estresse cardiaco

Canais de entrada

Aquisi¢ao de sinal de 12 derivagbes com cabo de paciente de
ECG conectado

Saida das derivagbes de ECG

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

Comprimento do cabo principal

Aproximadamente 3 metros (10 pés)

Conjunto de derivagbes AM12

RA, LA, RL, LL, V1,V2,V3,V4,V5e V6 (R,L,N, F, C1, C2,
C3, C4, C5 e C6) com fios condutores removiveis

Taxa de amostragem

aquisicao de 40.000 amostras/segundo/canal;
1.000 amostras/segundo/canal transmitidas para analise

Resolucao

1,875 uV reduzido para 2,5 uV para analise

Interface de usuario

Os botdes de ECG de 12 derivacdes e tira de ritmo ndo séo
funcionais com testes de estresse cardiaco

Protecao contra desfibrilador

Em conformidade com as normas AAMI e IEC 60601-2-25

Classificagao do dispositivo

Tipo CF, a prova de desfibrilador

Peso 340 g (12 0z)
Dimensoes 12x 11 x2,5cm (4,72" x 4,3" x 98")
Alimentagao Alimentado por conexdo USB com o PC

* Especificacdes sujeitas a alteracdo sem aviso prévio.
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Pecas e acessorios

Para obter informagdes adicionais sobre pegas/acessorios ou para fazer um pedido, entre em contato com a Baxter.
Consulte Manutencdo e solucdo de problemas para obter informagdes de contato.
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Numero da pega Item

Modulos de aquisigao, conjuntos de condutores e acessorios

9293-048-55 MOD ACQ (AM12) SEM FIOS CONDUTORES
30012-019-56 MODULO DE AQUISICAO SEM FIO (WAM) sem FIOS CONDUTORES
30012-021-54 MODULO UTK (receptor para WAM)
CONJUNTO DE CABOS CURTOS AHA MEDI-CLIP (para WAM e AM12)
9293-047-70 Observagao: Consulte o Manual do usuario do WAM para compatibilidade
adicional do conjunto de condutores
9293-047-61 CONJUNTO DE CABOS PADRAO IEC MEDI-CLIP (para WAM e AM12)
422201 CONJUNTO DE CINTO E ESTOJO DE TRANSPORTE (para o WAM)
773249 Cabo de extensdo USB (para UTK)

Kit de estresse WAM (contém WAM, UTK, cabo de extensao USB e
suporte WAM do carrinho)

30012-024-51 CONJUNTO DO MUDULO DE ACIONAMENTO

41000-036-50

108070 CAIXA DE ELETRODOS DE MONITORAMENTO DO ECG 300

DVDs de software

109578 DVD do software XScribe
109223 DVD do SW Z200+ V2 Proxy Service
109225 Instaladores do Adobe Acrobat Reader DC

Acessorios para PC e PC

778060 DELL XE4 CPU WIN 11 — ENG (EUA)

778061 DELL XE4 CPU WIN 11 — ENG (REINO UNIDO)
778062 CPU DELL XE4 WIN 11 — HOLANDES

778063 DELL XE4 CPU WIN 11 — FRANCES

778064 CPU DELL XE4 WIN 11 — ALEMAO

778065 CPU DELL XE4 WIN 11 — ITALIANO

9900-014 Monitor LCD de 24", 1920x1080, HDMI + VGA

9900-015 Monitor de 24" Touch ELO branco

Impressoras e papel

34000-025-1004 REGISTRADOR TERMICO Z200+ Padréo/A4

9100-026-11 PAPEL Z2XX US CUED ZFOLD PACOTE DE 250 FOLHAS
9100-026-12 PAPEL Z2XX A4 CUED ZFOLD PACOTE DE 250 FOLHAS
9100-026-03 PAPEL HDR SMART CUED ZFOLD PACOTE

9907-016 IMPRESSORA HP LASERJET USB + REDE
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9907-019

Carrinho de transporte

IMPRESSORA LASERJET PRO M501dn 110V

9911-023-11 BASE DE ESFORCO DO CARRINHO

9911-023-12 ESFORCO DO CARRINHO COM ACCY

9911-023-41 GAVETA DE ARMAZENAMENTO DESLIZANTE DE ESFORCO DO
CARRINHO

9911-023-42 BOLSO DE ARMAZENAMENTO DE ESFORCO DO CARRINHO

9911-023-43 SUPORTE WAM DE ESFORCO DO CARRINHO

9911-023-44 TECLADO DESLIZANTE PARA FORA DO ESFORCO DO CARRINHO

9911-023-45 EXTENSAO DA SUPERFICIE DE TRABALHO DE ESFORGO DO
CARRINHO

9911-020-01 BANDEJA DE PAPEL DE ESFORCO DO CARRINHO

9911-023-23 SUPERFICIE DE TRABALHO DE ESFORGCO DO CARRINHO 2200+

9911-023-24 LASER DA SUPERFICIE DE TRABALHO DE ESFORCO DO CARRINHO

9911-023-31 MONTAGEM DO LCD DE ESFORCO DO CARRINHO

9911-023-32 MONTAGEM DO LCD DE CARRINHO DE ESFORCO E TANGO

9911-023-33 MONTAGEM DO PAINEL DE TOQUE DE CARRINHO DE ESFORCO E

TANGO

Manuais (consulte as e-IFU para obter uma lista completa da documentagao do usuario traduzida) ‘

compatibilidade de acessori
9922-019-50

9515-001-53 GUIA FIS ADULTO PEDIATR. V7 INTERP UMs
M0356-003 Declaragao de conformidade DICOM
9515-209-60 Manual de instalagéo do sistema XScribe

Acessorios e pressao arterial Tango M2 (consulte as instru¢ées de uso do Tango M2 para a

os mais atual)

KIT QS/X v6 DO MONITOR DE BP (PA) SUNTECH TANGO M2

9922-017-52

Médulo de SpO2 TANGO SUNTECH M2

9922-018-50 ESTEIRA TMX428 220V

9922-018-51 ESTEIRA TMX428 110V

9922-018-52 ESTEIRA TMX428 220V COM CONTROLADOR
9922-018-53 ESTEIRA TMX428 110V COM CONTROLADOR
9922-016-52 TRILHO MANUAL AJUSTAVEL DA ESTEIRA TMX428

Ergémetros ‘

9922-015-50 ERGOMETRO ERROLINE ERGOELECT 100P
9922-015-51 ERGOMETRO ERROLINE ERGOELECT 100P NIBP
9922-015-52 ERGOMETRO ERROLINE ERGOELECT 200P
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9922-015-53

Numero de pega
30012-019-56

ERGOMETRO ERROLINE RGOSETECT 200P NIBP

Descrigao
MODULO DE AQUISICAO SEM FIO (WAM+) sem FIOS CONDUTORES - 2

30012-021-54

MODULO UTK (receptor para WAM)

9293-048-55 MOD ACQ (AM12) SEM FIOS CONDUTORES

8485-026-50 CONJUNTO DE CINTO E ESTOJO DE TRANSPORTE (para o WAM)
9293-047-70 CONJUNTO DE CABOS CURTOS AHA MEDI-CLIP (para WAM e AM12)
9293-047-61 CONJUNTO DE CABOS IEC MEDI-CLIP (para WAM e AM12)
9100-026-11 PAPEL Z2XX US CUED ZFOLD PACOTE DE 250 FOLHAS

9100-026-12 PAPEL Z2XX A4 CUED ZFOLD PACOTE DE 250 FOLHAS

9100-026-03 PAPEL HDR SMART CUED ZFOLD PACOTE

108070 CAIXA DE ELETRODOS DE MONITORAMENTO DO ECG 300
9515-001-51 GUIA FIS. ADULTO PEDIATR. V7 INTERP UMs

34000-025-1004

REGISTRADOR TERMICO Z200+ V2 Padréo/A4

Consulte o manual de
servico (9516-209-50)
para obter o numero de
peca.

CPU WINDOWS 10 DE 64 BITS

9907-019 IMPRESSORA LASERJET PRO M501dn (apenas 110 v)
9911-023-11 BASE DE CARRINHO DE TRANSPORTE DO XSCRIBE
9911-023-21 MESA DE DESMONTAGEM DE CARRINHO DE TRANSPORTE DO XSCRIBE
C/BANDEJA (para modelo Z200+)
MESA FIXA DE CARRINHO DE TRANSPORTE DO XSCRIBE (para modelo de
9911-023-22 . .
impressora a laser para Windows)
9911-023-32 SUPORTE DE MONTAGEM SUNTECH TANGO+ e TANGO M2 para LCD de 24"
9911-023-33 SUPORTE DE MONTAGEM SUNTECH TANGO+ e TANGO M2 para monitor de

toque ELO
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As pecas a seguir podem ser solicitadas apenas pelo pessoal da Baxter.

Numero de peca

Item

Transformador de isolamento e cabo de alimentagao

1404-004 ISOLAMENTO DE TRANSFORMADOR 1000 VA MED GLOBAL
777262 CABO DE ALIMENTAGAO EUA/CAN ¢/ FERRITE

777264 CABO DE ALIMENTAGAO AUSTRALIA ¢/ FERRITE

777265 CABO DE ALIMENTAGAO RU ¢/ FERRITE

777266 CABO DE ALIMENTAGAO BRASIL ¢/ FERRITE

777267 CABO DE ALIMENTAGAO INTERNACIONAL ¢/ FERRITE
3181-003 PONTE DE CABO DE ALIMENTACAO 2 m IEC320-C13+C14

775600 CPU DELL XE4 WIN 10

775601 CPU DELL XE4 WIN 10 — REINO UNIDO
775602 CPU DELL XE4 WIN 10 — HOLANDES
775603 DELL XE4 CPU WIN 10 — FRANCES
775604 CPU DELL XE4 WIN 10 — ALEMAO
775605 CPU DELL XE4 WIN 10 — ITALIANO

Cabos e adaptadores de interface

6400-015 CABO EXTENSOR USB TIPO A/A 6 FT (1,82 M)
6400-012 CABO USB TIPO A-para-B SPD COMPLETO
BRAGADEIRA BASE ADESIVA AJUSTAVEL EM NYLON CLIP DIA 0,469
7500-010
a 0,562 POL
7500-008 CABO C/PRENDEDOR 1x1x.53ID BRANCO C/ADESIVO

25004-003-52

CABO TRACKMASTER PARA CPU XSCRIBE

Itens de rede e diversos

9912-018 CABO P/INTERFACE C/ERGOMETRO ERGOLINE
9912-019 CABO P/INTERFACE C/ERGOMETRO LODE CORRIVAL
6400-001 CABO ALIMENTE DC F SR CONN STRPD 10"
8342-007-01 ESPACADOR PAPEL A4 ELI 200+

9960-051* CARTAO DE REDE PCI 10/100 FAST ETHERNET
9960-052 ISOLADOR ETHERNET BAIXA FUGA RJ45/RJ45
6400-010 CABO ETHERNET CAT5e RJ-45 M SHLD 2 PES
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6400-008

CABO ETHERNET RJ-45M A RJ-45M STR-THRU 10FT (3 M)

6400-018

CROSSOVER DE CABO LONGO CAT5e RJ-45 M SHLD 6 PES

*Usado para modelos de impressora Z200+ legados.
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Mwl/pacientes

O icone MWL/Pacientes permite agendar exames de estresse e inserir informagdes demograficas do paciente.

Quando a modalidade ¢ vinculada a um sistema de agendamento externo, essa informagao chega a partir de pedidos
inseridos pela instituicdo.

Quando o icone ¢ selecionado, uma janela dividida é exibida com duas guias selecionaveis (MWL e Pacientes) a
esquerda e os campos Informagdes do Paciente ou do Pedido a direita, dependendo da guia selecionada.

Um campo e botdo Pesquisar sio exibidos abaixo das sele¢des da guia.

MWL | patients

Mwli

O texto inserido no campo de pesquisa serd usado para pesquisar na lista de trabalho de modalidade (MWL) para
exibir os pedidos que comegam com o texto correspondente nos campos Sobrenome, Nome ou ID do paciente. Um
campo de pesquisa em branco listarad todos os pedidos.

As colunas da MWL incluem Data/hora agendadas, ID do paciente, Sobrenome, Nome, Data de nascimento e

Grupo. A lista pode ser classificada selecionando os cabegalhos da coluna. Selecionar o cabegalho novamente
inverte a ordem de classificagdo da coluna.

Editar pedido

ML Patients

Selecionar uma entrada na lista exibira as
Informagdes do pedido como somente
leitura. Selecione os botdes Editar para
modificar o pedido. Selecione o botdo
Salvar pedido para salvar as alteragdes
ou Cancelar para cancelar todas as
alteracdes.

zaa;;a

sl

i

OBSERVACAO: essa funcio ndo estard R
disponivel quando o recurso DICOM
estiver habilitado.

A I ———
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Novo pedido

O botdo Novo pedido permite procurar o
nome ou a ID do paciente nas informagdes
do paciente no banco de dados, permitindo
a adicdo de um novo pedido na lista MWL.
Um campo de pesquisa em branco listard

todos os pacientes no banco de dados.

Last s Pt
Ranehe e
Hansen sorah
inger Fckand

MWL/PACIENTES

Data ot e wp :
oo =

won i
. mndng

Quando o paciente ainda ndo existir no banco de dados, clique em Cancelar a pesquisa de informagdes do paciente
e selecione a guia Pacientes para inserir um novo paciente. As instru¢des estdo na proxima pagina.

As informagdes do paciente preenchem as Informagdes do pedido do lado direito da tela. E possivel adicionar outras
informagdes ao pedido e o pedido pode ser salvo. O botdo Cancelar fechara o pedido sem salvar.

Ao inserir um pedido, use a lista suspensa Grupo para atribuir o pedido a um grupo especifico que tenha sido

configurado nas configura¢des do sistema.

Selecione o icone de calendario no canto inferior direito
da sec¢do Informagodes do pedido para abrir um
calendario para a selecdo da data e hora do pedido
agendado. Também ¢ possivel adicionar a data ¢ a hora
digitando no campo Data/hora solicitadas.

Excluir um pedido existente

Selecione um pedido de paciente existente destacando a
linha e depois selecione Excluir pedido.

Sera exibida uma mensagem de aviso solicitando a confirmagdo da
exclusdo. Selecione Sim para excluir o pedido ou Na0 para
cancelar e voltar a listagem MWL.

Sair de MWL/Pacientes

Selecione o botdo Sair apos concluir, para voltar ao menu principal.

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

A April, 2015 4

Sun Men Tue Wed Thu Fri Sat
% 3 3 1 2 3 4
5 [ 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 M 35
26 27 28 29 30 1 2
3 4 5 [ 7 8 9
Today: 04/10/2015

.

14:00:f] 2

Warning (ﬁ )

Do you really want to delete the selected

= |§ Order?
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MWL/PACIENTES

Pacientes

O texto inserido no campo de pesquisa sera usado para
pesquisar nos dados demograficos de pacientes
existentes no banco de dados para exibir os pedidos
que comegam com o texto correspondente nos campos
Sobrenome, Nome ou ID do paciente.

Patiest ttormation —

As colunas dos pacientes incluem ID do paciente,
Sobrenome, Nome e Data de nascimento. A lista pode
ser classificada selecionando os cabegalhos da coluna.
Selecionar o cabegalho novamente inverte a ordem de
classificagao da coluna. £ - L LN

Editar paciente

Selecionar uma entrada na lista exibird as Informagdes do paciente como somente leitura. Selecione o botdo Editar
para ativar e modificar os campos de dados demograficos do paciente.

Selecione o botdo Salvar paciente quando terminar para salvar as alteragdes ou o botdo Cancelar para voltar
para as informagdes demograficas somente leitura sem salvar as alteragdes.

Novo paciente

Um botdo Novo paciente limpa qualquer
informacao selecionada do paciente, permitindo a
adi¢do de um novo paciente na lista. As novas
informagdes do paciente podem ser inseridas nos
campos demograficos e o botdo Salvar paciente
deve ser selecionado para salvar no banco de dados.
O botdo Cancelar fechara as informagdes do
paciente sem salvar.

Excluir paciente
Selecione o botdo Excluir para remover os dados demograficos do paciente do banco de dados.

OBSERVACAO: O botio Excluir é desativado quando os dados demogrdficos do paciente estdo
associados a um pedido ou exame existente. Todos os pedidos e exames desse paciente primeiro devem ser
excluidos antes de ser possivel excluir os dados demogrdficos do paciente.

Sera exibida uma mensagem de aviso solicitando a confirmagdo da Warning ®)
exclusdo. Selecione Sim para excluir os dados demograficos do paciente

ou N&o para cancelar e voltar a listagem de Pacientes. oo really want to delete the selected

*  Patient?

o
Sair da MWL /pacientes

Selecione o botdo Sair apos concluir, para voltar ao menu principal.
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Configuracao e instalacao

Configuracao do sistema XScribe e instalacao de componentes

OBSER VACA:O: Consulte o diagrama de interconexdo, Figura 2.
OBSERVACAO: A configuragdo e a instalagdo sao realizadas por um representante da Hillrom.

1. Monte o carrinho do sistema XScribe e conecte todos os componentes do sistema de acordo com o Manual de
instalagdo do sistema XScribe, numero de peca 9515-205-60-ENG, incluido nos itens enviados. Verifique se
todos os cabos estdo encaixados completamente em seus respectivos conectores e se todos 0os métodos de
fixagdo de cabos nos conectores sao usados corretamente.

2. Conecte todos os cabos de alimentacdo da CPU e da impressora ao transformador de isolamento; deixe as
chaves liga/desliga desses componentes na posi¢do ON (Ligado). Conecte o transformador de isolamento a uma
tomada CA de nivel hospitalar aprovada e coloque o transformador de isolamento na posi¢do ON (Ligado).
OBSERVACAO: Apés a conclusio da instalagdo inicial do equipamento, a chave liga/desliga do
transformador de isolamento liga o sistema XScribe. O transformador de isolamento também fornece energia

ao registrador térmico Z200+, que ndo tem sua propria chave liga/desliga.

OBSERVA CA~0: Quando terminar de usar o sistema XScribe, é necessario desligar o sistema Windows. Isso
desligara a CPU e colocard a tela no modo de espera. O transformador de isolamento permanecera ligado.

3. Consulte Introducdo para obter informacdes de instalagdo e ativacgdo do software XScribe.

4. Consulte Saida TTL/Analdogica para obter informagdes de configuracdo e instalagdo de saida TTL e analdgica.

5. Consulte Conexdo com esteira/ergometro para obter instru¢cdes de conexdo do XScribe a esteira ou ao
ergdmetro.

6. Consulte Configurar impressora para obter instrugdes de configuragdo e utilizagdo da impressora térmica
7200+.

7. Consulte a interface SunTech Tango+ e Tango M?2 para obter a interface do monitor SunTech Tango+ ¢ Tango
M2 BP.

8. Inicie o sistema XScribe ativando o botdo liga/desliga da CPU. Quando a tela do Windows aparecer, faca
logon no sistema.
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Figura 2 Diagrama de interconexio do XScribe
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A ADVERTENCIA: Para evitar choque elétrico no paciente, o monitor do computador e a impressora
devem receber energia do Dispositivo de separagdo certificado (Transformador de isolamento).

OBSERVACAO: O dispositivo de separacdo certificado (transformador de isolamento) alimentard até
quatro dispositivos. Quando mais de quatro dispositivos exigem energia, o Monitor Tango BP deve ser
alimentado por outra tomada CA disponivel. A unidade SunTech Tango ndo exige conexdo com o

transformador de isolamento, pois é um dispositivo médico que inclui sua propria fonte de alimentacdo

isolada. O Tango pode ser alimentado pelo transformador de isolamento, para conveniéncia.
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CONFIGURAGAO E INSTALAGAO
Transformador de isolamento médico

O transformador de isolamento ¢ um dispositivo de separa¢do que impede que os componentes do sistema desenvolvam
corrente de fuga excessiva. Ele esta conectado a um circuito dedicado.

Figura 3 Transformador de isolamento médico

Main Label
Output Label

Voltage selec. Label

(7 \\\ = ’?\\ \ X NN

N ((e_o))
[fn n]l
= lfn 2)) /Groundingscrew
lm_gll = )|
/ Input Label

Bag with fuses

Especificagoes do transformador de isolamento médico

Frequéncia: 50/60 Hz
Classificagdes de saida:115/230 V 1000 VA
Peso: 22 Ibs. (9,98 kg)
Dimensdes: Altura = 5,17 (130 mm)
Largura = 8,0” (203 mm)
Profundidade = 11,0” (280 mm)
REF: 1404-004 ISOLAMENTO DE TRANSFORMADOR 1000 VA MED GLOBAL

Entrada 115 VAC 50/60 Hz 2 x 10 AT fundida/Entrada 230 VAC 50/60 Hz 2 x 6,3
AT fundida

CUIDADO: Antes de conectar os componentes do sistema ao transformador de isolamento, verifique se o
seletor de tensdo (situado acima da chave liga/desliga) estd definido na tensdo de linha adequada. Todas
as unidades enviadas pela Baxter estdo definidas para 115 V. Para alterar a tensdo para 230 V, mova a
chave seletora de tensdo localizada a direita da chave liga/desliga.

CUIDADO: Risco de choque elétrico. Nao remova a tampa. Consulte a assisténcia técnica para obter
pessoal de manutengdo qualificado. A confiabilidade do aterramento pode ser alcan¢ada apenas quando
0s componentes do sistema forem conectados a um receptdculo equivalente marcado como “grau
hospitalar”.

CUIDADO: O uso deste transformador com outro equipamento que ndo seja originalmente fornecido ou
que ultrapasse as classificagoes pode causar danos, incéndio ou ferimentos.

ADVERTENCIA: Possivel risco de explosdo. Ndo utilize na presenca de anestésica inflamavel.

> B> b
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Instalacao da bateria do WAM

O WAM ¢ alimentado por uma tnica bateria AA. Quando a bateria tiver tensao suficiente para operar e o paciente
estiver conectado corretamente, um LED na frente do WAM sera exibido em verde sélido, indicando
emparelhamento e comunicagdo adequados com o eletrocardidgrafo. Uma bateria com baixa tensao ou falha de
condutor resultard em um LED verde ou amarelo piscando.

Para instalar uma nova bateria, remova a tampa da bateria girando a tampa no sentido anti-horario. A remog¢ao da
tampa da bateria desligara automaticamente o sistema. Insira uma bateria AA no compartimento, alinhando os
indicadores positivo (+) e negativo (-) da bateria com os indicadores mostrados no rétulo na parte posterior do
dispositivo. Recoloque a tampa da bateria girando a tampa no sentido horario. A tampa da bateria selard o
compartimento da bateria e fara contato com a bateria, fornecendo energia ao dispositivo.

Como aplicar energia ao WAM

Antes de aplicar energia ao WAM, garanta que os fios condutores do paciente ndo toquem no metal conectado ao
aterramento (isso pode acontecer se forem usados eletrodos reutilizaveis com metal exposto); 0 WAM sera
calibrado automaticamente ao ligar e uma grande quantidade de ruido causado por loops de aterramento pode
atrapalhar a calibraco; nesse caso, o XScribe ndo exibira o ECG.

Pressione o botdo liga/desliga para ligar ou desligar o dispositivo. Um tom audivel serd emitido, indicando
desligamento e desconexao de RF.

Como conectar o bloco conector de fio condutor no WAM

Os fios condutores de ECG de 12 derivagdes sdo compostos por um bloco de conectores com 10 fios condutores (5
fios de cada lado). Os fios condutores sdo posicionados no WAM de forma a acompanhar o contorno do tronco.
Cada fio condutor termina em um medi-clip.

Insira com seguranca o bloco conector no conector de entrada de ECG na parte superior do WAM.

CUIDADQO: Tenha cuidado para inserir o bloco de conectores no conector de entrada adequado,
correspondendo os rotulos do fio condutor ao rotulo do WAM.

Como emparelhar o WAM com o XScribe
Inicie o aplicativo XScribe. Iniciec um teste de estresse e navegue até a fase de observagéo e, em seguida:

Selecione Local Settings (Definigdes locais) e selecione WAM como front-end.

Selecione o botio WAM Pairing (Emparelhamento do WAM).

Selecione OK.

Coloque 0o WAM (desligado) perto do receptor da UTK conectado a porta USB do XScribe.
Ligue 0o WAM.

Uma mensagem Successfully Paired (Emparelhado com sucesso) sera exibida.

Selecione OK.

OBSERVACAO: Terminar o exame de estresse fard com que o WAM desligue automaticamente. Néo é
necessario emparelhar o WAM com a mesma UTK para usa-lo novamente.

OBSERVACAO: A indicagio de LED ndo estd disponivel ao usar WAM com XScribe.

OBSERVACAO: Os botées 12-Lead ECG (ECG de 12 derivacées) e Rhythm Print (Imprimir ritmo) ndo
sdo funcionais ao usar o WAM com XScribe.
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CONFIGURAGAO E INSTALAGAO

Compatibilidade entre UTK e WAM

Um WAM com um “2” no rétulo apenas podera ser emparelhado com uma UTK que tenha um “2” no rétulo. Da
mesma forma, um WAM ou UTK sem um “2” ndo podera ser pareado com um WAM ou UTK que tenha um “2”.
Se houver problemas no emparelhamento do WAM, verifique os rétulos para garantir que 0o WAM e a UTK tenham
um “2”, ou que ambos ndo tenham um “2”.

RL |RA ‘\"1 |V2 |V3 |E'I |E2| E3 E-1-|'l."4 |V5 |‘.|’E |L.ﬁ. |LL

A CE i K

l,h_ P EHIUTEED T I TR _'___n'

Pagina | 57



CONFIGURAGAO E INSTALAGAO

Conexao do moédulo de disparo e front-end do XScribe
O modulo de disparo opcionalmente fornece saida de sinal analdgico e TTL para conexdo a dispositivos externos,
como um sistema de ecocardiograma. O mddulo de disparo é necessario quando o monitor SunTech Tango BP for

conectado ao sistema de estresse cardiaco.

Parte frontal do moédulo de disparo

Parte posterior do médulo de disparo

O cabo do paciente do XScribe AM12 deve A parte posterior do mddulo tem dois

ser conectado ao conector USB do ECG A na conectores de saida analdgica (atualmente 5>
parte frontal do médulo. Uma conexao de 2 e (3> 3 ndo sdo funcionais) € uma conexdo de
saida analogica (5> 1) também esta na parte saida TTL ((&O>11).

frontal do moédulo de disparo.
O receptor UTK do WAM deve ser conectado
ao conector ECG B.

O modulo de disparo geralmente ¢ instalado nivelado do lado direito ou esquerdo do carrinho de estresse,
dependendo do posicionamento do local desejado da instituigdo.

Consulte Saida TTL/Analdgica para obter informacdes de configuracdo de saida TTL e analdgica. Consulte a
interface SunTech Tango+ e Tango M2 para obter a interface do monitor SunTech Tango+ e Tango M2 BP.
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Como usar o XScribe

No inicio de um exame de estresse, o XScribe adquire inicialmente um complexo QRS dominante para cada
condutor, para criar o primeiro modelo QRS para as 12 deriva¢des do ECG. A forma de onda QRS média para cada
uma das 12 derivacdes ¢ atualizada apds cada batimento. Se a morfologia QRS dominante mudar, ela serd detectada
automaticamente e a nova morfologia sera “aprendida” como a nova morfologia de batimento dominante. Este
evento é rotulado como DRC (alteracdo de ritmo dominante) nas tendéncias exibidas.

Durante o teste, os ECGs de 12 derivagdes podem ser impressos automatica ou manualmente. As op¢des de formato
de ECG selecionadas pelo usuario sdo: condutores 6x2, 3x4, 3x4+1, 3x4+1 BCF, 3x4+3, 3x4+3 BCF, ou 12x1.
Esses formatos podem opcionalmente incluir um complexo médio expandido a 100 mm/s e 40 mm/mV (ganho
padrdo de 4x) com batimentos ponderados associados no ECG impresso.

OBS.: O Beat Consistency Filter (BCF) oferece uma impressdo ponderada do ECG utilizando os complexos
de ECG ponderados. Rotulos impressos no condutor indicam “BCF” ao lado do roétulo do condutor (por
exemplo, I BCF, Il BCF, Il BCF, etc.). O condutor do ritmo abaixo do ECG de 12 derivagdes é em tempo real

e ndo reflete o BCF. O ECG em tempo real é sempre exibido na tela durante o exame.

OBS.: O BCF introduz um atraso adicional de dois segundos aos dados de ECG em tempo real.

Dependendo dos parametros definidos na instalagdo, o XScribe executa as seguintes operagdes durante o exame:

Documenta a ectopia ventricular (PVC isolado, disticos ventriculares e ciclos ventriculares) como
arritmias; e alterag@o de ritmo dominante (DRC) armazenada na memoria para posterior revisdo, edi¢do e

inclusdo no relatorio final.

A carga de trabalho muda em horarios especificados com progressao automatica por definicao de

protocolo.

Destaca o menu BP (pressdo arterial) e emite avisos audiveis para indicar as proximas medi¢des.

Exibe o complexo médio expandido de um condutor ou condutor definido pelo usuario que sofre uma
alteragdo maxima do segmento ST e o compara a um complexo de referéncia em relagdo a0 mesmo

condutor (comparacdo automatica).

Exibe tendéncias de batimento cardiaco (HR), indice ST, METs, pressdo arterial (BP) e Produto duplo

(HR*BP).

E possivel selecionar varias telas de ritmo:

3 DERIVAGOES COM ANALISE DE ST COM ZOOM E TENDENCIAS
Trés canais compostos por 8 segundos de trés derivagdes definidas pelo usuario
3 DERIVAGOES COM ANALISE DE ST COM ZOOM SEM TENDENCIAS
Trés canais compostos por 12 segundos de trés derivacdes definidas pelo usuario
3 DERIVAGOES SEM ANALISE DE ST COM ZOOM E SEM TENDENCIAS
Trés canais compostos por 15 segundos de trés derivagdes definidas pelo usuario
3 DERIVAGOES SEM ANALISE DE ST COM ZOOM E COM TENDENCIAS
Trés canais compostos por 12 segundos de trés derivacdes definidas pelo usuario
6 DERIVAGOES COM ANALISE DE ST COM ZOOM E TENDENCIAS
Seis canais compostos por 8 segundos de seis derivagdes definidas pelo usuario
6 DERIVAGOES COM ANALISE DE ST COM ZOOM SEM TENDENCIAS
Seis canais compostos por 12 segundos de seis derivacdes definidas pelo usuario
6 DERIVAGOES SEM ANALISE DE ST COM ZOOM E SEM TENDENCIAS
Seis canais compostos por 15 segundos de seis derivagdes definidas pelo usuario
6 DERIVAGOES SEM ANALISE DE ST COM ZOOM E COM TENDENCIAS
Seis canais compostos por 12 segundos de seis derivagdes definidas pelo usuério
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COMO USAR O XSCRIBE

12 DERIVAGOES EM FORMATO 6x2 COM ANALISE DE ST COM ZOOM E TENDENCIAS
Doze canais compostos por 4 segundos de doze derivacdes

12 DERIVAGOES EM FORMATO 6x2 COM ANALISE DE ST COM ZOOM SEM TENDENCIAS
Doze canais compostos por 6 segundos de doze derivacdes

12 DERIVAGOES EM FORMATO 6x2 SEM ANALISE DE ST COM ZOOM E SEM TENDENCIAS
Doze canais compostos por 8 segundos de doze derivacdes

12 DERIVAGOES EM FORMATO 6x2 SEM ANALISE DE ST COM ZOOM E COM TENDENCIAS
Doze canais compostos por 6 segundos de doze derivacdes

12 DERIVAGOES EM FORMATO 12x1 COM ANALISE DE ST COM ZOOM E TENDENCIAS
Doze canais compostos por 8 segundos de doze derivagdes

12 DERIVAGOES EM FORMATO 12x1 COM ANALISE DE ST COM ZOOM SEM TENDENCIAS
Doze canais compostos por 12 segundos de doze derivagdes

12 DERIVAGOES EM FORMATO 12x1 SEM ANALISE DE ST COM ZOOM E SEM TENDENCIAS
Doze canais compostos por 15 segundos de doze derivagdes

12 DERIVAGOES EM FORMATO 12x1 SEM ANALISE DE ST COM ZOOM E COM

TENDENCIAS
Doze canais compostos por 12 segundos de doze derivagdes

A Visualizagdo de contexto pode ser habilitada para mostrar um tinico condutor desde o inicio da fase pré-esforco
até a fase de recuperacdo, indicando ECGs armazenados automatica e manualmente. Essa visualizagdo também
permite a adi¢do de eventos ECG histdricos e a exclusdo de eventos ECG indesejados.

Parametros adicionais exibidos durante o teste podem incluir o seguinte:

Velocidade e grau da esteira, ou watts, se um ergémetro estiver sendo usado

Nome do protocolo

Estagio em espera (se selecionado)

Batimento cardiaco (HR)/% da meta de HR e meta de watts, se estiver usando um ergdmetro

Nivel ST em mm ou pV e inclinagdo ST em mV

Pressdo arterial e SpO2 com a hora da tltima aquisigdo (opcional)

Estagio e tempo do estagio

Nome do paciente

Numero de ID do paciente

Tempo total de esfor¢o

METs e/ou Produto duplo e/ou indice ST

Um complexo médio para cada um dos 12 condutores sobrepostos para comparar dados atuais com dados
de referéncia

Complexo médio expandido definido pelo usuario, sobreposto para comparar dados atuais com dados de

referéncia

Tendéncias em execucdo de METs com HR, valores sistolicos e diastolicos da pressdo arterial e nivel ST

Durante a fase de Recuperagdo, o XScribe exibira as sele¢does de Dados do paciente e Conclusdes que permitem
a inser¢ao de dados para o relatorio final. No final da fase de Recuperagado, o Report Manager exibira uma pagina
de resumo que permite a definigdo e a criag@o do relatorio final.

O relatorio final pode ser composto pelas seguintes segdes habilitadas ou desabilitadas pelo usuario:

Informagoes do paciente

Resumo do exame

Tendéncias de batimento cardiaco, pressdo arterial, carga de trabalho, nivel ST e inclinagdo ST
Meédia de pior caso

Médias periddicas

Médias de pico

Impressodes de ECG

e ECGs de 12 derivagdes automaticos por protocolo

e ECG de pico de esforgo
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e Eventos de arritmia
e O usuario adicionou eventos de ECG de 12 derivagdes (decubito dorsal, em pé, sintomas, esfor¢o
percebido etc.)

A impressao da pagina de informacdes do paciente pode incluir as seguintes informagdes:

Dados demograficos do paciente

Protocolo

Data e hora do inicio do esforg¢o

Meta de HR ou meta de watts, se foi utilizado ergémetro
Breve histdorico médico

Indicagdes

Medicamentos

Médico encaminhante

Tipo de procedimento

Local

Motivo para finalizacdo

Sintomas

Diagnostico

Observagoes

Conclusdes

Técnico: [nome]

Meédico responsavel: [nome]

Revisado por: [nome]

Assinado por: [nome do médico assinante autorizado]
Data da assinatura

A impressdo da pagina de resumo do exame pode incluir:

Nome do paciente, ID, data e hora do inicio do esforco e protocolo
Resumo do tempo de esfor¢o e condutores com alteragdo de 100 puV e contagem total de PVC
Pontuagdo de risco
e Pontuacdo Duke quando um protocolo Bruce é usado
e % de FAI (porcentagem de déficit aerébio funcional) quando um protocolo Bruce é usado
Valores maximos
Max ST
Alteracdes maximas de ST
Resumo de estagio ou minuto

A impressdo do resumo de estagio inclui dados tabulares compostos pelos seguintes dados que podem ser incluidos:

Tempos pré-esforgo/esforgo/recuperagio
Velocidade/grau ou watts

Batimento cardiaco (HR)

Pressdo arterial (BP)

SpO2

METs

Produto duplo (Sis BP*HR)

Medigdes de ST de todos os 12 condutores

Além disso, o usudrio também pode imprimir o seguinte:

Um complexo médio por minuto ou por estagio para cada uma das 12 derivagdes nas fases de Esforco e
Recuperagdo

Tendéncias do nivel e inclinag¢do de ST, HR, BP, produto duplo, carga de trabalho e equivalentes
metabolicos estimados

ECGs de 12 derivag¢des selecionados

Relatorios de batimento médio para pior caso durante esforgo e recuperagdo, ou no pico do esforco
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COMO USAR O XSCRIBE
Modo de demonstracao

O XScribe inclui um modo de demonstragdo que oferece uma maneira para apresentar os recursos € treinar os
profissionais de satide em relag@o ao funcionamento do sistema sem a necessidade de conectar um paciente.

O modo de demonstrag@o ¢é habilitado quando um nome de paciente de Demo e um niimero ou varios nimeros sdo
inseridos no campo Sobrenome (por exemplo, Demol ou Demo2 ou Demo123 ¢ assim por diante). A palavra
“Demonstration” tem marca d'agua na forma de onda do ECG para diferenciar a tela da forma de onda do ECG do
paciente real.

OBS.: O D deve estar em maiviscula e 0 emo deve estar em minusculas ou o modo de demonstrac¢do ndao
sera habilitado.

A interface do usuario e a exibi¢do no modo de demonstracdo ndo sdo diferentes da interface de usuario e a exibigao
exibidas no modo real, com algumas excegdes:

e  As leituras de pressao arterial com um monitor Tango BP configurado nio sdo iniciadas. Os valores de
demonstracdo de pressao arterial sdo exibidos e atualizados periodicamente durante um exame.
e O equipamento de esfor¢o configurado (esteira ou ergdmetro) ndo é controlado no modo de demonstragéo.
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Exibicao do sistema durante o esforco

COMO USAR O XSCRIBE

A exibicdo do XScribe ¢ organizada para oferecer ao profissional de saude acesso rapido a informagdes importantes

€ essenciais.

Recurso Descrigao

Barra de titulo Exibe o nome do programa XScribe e a data/hora atual.

Barra de

ferramentas . p
movimentar pelas fases de testes de estresse cardiaco.

Contém botdes para agdes dependendo da fase atual. O usudrio toca, clica ou usa as teclas
de funcdo de atalho para acessar menus, imprimir ECG, documentar eventos e se

Painéis e blocos defini¢oes de modalidade padréo e das sele¢des definidas pelo usuario.

O paciente e o exame exibem informagdes dependendo da fase atual, bem como das

Protocolo Bruce para esteira com todos os blocos e painéis

11/29/2015 01:40:52 PM
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COMO USAR O XSCRIBE

Protocolo Bruce com painéis de visualizacido de tendéncias e contexto ocultos

Exercise ECG 11/29/2015 01:41:59 PM
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COMO USAR O XSCRIBE

Protocolo Bruce com visualizacao de contexto e painéis de perfil ST/ST com zoom
ocultos

11/29/2015 01:43:36 PM
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Protocolo de rampa de tempo de ciclo com spo2% desabilitado, Mets, DP e blocos
ST/HR; Evento no perfil
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COMO USAR O XSCRIBE

Barra de ferramentas: Botoes da fase de exame

Apds iniciar um exame de estresse, as informagoes do paciente estiverem completas ¢ as definigdes de exibigdo
estiverem apropriadas para o profissional de saude, o exame estara pronto para comegar. A fase de observagado é
inserida, permitindo a verificagdo da impedancia do eletrodo e para confirmar que a qualidade do sinal de ECG ¢
boa.

Os botoes de fase sdo habilitados a medida que o exame avanga e servem como um guia para o profissional de
saude. A fase atual ¢ indicada por uma borda azul escura ao redor do botdo. Os botdes disponiveis sdo coloridos.
Os botdes indisponiveis sdo acinzentados.

Como exemplo, o exame comegara na fase de Observagdo, apenas com o botdo da fase Pré-esfor¢o disponivel.
Ap6s o inicio do pré-esforco, existe um processo de aprendizado importante que deve ocorrer antes que a fase de
esforco possa ser iniciada. Depois que o esfor¢o ¢ iniciado, Recuperagdo ¢ o inico botdo disponivel. Dessa forma,
0 usuario ndo pode cometer um erro ignorando Recuperacao e indo para Finalizar exame. O usudrio também ¢
solicitado a confirmar o final do teste antes de entrar na fase de Revisdo do relatorio.

Botao de fase Acao e Descricao

Observacao
A borda azul mostra que esta € a fase atual do exame. O ECG de 12 derivagdes € exibido
em formato 6x2 para observar a qualidade do ECG e preparar novamente os locais dos
condutores, se necessario.

Pré-esforgo
] Nao ha borda azul neste exemplo de botdo colorido, indicando que esta disponivel para
- entrar na fase Pré-esforgo. O aprendizado de SCF (se habilitado) e ST comegara
r& imediatamente apds entrar na fase pré-esforco.

Esforgo

A selegdo deste botdo iniciara o Esfor¢o de acordo com o protocolo selecionado.

Recuperagao

A selegdo deste botdo encerrara o esfor¢o e comecara a fase de recuperagao.

5]

Finalizar exame
Ao selecionar o botao Finalizar exame, o sistema solicita ao profissional de saude: Tem
certeza de que deseja sair do exame? Ao selecionar OK, a recuperagio € finalizada e é
apresentada a exibicao do Report Manager, mostrando os resultados dos exames.

.

Anular exame
Um botdo Anular permite sair do exame atual sem salvar. Anular esta disponivel durante as
fases de observagao e pré-esforco.

el
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Barra de ferramentas: Teclas de funcao

Cada botao da barra de ferramentas listado abaixo pode ser acessado via mouse, tecla de fungdo do teclado (F1 a
F12) ou por toque em um monitor sensivel ao toque opcional; entretanto, passe o0 mouse sobre um botdo para
mostrar a tecla de fun¢do associada.

Clique com o botao esquerdo do mouse na tecla de fungdo para ativar um comando ou opgéo. Alguns comandos
abrirdo uma janela pop-up com op¢des de menu suspenso. A qualquer momento, uma janela pop-up € aberta € uma
fun¢do adicional precisa ser selecionada; basta clicar na proxima fungao, a janela pop-up aberta fechara e a nova
funcao sera habilitada.

Tecla de fungao e

botio Acéo e Descrigao

Exibe a janela Definigdes locais, com duas guias.

A guia Equipamento permite a sele¢do do tipo de front-end (XScribe) com a porta do
modulo de disparo, equipamento de esforgo, equipamento de pressao arterial, frequéncia
CA para este exame e defini¢gdes da porta COM. A guia Equipamento esta disponivel
apenas na fase de observagao. Essas defini¢cdes sdo lembradas para o proximo exame.

Tecla F1 A guia Formato permite as seguintes defini¢Ges:

Quando o formato de 3 derivagoes ou 6 derivagdes ¢ selecionado para exibigdo e
impressao em tempo real, € possivel alterar as combinag¢des para qualquer uma das 12
derivagdes usando os menus suspensos para selecdo de condutores.

Definigoes

Q Use o menu suspenso Velocidade de impressao de ECG para selecionar a velocidade
do papel para o ECG impresso. A velocidade padrdo sera redefinida para cada novo teste.

’E.—L Use o menu suspenso Velocidade de impressao continua para selecionar a velocidade
quipment o = . r
do papel para impressoes de ritmo continuo.

Ative Impressoes de arritmia para gerar uma impressao automatica quando uma
arritmia for detectada. Os eventos de arritmia continuardo sendo armazenados se esta
selecdo for desabilitada.

Use o menu suspenso Sincronizagao de condutor para selecionar o condutor de ECG a
ser usado para saida TTL ou analdgica. O condutor padrao sera redefinido para cada novo

teste.
Tecla F3 Selecionada para gerar uma impressdo de ECG de 12 derivagdes durante as fases de
ECG Observagao, Pré-esforco, Esforco, Recuperacdo e Relatorio final. As configuragdes de

impressdo sao com base em configuragoes nas defini¢des de modalidade.

O nome do paciente, data, hora, tempo do estagio, nimero do estagio, tempo total de
esforco, carga de trabalho, rotulos de condutor, valores ST e pulsos de calibragao.

Tecla F4 Selecionada para gerar uma pagina de 10 segundos de ECG em tempo real atualmente
Gravar tela exibido a 25 mm/s usando as defini¢des de velocidade, filtro e ganho exibidas. Quando
mais de 10 segundos sdo exibidos na tela, os primeiros 10 segundos sdo impressos.

| E ” Quando a velocidade de exibigao ¢ definida como 50 mm/s, um relatério de uma pagina e 5
segundos € impresso.
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Tecla de fungao e
botéo

Tecla F5
Médias

Acao e Descrigcao

COMO USAR O XSCRIBE

Disponivel para seleg¢do ao entrar na fase Esforgo para gerar uma impressdo de Médias da
hora atual. 12 complexos médios sdo impressos para cada hora atual ¢ inicio do esforgo
(quando disponivel) com 10 segundos de ritmo.

Tecla F6
Evento

Exibe uma janela pop-up de eventos. Selecione um nome de evento no menu suspenso ou
digite texto livre e clique em OK para gerar um ECG de 12 derivagdes. O texto do nome do
evento ¢ incluido na impressdo do ECG e no ECG de 12 derivagGes armazenado. O evento
¢ incluido no resumo, relatorio final e no ECG ponderado minuto a minuto.

Marcador, Decubito dorsal, Mason-Likar, Em pé, Hiperventilagao, Dor no peito ¢ Falta de
ar sdo listados por padrao. Rotulos adicionais podem ser adicionadas nas defini¢des de

modalidade.

A interpretagdo do ECG em repouso pode ser habilitada ou desabilitada na fase pré-esforgo

durante a aquisi¢ao do ECG em decubito dorsal ou Mason-Likar.

Tecla F7
RPE

Selecionado para definir o nivel de taxa de esfor¢o percebido do paciente. Uma das duas
escalas selecionaveis pelo usuario de 0 a 10 ou 6 a 20 é definida no menu de definigoes de
modalidade. A lista pop-up exibida comeca com Nada e termina com Percepcao de esforgo
maxima ou muito dificil, com varios graus de esforco pelo meio. Selecione a classificagao
especifica para gerar um ECG de 12 derivagdes com a declaragdo selecionada anexada.

0:Mathing -

0.5Mery, wery weak
1Weny weak
2hiealk
IModerate
4:Somewhat strong
h:Strong

B

Theny strong

8

m

IMery, very strang

10:Maxirnal 7

B

M eny wery light
i

IMery light

10

11:Fairly light

12
13:Somewhat hard
14

15:Hard

16

17 %'ery hard

18

190 ery, wery hard
20

-

-~

-
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Tecla de fungao e

botao

Tecla F8

Impresséao de
ritmo

COMO USAR O XSCRIBE

Acao e Descrigcao

Selecione para executar uma faixa de ritmo continuo. Uma impressdo continua de 3 ou 6
canais dos condutores definidos nas defini¢cdes de exibi¢cdo em tempo real. Clicar em
F8/Impressao de ritmo quando a impressao estiver em andamento alterna a impressao
de 6 canais para os condutores frontais (I, II, III, aVR, aVL, aVF); um segundo clique altera
a impressao para os condutores precordiais (V1, V2, V3, V4, V5, V6); um terceiro clique
volta aos condutores originais. Da mesma forma, para impressao de 3 canais, os condutores
impressos percorrerdo todas as 12 derivagdes quando a impressao estiver em andamento. A
velocidade da faixa de ritmo continuo é configurada na caixa de didlogo F2/Formato.

As faixas de ritmo continuo contém o nome do paciente, data, hora, tempo do estagio,
tempo total de esforgo, carga de trabalho, rotulos de condutor e pulsos de calibragdo na
primeira pagina impressa.

Gere faixas de ritmo continuo durante as fases de Observagao, Pré-esforgo, Esforgo,
Recuperagdo e Relatorio Final. Um evento automatico programado de 12 derivagdes ou
gerado manualmente interrompera a faixa de ritmo continuo.

Tecla F9
Parar ritmo

Selecione para interromper a impressao de ritmo continuo.

Tecla F10
Dose Selecione para abrir uma caixa de dialogo que permite a inser¢do de medicamentos e
dosagens. Selecione nas listas suspensas ou digite texto livre. Esta informagdo ¢ adicionada
/ﬁ as Observagoes, onde a entrada inclui o tempo da fase ¢ as entradas de dose.
Tecla F11

Observagoes ou
Informagoes do
paciente

q -

L G

Na fase pré-esforgo e até a recuperag@o, selecione para abrir uma caixa de dialogo que
permita a inser¢do de texto livre no campo Observagdes. E possivel incluir até
aproximadamente 200 caracteres alfanuméricos ou quatro linhas de texto no relatorio final.

Na fase de recuperacdo, selecione para exibir e editar as informagdes e observagoes do
paciente para o exame, de acordo com o formato configurado.

Tecla F12
Conclusoes

Na fase de recuperagdo, selecione para exibir as informagdes do resumo do esforgo para
revisdo e inserir conclusoes.
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Blocos

COMO USAR O XSCRIBE

Os blocos exibidos sdo personalizaveis no menu Defini¢des de modalidade e podem ser definidos de forma diferente
por Grupo. Indice ST/HR, produto duplo, METs e SpO2 podem ou ndo estar presentes.

Recursos de
bloco

Bpm de
batimento
cardiaco,
maximo
previsto, meta,
maximo

Grafico de % de
meta de

batimento
cardiaco
HR bpm Max Pred 157
Target 133
130 v =

Descrigao

Calcula e exibe o bpm do batimento cardiaco derivado dos condutores de ritmo V1 e
V5 com o condutor II como condutor de confirmagdo, usando uma janela deslizante média
de 16 intervalos R a R consecutivos.

O calculo de Max Pred (batimento cardiaco maximo previsto) e Target (meta de
batimento cardiaco) com teste farmacologico e em esteira € com base na idade e percentual
de batimento cardiaco méaximo previsto usando 220 menos idade, ou 210 menos idade, ou
210 menos (0,65 x idade).

Max Pred (carga de trabalho méaxima) com teste em ergdmetro ¢ calculada usando a
seguinte formula:

Carga de trabalho maxima para homens = 6,773 + (136,141 * BSA) — (0,064 * idade) —
(0,916 * BSA * idade)

Carga de trabalho maxima para mulheres = 3,933 + (86,641 * BSA) — (0,015 * idade) —
(0,346 * BSA * idade)

Onde BSA =0,007184 * (Altura * 0,725) * (Peso * 0,425)

Idade em anos/Altura em cm/Peso em kg

Maximum (batimento cardiaco maximo) exibe o batimento cardiaco mais alto alcangado
durante o exame.

Target HR (meta de batimento cardiaco) pode ser calculada de um intervalo de 75% a
100% em incrementos de 5%. Os profissionais de saude também podem inserir
manualmente o valor da meta que gostariam que o paciente obtivesse.

Indicador de
pressao arterial

Automatico

BP mmHg Manual 7]

wm 133/97 =
EXE 05:16 Start

BP mmHg Manual [

133197 EoteP |
= 1]

Manual
BP mmHg |
o 122/76 | ]
EXE 00:31 Enter 6P |
BP mmHg |
] Save
136/ [

Exibe a tltima leitura de pressdo arterial inserida ou adquirida. Quando o valor ¢ atualizado,
a tela de fundo fica amarela e um sinal sonoro ¢ emitido. Depois que o valor for exibido na
tela, ele sera mantido junto com o carimbo de data/hora de quando foi adquirido pela ultima
vez. O valor ndo sera alterado até a proxima entrada manual ou automatica.

A pressao arterial manual é definida nas configuragdes locais quando ndo ha equipamento
de presséo arterial com interface. O botdo Enter BP (Inserir pressao arterial) € usado para
inserir os valores de pressdo arterial sistolica (SBP) e pressdo arterial diastolica (DBP).

O tipo de equipamento de pressdo arterial com interface ¢ definido nas configuragoes locais.
A inser¢do automatica e manual da pressdo arterial € alternada na seleg¢@o da caixa de
selecdo. A pressdo arterial automatica sera iniciada de acordo com o protocolo selecionado.
O botdo Start BP (Iniciar pressio arterial) iniciard uma medigao.

OBSERVACAO: Os usudrios podem editar o valor existente da medi¢do da pressdo
arterial exibida, selecionando o botdo Edit BP (Editar pressdo arterial), alterando o
valor e selecionando o botdo Save (Salvar). Quando um valor de pressdo arterial é
editado, os valores existentes de medi¢cdo e hora de quando o valor foi inserido sao
substituidos por novos valores em todos os locais relatados.
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Recursos de
o] [oTeTo)

Nivel e
inclinagao de ST

COMO USAR O XSCRIBE
Descrigao

Exibe o valor ST dos complexos médios na tela. Ao iniciar a fase pré-esfor¢o, o XScribe
vai adquirir e analisar os dados de ECG recebidos para desenvolver o modelo de batimento
dominante. ST LEARN... é exibida durante esse processo e ¢é substituida pelo nivel ST
medido assim que o modelo dominante ¢ estabelecido.

Durante o processo de aprendizado, um botdo Substituir aprendizado de ST esta

ST mm 575'°le disponivel no painel de ECG com zoom. Isso € util quando o paciente apresenta um
2.4 0.1 complexo QRS amplo que nao sera usado para analise de segmento ST durante o esforco.
OBSERVACAO: E muito importante que o paciente esteja na posicdo de esforgo,
relaxado e permaneca muito quieto durante o processo de aprendizado de ST.
indice ST/HR Calcula e exibe o valor do indice ST/HR em pV/bpm.
STHR  pVibpm OBSERVACAO: O valor do indice ST/HR ¢é exibido apenas quando o XScribe detecta

2.74

uma alteracdo no batimento cardiaco com um aumento superior a 10% e depressdo de
ST superior a 100 uV.

Produto duplo
(DP)

hrbp

16891

Calcula e exibe o valor atual do Produto duplo (DP) (pressao arterial sistolica * batimento
cardiaco) assim que a pressdo arterial ¢ inserida manual ou automaticamente. O valor DP ¢é
atualizado dinamicamente quando a proxima pressdo arterial € obtida e ¢ mantido na
exibi¢do em relagdo ao carimbo de data/hora da pressao arterial.

OBSERVACAO: Se ndo for possivel calcular uma pressdo arterial devido a falta de
HR ou BP, tracos serdo exibidos.

METs

METs

7.1

Exibe os equivalentes metabolicos estimados (METs). O calculo ¢ atualizado a cada 10
segundos. Uma vez alcangados os METs maximos para um estagio, o valor sera mantido
até a conclusado do estagio. Ao avangar para o proximo estagio, o valor de METSs sera igual
ao valor maximo possivel de METs do estagio anterior. Uma progressao linear de calculos
de METSs comegara até que o valor maximo para o estagio seja alcangado. No modo
manual, METs exibidos serdo atualizados imediatamente a medida da alteragdo de
velocidade ou grau.

Valor Sp0O2

Spo2 %

91%

Exibe o valor médio de SpO; na tela, em porcentagem. O valor ¢ atualizado a cada 15
segundos quando a unidade € conectada a um dispositivo aprovado pelo fabricante.

PARAR/INICIAR
Lona

START
BELT

STOP
BELT

O texto do botdo € verde para indicar que a esteira comecara a se mover e vermelho para
parar ou pausar a esteira. Nao ha texto no botdo quando exames ergométricos sao
realizados.

OBSERVACAO: E possivel pausar a esteira (PARAR LONA) durante o esfor¢o
para corrigir um condutor defeituoso, amarrar um cadargo, etc., conforme
necessario. Quando a esteira é reiniciada, a carga de trabalho é retomada
gradualmente e o estagio é colocado em espera.

>

Selecione o botdo Estagio em espera ‘ ‘para retomar o controle automatico do

protocolo.

Pagina | 71




Recursos de
o] [oTeTo)

Protocolo e
estagio

Bruce

STAGE 02

COMO USAR O XSCRIBE
Descrigao

Indica o nome do protocolo atualmente sendo usado para o exame de estresse € 0 estagio
atual do esforgo.

Para mudar para outro protocolo, clique no nome do protocolo e uma lista suspensa é

exibida. Quando um protocolo diferente ¢ selecionado durante o esforco, o esfor¢o avanca
para o proximo estagio do protocolo selecionado.

Este botdo alterna para colocar o estagio atual em Espera m e retomar a progressao

m ‘T do estagio de acordo com o tempo programado. Estagio em espera ¢ exibido, quando
S selecionado.
FNESDL Bruce Manual
d D205
Avance para o proximo estagio. Essa seleg@o € funcional durante a progressdo do protocolo
de rotina e ao selecionar Estagio em espera.
Para controlar manualmente o esforgo ou a recuperagao, ative a caixa de selegdo e clique
Manual [] || nos valores de Velocidade/Grau. Quando Manual estiver habilitado na fase Esforgo, o
controle manual continuara na fase Recuperagao.
% de
velocidade/grau
da esteira
MPH ou KPH (velocidade) e a porcentagem (elevagdo/grau) das defini¢oes atuais de carga
de trabalho da esteira sdo exibidas ao usar um protocolo de esteira.
2.5 mph 12.0 %
Quando a caixa de sele¢do Manual ¢ habilitada, as setas para cima/para baixo sdo exibidas
M I ao lado dos valores mph e %, permitindo o controle manual. O controle ¢ manual a partir
ez desse ponto e ao longo do restante do exame.
_ OBSERVACAO: Quando a esteira estd desligada e é feita uma impressdo, tragos
2.0~ 5.0« serdo impressos ao lado de MPH e %.
Exibicao de )
tempo e O relogio de Pré-esforgo inicia ao entrar na fase de Pré-esforgo.
e Ao entrar na fase de Esfor¢o, o temporizador de Pré-esforgo € substituido pelos
stage temporizadores de Estagio e ESFORCO.
02:38 e Ao entrar em Recuperagao, o temporizador do Estagio ¢ substituido pelo temporizador
ES'ES_E?'S de Recuperacao e o temporizador ESFORCO para e congela.
Watts, RPM,
poténcia maxima | As definigdes atuais da carga de trabalho do ergdmetro sdo exibidas ao usar um protocolo
e meta de de ergdmetro. Watts é exibido de 0 a 950.
poténcia
OBSERVACAO: Se o ergémetro estiver desligado e for feita uma impressdo, tragos
e @@ serdo impressos ao lado de Watts.
53 ware
Informacgoes do
paciente

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

Os dados demograficos dos pacientes inseridos sdo sempre exibidos.
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COMO USAR O XSCRIBE

Painéis

Alguns painéis podem ser alternados entre oculto e mostrado. Os botdes de seta permitem que a seleg@o rapida
mostre mais ECG em tempo real. As 12 médias de ECG e o ECG em tempo real serdo sempre mostrados.

Recursos do painel Descricao

Médias de ECG

mm 0.4 0.9

{"

miis 0.0 0.1

0.6

mm

5

mis 0.1 0.6

Todos os 12 complexos de ECG
ponderados sdo exibidos com sobreposi¢do
de dados atuais e de referéncia. Também ¢
e exibido o rotulo de condutor de ECG com
medigdes de nivel e inclinacdo de ST
abaixo de cada rotulo.

V3
£0.2

mm

.

mvis 0.0

V4

Este painel ¢ sempre exibido.
12
Um clique em qualquer Média de ECG

i nesta tela alterard o condutor ST com zoom

i quando esse painel for exibido.

0.6

V6
2.0

miis 0.1 0.1

10mm/mV  25mm/s

Pagina | 73



COMO USAR O XSCRIBE

Recursos do painel Descrigao

ECG em tempo real

.
T

ahitigiaeee e st

10mm/mV  25mm/s 0.05-150Hz 60Hz SCF@

3 derivagoes, 6 derivagdes, 12 derivagdes
(12x1) ou 12 derivagdes (6x2) sdo exibidas
em tempo real com seus respectivos
rétulos.

Este painel aumentara/reduzira no total de
segundos de ECG exibidos, de acordo com
outros painéis mostrados.

Este painel € sempre exibido.

OBSERVACAO: Um clique no ECG em
tempo real abrira um menu que permite a
selecdo do layout do condutor exibido,
alteracdo de ganho, velocidade e filtro
para o paciente atual.

Visualizacao de contexto

Para adicionar um novo evento de ECG:
st i o N
s Label

“‘r\‘ v2 mr\\(j; Antythmia

aVR V4
e 1.0 08

= o7 J 15 || V3

|V ™M

o

10mmimV  25mmis

Y 8162
01:45
]

Quando habilitado, exibe um tnico
condutor de ECG em miniatura. A fase ou
estagio, juntamente com a hora, ¢ exibida
em texto azul.

Escolha o condutor exibido clicando no
rétulo do condutor quando uma lista
suspensa for exibida.

Uma barra de rolagem ¢ usada para voltar e
avancar no tempo, desde o pré-esforco até a
fase de recuperag@o. Ao voltar no tempo, a
exibicdo voltara ao tempo atual apos 60
segundos sem atividade.

Os ECGs de 12 deriva¢des armazenados
sdo destacados e rotulados em uma caixa
azul que pode ser editada com um clique.
A caixa azul muda para vermelho com um
X no canto superior direito. Clique no x
para excluir o ECG armazenado.

Clique duas vezes no ECG para adicionar
um evento de ECG e escolha um rotulo na
lista suspensa Evento ou insira texto livre.
O rotulo Marcador permite uma selegédo
rapida que pode ser editada posteriormente.

Pagina | 74




COMO USAR O XSCRIBE

Recursos do painel Descrigao

ST com zoom

STLevel =2.4 mm
ST Slope 0.1 mvis

Ay

10mm/mV  25mm/s

J+B0ms ST E]

Reference:Start Exe ... ||

Um complexo médio expandido com
sobreposi¢do de dados atuais e de
referéncia. Também sdo exibidos o nivel
ST em mm ou pV e a medigao de
inclina¢do ST em mV. O ECG com zoom
pode ser mostrado/oculto na exibi¢do. O
mesmo condutor ST selecionado também ¢
mostrado na tendéncia de alteragdo ST.

As marcas de escala s@o exibidas no
complexo QRS para mostrar pontos de
medigdo isoelétricos, ponto J e ST.

OBSERVACAO: Um clique no ECG com
zoom abrird um menu que permite a
sele¢do de um condutor diferente,
referéncia diferente, adi¢do de marcadores
de linha de base de ST, capacidade de
mover o isoelétrico e o ponto J para
qualquer corre¢do necessaria, e um
reaprendizado da morfologia de
batimento dominante.

Perfil de ST

+2

+1

-2

avL | -avR Il avFE o ov1ov2 V3 V4 V5 VB

'ST Profile (mm)

Exibe o valor ST da média na tela em um
formato grafico. Ao iniciar o esforgo, o
XScribe vai adquirir e analisar os dados de
ECG recebidos para desenvolver o nivel ST
atual no inicio do procedimento. O grafico
exibe os niveis ST atuais em preto ¢ 0s
niveis de referéncia em verde.

OBSERVACAO: Um clique no perfil ST
abrira um menu que permite alterar entre o
Ultimo evento de ritmo, Perfil ST e Perfil e
Evento.
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Recursos do painel Descrigcao

Tendéncias de batimento cardiaco, METs, presséao
arterial e nivel ST

Essa tendéncia dupla mostra a tendéncia de
240 HR Mets [E batimento cardiaco (HR) e valores em
verde e a tendéncia do nivel de METs e
valores em azul.

60
3
0 | I |
D T T 1
00:00 05:00 10:00 15:00
3207 BP A tendéncia intermedidria mostra os
valores da pressdo arterial ndo invasiva
(BP) conforme foram inseridos durante o
240 esforgo e a recuperagao.
160+
ol
o f } |
00:00 05:00 10:00 15:00
o

A tendéncia inferior representa os niveis
ST do condutor atual de ECG com zoom.

+21

| | Todas as tendéncias sdo atualizadas a cada
10 segundos e serdo redimensionadas
automaticamente, dependendo da duracdo
do exame.

O eixo de tempo comega no inicio do
esforgo e passa para 15, 30, 60, 90 ou 12
4 ST level[ 1] minutos, dependendo da durag@o do exame.

e e e P
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Como realizar um teste de estresse

Preparacao do paciente

Antes de prender os eletrodos, certifique-se de que o paciente entenda totalmente o procedimento e o que esperar.

A privacidade ¢ muito importante para garantir que o paciente esteja relaxado.

Explique o método a ser adotado para a preparagdo da pele e aplicagdo de eletrodos.

Verifique se o paciente esta confortavel e se os bragos e as méos estdo relaxados.

Quando todos os eletrodos estiverem conectados e for verificado que a qualidade tem um bom sinal, pega
ao paciente para relaxar e permanecer imével para ajudar a obter uma boa aquisi¢do de ECG de linha de
base.

Preparacao da pele do paciente

Uma preparacao cuidadosa da pele ¢ muito importante. H4 uma resisténcia natural da superficie da pele de varias
fontes, como pelos, oleosidade e pele seca e morta. A preparagdo da pele serve para minimizar esses efeitos.

Para preparar a pele:

Depile os pelos no torax, onde os eletrodos serdo posicionados, se necessario.

Limpe a pele com alcool ou d4gua morna e sabdo para remover oleosidade, logdes e po do corpo.

Seque completamente a pele com gaze ou toalha.

Esfolie com cuidado a pele com uma esponja abrasiva nos locais onde o centro de gel de cada eletrodo sera
aplicado.

Conexao do paciente

Conecte os eletrodos aos fios condutores do cabo do paciente ou mddulo de aquisicao antes de conectar os eletrodos
ao paciente.

Para conectar os eletrodos

1.
2.

Conecte firmemente cada fio condutor a um eletrodo.

Coloque a area de gel do elétrodo sobre o centro da area preparada aplicando o posicionamento ilustrado na
figura 4; pressione o anel adesivo sobre o local. Evite pressionar o centro da area de gel.

Coloque os eletrodos do brago direito (RA/R) e brago esquerdo (LA/L) perto do ombro, no osso da
clavicula.

Coloque os eletrodos das pernas direita (RL/N) e esquerda (LL/F) na parte inferior do corpo, o mais
proximo possivel da anca, na crista iliaca (posigdo original de Mason-Likar) ou na costela mais baixa de
cada lado do peito (posicdo Mason-Likar modificada).

Verifique se os eletrodos estao firmemente presos a pele. Para testar o contato do eletrodo, puxe levemente
o fio para verificar a aderéncia. Se o eletrodo se mover livremente, o local deve ser preparado novamente.
Se o eletrodo ndo se mover com facilidade, estd bem preso.

OBSERVACOES E CUIDADO: A preparacio cuidadosa da pele é muito importante. A qualidade
insatisfatoria do sinal de ECG é a principal causa da detecgdo incorreta de batimentos e arritmias. RA e
LA sdo suscetiveis a interferéncia muscular. Os condutores RL e LL sdo suscetiveis a interferéncia por
roupa, cinto e movimento.

Escolha os melhores locais para a colocagdo dos membros, de acordo com o tipo de corpo. Evite locais de
pele soltos, flacidos e musculosos.  Evite puxar os fios condutores para alivio de tensdo, se necessdrio,
use fita cirurgica ou colete de esfor¢o disponivel da maioria das empresas de suprimentos médicos.
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COMO REALIZAR UM TESTE DE ESTRESSE
Figura 4 Posicionamento do eletrodo

&

)?

!f ! c4/va
N \ \
= C5/V5

C1/V1
i NS/
ax Qg (
C2/V2 l A §';."},/" K C6/Ve
C3/V3 \/
N 1
N/RL s

= F/LL*

& OBSERVACOES E CUIDADO: O posicionamento do eletrodo da perna esquerda (LL) na
posi¢do Mason-Likar original aumenta a semelhanga do ECG obtido com um ECG padrdo de 12
derivagées e, por isso, é recomendado; entretanto, as roupas podem interferir nessa posi¢do e aumentar a
quantidade de artefatos. A posi¢ao modificada pode reduzir a sensibilidade dos condutores de ECG
inferiores e originar o deslocamento do eixo em rela¢do ao ECG padrdo de 12 derivagoes. A preparagdo
correta da pele e roupas adequadas sdo os fatores mais importantes na prevengdo de artefatos em excesso.
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COMO REALIZAR UM TESTE DE ESTRESSE

Tabela de resumo de conexao do paciente

Condutor
AAMI

Condutor IEC

Posigao do eletrodo

ﬂ @ No 4° espaco intercostal na borda esternal direita.
Vermelho Vermelho

@ O No 4° espaco intercostal na borda esternal esquerda.
Amarelo Amarelo

Verde

Meio caminho entre os eletrodos V2/C2 e V4/C4.

Verde

No 5° espaco intercostal na linha clavicular média esquerda.

Azul Marrom

@ @ Meio caminho entre V4/C4 e V6/C6.
Laranja Preto

@ E Na linha axilar média esquerda, horizontal com o eletrodo V4/C4.
Roxo Roxo

@ O Na clavicula esquerda.

Preto Amarelo

o Na clavicula direita.
Branco Vermelho

0 o Posicione do lado inferior esquerdo do corpo, o mais perto possivel do

quadril, ou na costela mais baixa do lado esquerdo do térax; consulte
Vermelho Verde Observagdes e Cuidado*.
o Posicione do lado inferior direito do corpo, na costela mais baixa do lado

Verde Preto direito do térax.
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COMO REALIZAR UM TESTE DE ESTRESSE

Iniciar um teste de estresse

Selecione o icone Iniciar um exame de estresse para abrir a janela MWL/Pacientes.

e Quando houver pedidos agendados, a guia MWL sera selecionada automaticamente.
e Quando ndo houver pedidos agendados, a guia Patients (Pacientes) sera selecionada automaticamente.

Pedido(s) agendado

—_—

Quando houver um pedido existente para o paciente, destaque o paciente na lista MWL.

A se¢do Exam Information (Informagdes do exame) do lado esquerdo da tela é preenchida pelos dados
demograficos do paciente, inseridos anteriormente.

Altura, Peso, ID de admisséo e outros campos de informagdes do exame podem ser preenchidos. Target HR
(meta de batimento cardiaco) ¢ calculada de acordo com Max HR (batimento cardiaco maximo) e a
porcentagem selecionada (75% a 100%) para determinar um batimento cardiaco submaximo.

A carga de trabalho méxima e a meta de carga de trabalho sio calculadas usando idade, altura e peso.
Esses valores sdo usados para exames ergométricos.

OBSERVA CA~O: Os valores batimento cardiaco maximo, meta de batimento cardiaco, carga de trabalho
mdxima e meta de carga de trabalho também podem ser inseridos manualmente, conforme desejado.

XScribe Start a Stress Test ®)

Exam Information Group  Cardiokogy MWL  Ppatients
Last Hame: [ unge: Frst Name: | Richard
Midde Name:

Gender: [wale Race: | caucasian

Scheduled Date/ Time v patient ID Last Hame First Hame Date of Birth Group
DOB: 22111973 Age: (a2

11/18/2015 0L:45:00 PM | 858923 Kanabec Frankdin 8/22/1957 Radiology
Heght: 70 ] Weght: 105 ® 11/17/2015 10:00:00 AM | 984353 Hansen Sarah 2/14/2006 Children's Clinic
i 11/16/2015 02:30:00 PM | 328323 Unger [ 2/21/1973 Cardiokogy
ID: |326323 Second ID: |532-34-2853 11/16/2015 10:00:00 AM | 867343 Jackson Martha 7/30/1951 Cardiology

Admisson 1D: 1000382

Address: | 283 West Oek Street any: |Grafion

Postal Code: 53 i Country: [usa

Home Telephone Work Telephone: 'ao-3a:

Mobie Telephone: 25

Emal Address: Rugyal

Angna: Hitory of mi:  Indications: | TEIE T I - | |
[yl <] [10 (@)
Prior Cath: _ Prior CABG: -) (%]
[ho | [Ha -| R0 CAD -l&]
Smoking: Dabeti: Medicabons: | antihypertensive (]
= <) [ -] Diureciics &)
Famiy History: %/
es .| Pacemaker: r
s - riiancinal -[&]
Referring Physiian: pr. T. Ryan v Motes:

KA
Procedure type: Treedmill Stress Test

Location: G Lab 2

MaxHR: 178 bpm Requested Date/Time: 11/16/2015 02:30:00 FM
Target HR: 151 bpm | B53 v] Techniclan: Roger Franks, ROVT -
e T Attending Phy: pr. R Colling |

Target Workioad: 206 W [100% +|

2. Digite qualquer informagdo do exame desejada no painel esquerdo e selecione Iniciar exame.
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COMO REALIZAR UM TESTE DE ESTRESSE

Nenhum pedido agendado

Quando ndo houver pedidos agendados, a guia Patients (Pacientes) sera selecionada automaticamente.

XSaribe Start a Stress Test ®
Exam Information Group | Candiokogy - MwL  Patients
Last eame: Frst Name [ s ]
Melde Norme: Gender: [unimoun =] RaCE: [Unknown
- Patient ID 4 Last Hame first Hame Date of tirth
DoB: - Age: oo~
Heght: ) weght: ® -
D Second ID:
Admissen ID:
Address: axy
Postal Code: state Country:
Home Telsphane: ‘Work Telsphone:
Mabis Takphons: Emat Address:
Angia: History of Mp:  Indicatons: ]
nknown _+] [unknoun =
Pror Cath: pror CABG: S
[T | rre——— R -[m
SWONNE DA pediatons
[sokmorm =] [unkawn__=
[ x
E i roenginall -
Referrng physcan: < tows
pracedure type: B
Location:
Max HR: tpm
Target H: bpm (g5« Technicen: .
Max Workoad: w =nRur -
Terget Workio: W [io0% =

Pesquise pacientes existentes no banco de dados inserindo um nome ou niimero de ID e, em seguida, selecione
o botdo Search (Pesquisar).

Se ndo encontrar o paciente, digite as informagdes de qualquer paciente e exame desejado no painel esquerdo.

OBSERVACAO: Se o niimero de ID do paciente inserido ja existir no banco de dados, uma adverténcia
sera exibida informando para clicar em OK para continuar ou Cancel (Cancelar) para corrigir os dados
demogradficos inseridos.

Insira a data de nascimento digitando MM/DD/AA ou DD-MM-AA, de acordo com as configuragdes regionais
do computador ou clicando no icone de calendario. Selecione o botdo década e o ano; use as setas
esquerda/direita para mudar o ano, o més ¢ o dia para preencher o campo. A idade sera calculada
automaticamente.

Date of Birth:
1 2010-2019 3 1 2000-2099 ¥
Ll February, 2012 » . 2012 4 I
com Mon Tue Wed Tou Fi S 1 1990-  2000- {2016- 7} 2020-
un Mon Tue Wed Thu Fri  Sat i 000 2010 201 | 2012 1000 2009 203
B s e - S ’ 2030- 2040 2060.
[ 7 8 9 10 1 - of -
2013 w1518 1 18 May  Jun Jul Aug 013 2014 2015 2016 030 2040 2059 2069
19 20 24 2 23 M4 25
2070-  2080-  2090- 2100~
SR I Sep Ot Nov  Dec 007 2018 2019 2020 Svo e o9 00
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012
1 v 4 1960-1969 b 1969 v June, 1969 v
1890- 1920- Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
s 1550 1959 1960 1961 1962 Jan Feb  Mar  Apr e 1 o w1
: 1 2 3 4 5 6 7
1920- 1909 190- | 1%0 1963 1064 1965 1966 May  Jun Jul 3 0 101l 12 13 14

1933

1970-
1973

1949

1980-
1983

1969

2000-
2009

15
2
29

16 B 19 20 2

23 25 26 27 B

.30 1 2 3 4 5
Today: 2/5/2012

1967 1968 1969 1970

Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012

O XScribe lembrara itens da lista, como Indica¢des, Medicamentos, Tipo de procedimento e Médico
encaminhante conforme forem inseridos. Os itens adicionados serdo disponibilizados para futura selegao.

Digite texto ou escolha itens do menu suspenso e depois clique na marca verde para inserir. Use o X vermelho
para excluir o item selecionado. Quando houver véarias entradas, os itens poderdo ser movidos para cima ou para
baixo usando as teclas de seta verde.
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COMO REALIZAR UM TESTE DE ESTRESSE

Alguns campos ndo estardo disponiveis (esmaecidos) quando os dados demograficos do paciente estiverem
vinculados aos exames existentes no banco de dados ou forem solicitados por um sistema externo.

3. Selecione Iniciar exame apos o preenchimento das informagdes demograficas, e a fase de observagio do
exame de estresse serd exibida.

Fase de observacao

4. Verifique a qualidade do sinal de ECG:

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 04:29:00 PM
y = Ry | (R 7 n e
# AR e[ dh A R | ]
HR bpm :n:‘nd :g Frank J Demo1, Male
53 0 5/18/1952, 63 Years
[ — 583732

i

(] Jhg/\-—-—o-d' L/\_A_‘ HBSSRE R |y A | ) e S Y

SRR

A R g | Y
FILL*
aVR —a}rﬂr # \r—\, T \[ FILL

SedEE)SaEsd e

V=S5 7l 5 7, 1 0 e

RF Power: -000 dBm

10mmimV 25mmis AM2  0.05150Hz 60Hz SCFD

A janela de observagao exibe o diagrama de posicionamento de condutores ¢ as formas de onda de ECG
adquiridas. Por padrdo, o XScribe exibe a forma de onda de ECG em tempo real em formato 6x2.

e Analise a presenga de artefato (ruido) ou desvio da linha de base na exibi¢do do ritmo de 12 derivagdes.
Prepare novamente e substitua os eletrodos se necessario para obter tragados satisfatorios. (consulte
Preparacdo do paciente.)

e Se existir uma condi¢do de falha de condutor em qualquer uma das derivagdes exibidas, uma onda
quadrada serd exibida em relacdo a esse condutor e a falha sera exibida em letras vermelhas no canto
superior direito da tela, juntamente com uma mensagem LEAD FAIL (falha de condutor). Em casos de
condi¢des de falha de diversos condutores em simultaneo, o XScribe prioriza a exibi¢ao dos condutores
nos membros, seguidos pelos condutores V1 a V6.

ECG/F3 e ritmo continuo/F8 podem ser impressos durante esta fase, mas néo serdo armazenados com o
exame.

5. Selecione Definigdes ou pressione a tecla F1 para alterar qualquer uma das defini¢des locais, conforme
necessario.
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Definicoes locais

Local Settings
'Q‘ Equipment | Format

Machine Information

Nome da estagao: Nome do computador, por padrdo; pode ser StationName  [MITA9034251
configurado pelo usudrio Front End
Front End
Front-end: WAM ou AM12 Triggor Module Port
ECG A
(O botdo Emparelhamento do WAM ¢ exibido ao selecionar WAM) cres
Equipment
M d I d d Exer Equil - Trackmaster (No Se v
o6dulo de disparo: ECG A ou ECG B
p BP Equi - Manual =
; ACF - S h
Equipamento de esforgo: Trackmaster 425, Trackmaster 428, o o :
Trackmaster (sem detecgdo), TM55, TM65, Ergoline, Lode Corival, Erqametar COM Par 10
Medical POSitiOl’lil’lg Blood Pressure COM Port 3
Available COM Ports
. . . COM3
Equipamento de pressao arterial: Manual, Tango, Tango M2, Come
Ergoline, Lode Corival
e ] | X Cancel

Frequéncia CA: 50 ou 60

Porta COM: portas atribuidas e listagem disponivel

As definigoes selecionadas sdo lembradas quando o proximo exame ¢ iniciado.
Para emparelhar o WAM

Selecione Local Settings (Defini¢des locais) e selecione WAM como front-end.

Selecione o botdo WAM Pairing (Emparelhamento do WAM).

Selecione OK.

Coloque 0 WAM (desligado) perto do receptor da UTK conectado a porta USB do XScribe.
Ligue o WAM.

Uma mensagem Successfully Paired (Emparelhado com sucesso) sera exibida.

Selecione OK.

OBSERVACAO: Terminar o exame de estresse fara com que o WAM desligue automaticamente. Néo
é necessario emparelhar o WAM com a mesma UTK para usa-lo novamente.

OBSERVACAO: A indicagio de LED ndo estd disponivel ao usar WAM com XScribe.

OBSERVACAO: Os botoes 12-Lead ECG (ECG de 12 derivacées) e Rhythm Print (Imprimir ritmo)
ndo sdo funcionais ao usar WAM com XScribe.
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Selecao de protocolo e Continuar para Pré-esforco

-
i

6. Selecione o botdo Pré-esforgo quando estiver pronto para entrar na fase Pré-esforgo e o seguinte
aviso sera exibido na exibigdo.

Advance to Pre-Exercise

Protocol Name [Elruce v] OBSERVACAO: O Source Consistency Filter
(SCF) com cancelamento de ruido é muito eficaz,
To ensure good quality test results while the system mas PRECISA APRENDER A CONFIGURAC/IO

learns the ECG:
IDEAL DE ECG DE CADA PACIENTE

- o8 o ENQUANTO ESTIVER NA POSICAO DE
s ere s noweties BLA sgna® ESFORCO COM UM SINAL SEM RUIDO.

2. Is the patient in position of exercise?

3. Iz the patient able to remain still for about 30 seconds? Garanl‘a que essas Condi§0~es Sejam atendidas ao
entrar na fase pré-esforgo.

Mantenha o paciente imovel até que as

mensagens ST Learn... (Aprendendo ST...) e SCF

Learning (Aprendizado de SCF) desaparegam.

7. A selecdo do protocolo apropriado ¢ identificada antes do inicio do exame usando o menu suspenso nas
instrugdes Continuar para pré-esforco na exibig¢do da fase de observagdo. Para mudar para outro protocolo,
clique e role pela lista suspensa.

Advance to Pre-Exercise

Protocol Name [Modiﬁed Bruce ,] Os protocolos podem ser modificados usando as
Bruce i Defini¢des de modalidade, situadas no menu
To ensure good qualitlGEEliEES = Configuragdo do sistema. Isso ¢ explicado na
IzaTms (i (ECe: g:ligehm” N H " secdo Configuracdo do sistema deste manual do
Ellestad 4 usuario.
1. Is there a noise-free EC LUSAF/SAM 2.0
2. Is the patient in positiol ﬁ%’:iﬁm 3 L Destaque e selecione o protocolo desejado.

3. Iz the patient able to remain still For about 30 seconds?
OBSERVACAO: O controle manual de
J qualquer protocolo de esfor¢o durante o teste
estd sempre disponivel; entretanto, isso pode

fazer com que o XScribe saia do protocolo atual.

8. Selecione o botdo Continuar para ir para Pré-esforgo ou selecione o botdo N@o para permanecer em
Observagdo até que todos os critérios sejam atendidos. Em seguida, selecione o botdo Pré-esfor¢o novamente
quando estiver pronto.
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Fase Pré-esforco

O XScribe adquire dados de ECG para desenvolver o modelo cardiaco do paciente usado para calculo de batimento
cardiaco, analise de segmento ST e deteccdo de arritmia. O aprendizado de ST comega e o filtro SCF comeca a
aprender, se habilitado, apés a entrada na fase Pré-esforco.

OBSERVACAOQ: Tente manter o paciente imével na posicio que serd assumida durante o teste de estresse
enquanto estiver ocorrendo aprendizado de SCF e ST. Isso garantird um sinal limpo e claro durante o teste
de estresse. Uma mensagem sera exibida no canto superior direito da exibi¢do com a notifica¢do de que o
filtro SCF esta em processo de aprendizado. Depois que essa mensagem desaparece, o SCF concluiu seu
processo de aprendizado, indicando que agora o paciente pode se mover.

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

% i) O |me Ry D R | da 2 d
HR bpm ;Jl;x :'rvu ::; ST mm STHR  pVibpm PHOTDCOI.V - Bruce Pre Exercise Frank J Demo1, Male
50 - STLEARN... V6 SR = 00 . 1 1 5/18/1952, 63 Years
START . 583732
BP mmHg Manual DP hrbp METs spo2 % BELT .
______ 0 CF Leaming
l Start BP - - 94 A’ 0.0 mph 0-0 %
: 5 STLevel =-mm Js60msST  MaxDep. >l % R Moo [l
E= | 1 v — \ STSlope  =-mVis Reference None V5 n
wn - = | { { | t
b ,
Shm I I : *
B aaEa LEnLEuasaliifnmnifsaaiiuruowssieuzsssaan '
\ ! | g
" Vi l l
e < | F
= ikl .J L_/\-——«L/\ oAty ﬂi\/\——j‘r’b \—-—u‘[—'\——— o o500 100 el
avR V4 ¥
-m_ e et V& A A D
B \‘f T >' et e \‘ g
avL V5 ‘
im o e | S T 72 v e 7 ] e e e L3 —J-/‘—~‘qr-/~ k——Jr-/% N
‘ ( ’ 10mm/mV  25mm/s Override ST Learn | o
aVF V6 ’ | o 05:00 1000 1500
B s o e -Jqu-—'-JL/'\ — A e -4__/—‘_..-41._/\ e e
=7 T = 2
10mm/mV  25mm/s 10mmimV  25mm/s AM12  0.05150Hz 60Hz SCFO - . il
= caming ...
= EEEEE|FREEE RESED EECH IFHERE EGH PSERE IFECSE VOHEGE 6

ST lovel| V5]

O relodgio de hora da fase Pré-esforgo inicia e o nivel ST e de batimento cardiaco do condutor expandido ¢ exibido
depois do aprendizado, juntamente com o complexo médio com zoom.

Durante a fase Pré-esforgo, o usuario deve:

1. Iniciar uma pressdo arterial automatica ou selecionar Inserir pressao arterial para digitar a pressdo arterial
de linha de base do paciente através de sele¢do do botao.
e A entrada de trés caracteres no campo sistolico avanc¢a automaticamente o cursor para o campo diastolico.
e Um carimbo de data/hora automatico de quando a presséo arterial foi inserida sera exibido abaixo dos

valores da pressdo arterial.

2. Obtenha a documentag@o do evento (por exemplo, ECGs de 12 deriva¢des em dectbito dorsal, em pé e com
hiperventilagdo), conforme desejado.

3. Instrua o paciente sobre a técnica adequada para usar o equipamento de esforgo.

4. Se desejar, altere as opg¢des de exibicao do esforco clicando no ECG em tempo real para abrir o menu de
controle da forma de onda.
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Condutor st

O nivel ST, a inclinagdo ST, o ponto de medi¢do de ST, a referéncia

ST, o rétulo do condutor de ECG com zoom e a forma de onda sdo . S L D
mostrados no painel ST com zoom. Qualquer uma das 12 derivagdes -

pode ser selecionada manualmente com um clique em qualquer um dos a—

ECGs no painel ECG ponderado. Além disso, o condutor com zoom [

pode ser selecionado dinamicamente (elevagdo ou depressdo mais Enatie

significativa), por Depressio méxima, Elevacdo maxima, indice
ST/HR maximo ou pelo condutor de ECG usando a lista suspensa do
menu Condutor ST.

hax Depressian

JST B0 | me

ELEARN

0K X Cancel
Durante a fase Pre—esforgo (apenas), o ponto de medi¢ao J-ST pode~ser ] I ﬂi_
ajustado para cima ou para baixo no menu Condutor ST. Esta selecdo ; :
nao esta disponivel durante as fases de esforco e recuperacao.

Ammimyy 25mmls

Observacio: O ponto de medicdo de ST pode ser modificado e
todo o exame reanalisado usando o ponto de medi¢do ST
alterado apos a conclusdo do exame.

Média manual (Avg) e reaprendizado

Antes de iniciar a parte do esforgo do teste, recomenda-se que o modelo de ECG seja reaprendido se o paciente
esteve em decubito dorsal quando ocorreu a aprendizagem de ST e mova para uma posic¢ao vertical (em pé). Para
evitar diferengas no modelo de ECG causadas por alteragdes posicionais, clique no ST com zoom para abrir o menu
CONDUTOR ST. Um complexo de magnitude espacial é exibido representando a soma das magnitudes dos sinais
de alta frequéncia (soma vetorial) de todas as 12 derivagdes. Clique na caixa de selegdo Ativar e clique no botdo
REAPRENDER para iniciar um ajuste.

Reaprender inicia uma reaprendizagem automatica de um novo complexo QRS dominante. Isso ¢ util para
alteragdes posicionais, bem como alteragdes na morfologia de QRS. Uma alteracdo de ritmo dominante (DRC) é
exibida nas tendéncias ap6s uma reaprendizagem.

Para ajustar o inicio e o deslocamento de QRS a qualquer momento apds o aprendizado de ST, clique na caixa de sele¢do
Ativar e ajuste as marcas de sele¢@o do isoelétrico e ponto J a direita ou a esquerda e selecione o botdo OK ou Cancelar
para fechar a janela. Cada clique representa uma alteragdo de dois milissegundos. Apos a conclusdo dos ajustes e
selecionar OK; todas as medicdes de ST sdo atualizadas e um simbolo de adverténcia -** ¢ exibido ao lado do valor ST
mostrado. Os ECGs de 12 derivagdes obtidos apds uma alteracao refletirdo os pontos de medicao atualizados.

Substituir aprendizado de ST

Quando o paciente apresentar um ritmo QRS amplo, como bloqueio de ramo de feixe ou ritmo ventricular
compassado, o processo de aprendizado do ST ndo sera concluido e 0 ECG com zoom permanecera plano. O ritmo
QRS amplo também pode ser detectado como ritmo ventricular.

Se, depois de esperar um minuto, o ST ndo for aprendido, selecione o botao Substituir aprendizado de ST para
prosseguir com o exame. O painel Perfil ST/ST com zoom ficara oculto e a analise de ST sera desabilitada. Além disso, as
médias de ST a direita da exibi¢do permanecerdo planas e a captura de eventos de arritmia ventricular sera desabilitada.
Uma mensagem informara as consequéncias da substituigdo de ST e solicitara uma sele¢do OK ou Cancelar.

Quando o ritmo QRS amplo estiver presente durante todo o exame, o relatorio final ndo informara o nivel ST e os
valores maximos de ST conterdo tragos.

Quando o ritmo QRS amplo se converte em um QRS normal durante o exame, o ST para os batimentos normais ¢
aprendido e relatado em relacdo as vezes em que o paciente permaneceu em ritmo normal.
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Controle da forma de onda e utilizacao de filtros

Clique com o botao esquerdo do mouse em Waveform Control

qualquer lugar do ECG em tempo real para abrir

uma janela que permite definir condutores de ECG, Loat et Gain
filtros, ganho de exibi¢do e velocidade de exibigdo. .~ ¥tead © 2.5 mm/mV
e ©'5 mm/mV
Os filtros listados abaixo podem ser habilitados ou | bxZ-Lead @ 10 mmfmV
desabilitados a qualquer momento durante o exame: © 12-Lead - 20
mmfmYyY
®  Source Consistency Filter (SCF) Filters © 40 mm/m¥Y
o Filtro de 40 Hz AC Filter )
e Filtro de CA . [40Hzfilter Display speed
ScEe @ 25 mmjfs
) 50 mmys
" OK l l X Cancel

Source consistency filter (scf)

O Source Consistency Filter (SCF) patenteado da Baxter ¢ um recurso exclusivo usado para reduzir o ruido
associado ao teste de estresse. Usando a morfologia aprendida durante a fase pré-esforgo ou durante a operagdo de
reaprendizagem, o SCF diferencia entre ruido e o sinal real em cada uma das 12 derivacdes. Essa filtragem reduz
o ruido do tremor muscular, o ruido de baixa e alta frequéncia e o artefato de linha de base, preservando formas de
onda com diagndstico de qualidade.

O estado padrao do filtro (habilitado ou desabilitado) ¢ determinado pelas definicdes de modalidade. Quando o filtro
esta ligado, SCFO ¢ exibido na borda inferior da exibi¢do de ECG em tempo real. Essa defini¢do pode ser alterada a
qualquer momento durante um exame de estresse.

& ADVERTENCIA: Quando o SCF esta habilitado, as alteragdes na amplitude do QRS podem ser
observadas na forma de onda de ECG exibida na tela em tempo real, nas impressdes de ECG ao vivo e nos
relatdrios finais. A exibicdo do batimento médio, os célculos (por exemplo, frequéncia cardiaca, nivel de
ST, inclinag@o de ST) e os eventos detectados por algoritmo (por exemplo, PVC, VRUN) ndo sdo afetados.
A amplitude de QRS pode ser diminuida em uma média de -5,4% pré-exercicio e -7,1% na frequéncia
cardiaca em pico. Entre os valores potenciais de diferenga de amplitude de QRS, 95% variam de 0% a -
19,0% pré-exercicio e -0,6% a -20,4% na frequéncia cardiaca em pico.

Filtro CA

O filtro CA remove o ruido da frequéncia da linha removendo frequéncias em uma faixa estreita em torno de 60 Hz
(nacional) ou 50 Hz (internacional). O estado padréo do filtro (habilitado ou desabilitado) é determinado pelo perfil
selecionado. Quando o filtro esta ligado, 60 Hz ou 50 Hz é exibido na borda inferior da exibi¢do de ECG em tempo
real. Essa definicdo pode ser alterada a qualquer momento durante um exame de estresse.

Filtro de 40 Hz

O filtro de 40 Hz ¢ um filtro de plotagem, o que significa que afeta apenas as informagdes plotadas/impressas
semelhantes a um filtro de 40 Hz em um eletrocardiografo. O estado padrao do filtro (habilitado ou desabilitado) é
determinado pelo perfil selecionado. Quando o filtro est4 ligado, 40 Hz ¢ exibido na borda inferior da exibigdo de
ECG em tempo real. Essa defini¢do pode ser alterada a qualquer momento durante um teste de estresse.

& ADVERTENCIA: Quando o filtro de 40 Hz é usado, ndo é possivel atender ao requisito de
resposta de frequéncia de equipamentos de diagnéstico de ECG. O filtro de 40 Hz reduz consideravelmente
os componentes de alta frequéncia das amplitudes do pico de ECG e de marcapasso, e é recomendavel
apenas se ndo for possivel reduzir o ruido de alta frequéncia por meio de procedimentos adequados.
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Como adquirir um ECG em repouso
O XScribe permite a aquisi¢do e impressdo de um ECG em repouso de 12 derivagdes enquanto o paciente estd em
decubito dorsal. Um ECG rotulado com Mason-Likar também pode ser adquirido como linha de base para

comparagdo durante o exame. Habilite ou desabilite a interpretagdo usando a caixa de selegdo na fase Pré-esforgo do
exame usando Evento ou F6.

1. Coloque o paciente em repouso em uma cama ou mesa de exame. Se a mesa de exame for estreita, encaixe as
maos do paciente sob as nadegas para garantir que os musculos do braco fiquem relaxados.

2. Clique no botdo EVENTO, selecione decubito dorsal e, em seguida, clique em OK.

3. Apos alguns segundos, o XScribe imprimird um ECG de 12 derivagdes completo em repouso, incluindo
medigdes e texto de interpretacao, se selecionado. O formato da impressdo ¢ definido no menu Defini¢des de
modalidade.

4. Coloque o paciente em pé e va para a esteira ou ergdmetro. Clique em EVENTO, selecione Em pé ou Mason
Likar e, em seguida, clique em OK.

Definicoes

Selecione o botdo Definigdes ou pressione a tecla F1

para alterar as combinagdes de ECG de 3 e 6 derivacdes, alterar LE?;’I{';’;“;'
a velocidade de impressdo do ECG, alterar a sincronizagao de W
condutor padréo e ativar/desativar a impressdo de arritmia. FLead

(o v -
As impressoes de arritmia continuardo sendo armazenadas para E-Lead
inclusdo no relatdrio final quando esta selecdo estiver TR TR TR TS 7703
desabilitada. Printer Output

ECG Print speed:
As alteragoes afetarfio apenas esse paciente e voltardo para o Continuous Print speed:
padrao definido na configura¢do Defini¢des de modalidade 9] Arthythmia. Printouts
para o préximo exame.

O que instruir ao paciente
Antes de iniciar a fase de esforgo do teste, instrua o paciente a seguir as etapas apropriadas abaixo:
Para esteira

1. Faca com que o paciente suba na lona. (Ligue a esteira apenas quando o paciente estiver devidamente
posicionado na lona, em seguranga). Destaque e clique em INICIAR LONA. A esteira comega na
velocidade e elevagdo pré-selecionadas.

2. O paciente deve colocar as maos no apoio para as maos, para estabilidade, e testar a velocidade da lona
com um pé antes de colocar o outro pé na lona em movimento.

3. Quando estiver acostumado ao movimento da lona, lembre o paciente de manter o corpo reto, com a cabeca
erguida. Os pulsos podem ficar apoiados no apoio para as maos ou com os bragos ao lado, como em uma
posicao normal de caminhada.
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4. Instrua o paciente a relaxar, usando o minimo de movimento da parte superior do corpo possivel e fique
perto da parte frontal
da esteira.

OBSERVACAO: Ao usar uma esteira e ocorrer uma emergéncia, pressione o botdo de parada de emergéncia
instalado no apoio para as mdos para parar a esteira imediatamente.

Para ergémetros

1. Peca ao paciente que se sente no assento do ergdmetro. Destaque e clique em INICIAR ergémetro. A
carga do ergémetro comega no nivel de Watts pré-selecionado.

2. O paciente deve colocar as maos no guidao para estabilidade e testar o nivel de watts do ergdmetro antes de
continuar, garantindo familiaridade com os requisitos funcionais durante o teste.

3. Quando estiver acostumado ao ergdmetro, lembre o paciente de manter o corpo reto, com a cabega erguida.
Os pulsos podem ser apoiados no guiddo como em uma posi¢do normal de passeio.

OBSERVACAO: E recomendavel Anular o exame e Iniciar de novo se for esperar por mais de uma hora
para iniciar o esforc¢o. Isso evita o armazenamento desnecessario de dados, mas a exposi¢do completa
previamente armazenada, os eventos de ECG e os valores de pressdo arterial ndo sdo salvos quando o
exame é anulado.

Selecione o botdo Esfor¢o quando estiver pronto para entrar na fase Esforco.
Fase esforco

O esfor¢o comega de acordo com o protocolo selecionado.

e O reldgio do tempo do estagio e o relogio do tempo total do esforgo comegardo a contar a partir de 00:00.

e A esteira ou o ergdmetro avancam a carga de trabalho de acordo com as defini¢des de protocolo do primeiro
estagio do esfor¢o ou os protocolos de rampa de Tempo ¢ METs avangam em um Unico estagio.

1. Permita que o XScribe adquira ECGs nas horas definidas pelo protocolo atual.

2. Permita que o dispositivo BP automatizado obtenha leituras de pressdo arterial (BP) nas horas definidas pelo
protocolo ou adquira e insira manualmente os valores de BP conforme solicitado ou necessario.

3. Insira observacdes, doses de medicamentos ¢ adquira ECGs ou faixas de ritmo manualmente, conforme

necessario, ao longo desta fase.

e Selecione a tecla ECG/F3 para gerar uma impressdo de ECG de 12 derivacdes

e Selecione a tecla Gravar tela/F4 para imprimir uma pagina de 10 segundos do ECG em tempo real

e Selecione a tecla Médias/F5 para gerar uma impressdo mostrando o ECG ponderado do inicio do esforgo
em comparagao com o ECG ponderado de 12 derivagdes atual

e Selecione a tecla Evento/F6 para armazenar e documentar eventos de ECG com um rétulo

e Selecione a tecla RPE/F7 para documentar a taxa de esforgo percebido do paciente

e Selecione a tecla Impressao de ritmo/F8 para imprimir o ritmo continuo e a tecla Parar/F9 para parar a
impressdo do ritmo
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4. Coloque os estagios de protocolo em espera e continue, conforme necessario.
OBSERVACAO: E possivel pausar a esteira (PARAR LONA) durante o esfor¢o para corrigir um

condutor defeituoso, amarrar um cadarco, etc., conforme necessario. Quando a esteira é reiniciada, a
carga de trabalho é retomada gradualmente e o estdgio é colocado em espera. Alterne o botdo Estdagio em

espera L2 para continuar o controle automdtico do protocolo.

Selecione o botdo Recuperacdo x. quando o ponto final do esfor¢o for alcancado e for para iniciar a fase de
Recuperacao.

O sistema entra na fase de recuperagido automaticamente quando o paciente alcangar o final do ltimo estagio ou o
limite do protocolo de rampa linear for alcangado quando o protocolo for programado para iniciar automaticamente
a recuperagdo no final do esforgo.
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Fase de recuperacao

Entra-se manualmente na Recuperagao clicando no botdo Recuperagdo ainda na fase Esforco. A fase de
Recuperagido também pode ser iniciada automaticamente se o protocolo estiver programado para iniciar
automaticamente a Recuperacédo no final do Esforco. (Consulte Configuracdo do sistema e usudrio para obter
detalhes.)

A esteira mudara para a velocidade e grau especificados de recuperagdo ou o ergdmetro para o nivel de Watts
especificado e depois desligara apds a conclusdo do periodo de recuperagdo. Dependendo da Taxa de recuperagéo
programada, a esteira ou o ergdmetro podem desacelerar durante o periodo de recuperagio e parar no final do
tempo de recuperacao programado. Os intervalos de ECG, Pressdo arterial e Dose serdo iniciados e ocorrerdo
automaticamente de acordo com os tempos de protocolo programados.

Também ¢ possivel parar a esteira manualmente clicando no botdo Parar lona. Uma parada manual colocara o
grafico Durag@o da recuperacdo em Espera, mostrando a porcentagem de conclusdo; entretanto, os intervalos
cronometrados de ECG, Pressdo arterial e Dose continuardo conforme programado.

No inicio da fase de recuperagéo, o temporizador do estagio ¢ substituido pelo temporizador de recuperagéo e o
temporizador do esforgo para e congela no tempo total do esforco. E gerado um ECG de pico automatico (ao passar
de “Esfor¢o” para “Recuperacao”, um pico de esforco ¢ sempre gerado, independentemente das definigdes).

Os itens de menu funcionam na recuperagdo, como no esforgo; entretanto, o usuario também pode editar a tecla
Informagdes do paciente e observacdes /F11 ou Conclusdes /F12 (diagnostico, motivos para finalizar o teste,

sintomas, conclusdes, técnico e médico responsavel), em Recuperacio.

Os avisos automaticos de pressao arterial e ECGs continuam como programados. Insira valores de pressao arterial,
doses de medicamentos e adquira ECGs ou faixas de ritmo manualmente, conforme necessario, ao longo desta fase.

Selecione a tecla ECG/F3 para gerar uma impressdo de ECG de 12 derivagdes

Selecione a tecla Gravar tela/F4 para imprimir uma pagina de 10 segundos do ECG em tempo real
Selecione a tecla Evento/F6 para armazenar e documentar eventos de ECG com um rétulo
Selecione a tecla RPE/F7 para documentar a taxa de esforgo percebido do paciente

Selecione a tecla Impresséo de ritmo/F8 para imprimir o ritmo continuo e a tecla Parar/F9 para parar a
impressao do ritmo

No final da fase de recuperacio, selecione o botdo Finalizar exame para entrar na fase do relatorio final.
O programa solicitara que confirme Sair do teste? Sclecione OK para confirmar o final da recuperagio ou
Cancelar para continuar.
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COMO REALIZAR UM TESTE DE ESTRESSE

Fase do relatorio final

Quando a fase de Recuperagdo termina, o XScribe avanga para a exibi¢do do Report Manager.

e  Um canal de ECG de 7,5 segundos em tempo real ¢ exibido na parte inferior esquerda da exibigao.
o O condutor exibido pode ser alterado para outro condutor
o E possivel imprimir um ECG de 12 deriva¢des ou uma faixa de ritmo

e A secdo Resumo apresenta o tempo total de esforco, velocidade maxima e grau maximo ou Watts, bem como
condutores com alteragdo de ST superior a 100 pV.

A porcentagem de déficit aerdbio funcional, ou % FAI, esta presente apenas apos a realizagdo de um protocolo
Bruce.
A pontuagdo Duke, uma pontuagdo quantitativa em esteira ergométrica para predi¢ao de progndstico na Duke
University, esta presente apos a realizagdo de um protocolo Bruce e o paciente apresentar alteracdo de ST
durante o exame. A avaliagdo clinica da pontuagdo Duke pode ser escolhida em uma lista suspensa com as
seguintes selecdes de Angina, que afetardo o valor resultante:

e Sem angina

e Angina nio limitante

e Angina limitante de esforgo

e O Instantaneo de alteracdo de ST oferece uma tendéncia dupla de alteragdo de batimento cardiaco e ST com
uma barra vermelha indicando onde a alteracdo de ST foi superior a 100 pV. O condutor cuja tendéncia esta
sendo analisada pode ser alterado usando o menu suspenso.

e A se¢do Valores maximos apresenta batimento cardiaco maximo, meta de batimento cardiaco e METs
alcangados. Os valores maximos sdo seguidos por Produto duplo, pressédo arterial sistdlica e diastdlica
maximas.

e A segio Valores maximos de ST apresenta elevagio, depressio, alteragio total e indice ST/HR.

. Secao Conclusdes, que permite a entrada de Diagnostico, Motivos para finalizag@o, Sintomas, Conclusdes,
Técnico e Médico responsavel usando texto livre ou listas suspensas.

o O campo Conclusodes pode ser preenchido com acréonimos com um clique no botao f'-4| BL e selecdo
da lista ou, quando os acrénimos forem memorizados, inserir uma barra /, abreviagao e a selegdo da
barra de espaco (por exemplo, /C10[barra de espaco] entrard em “Sem alteragdes de ST”).

o O campo Conclusdes pode ser preenchido com um paragrafo narrativo que analisa rétulos e valores
resumidos dos resultados do exame atual. Existem 9 modelos para escolher:
=  Teste de esteira normal,
= Teste de esteira irregular,
» Teste de estresse equivoco,
= Teste de estresse ininterpretavel,
= Teste de ergdmetro normal,
= Teste de ergdmetro irregular,
=  Teste farmacologico normal e
= Teste farmacologico irregular.

Selecione o modelo desejado e, em seguida, o botdo de verificagdo verde para preencher o campo de
conclusdes. Apos selecionado e inserido, o texto narrativo pode ser modificado, conforme necessario,
pelo profissional de satide.

e O pds-processamento permite um ajuste do ponto de medi¢ao de ST. Todo o exame sera reanalisado para
considerar a alteragdo de ST quando o valor de milissegundos J-ST for alterado e o botdo Modificar ST for
selecionado.

e O relatorio final pode ser visualizado ¢ impresso conforme desejado.

e Todo o exame pode ser revisado batimento a batimento através da sele¢do do botdo Revisdo da pagina.
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Inicio rapido: Selecado do sistema para iniciar um teste de estresse

Clique neste botdo para abrir a janela Iniciar um teste de estresse apresentando MWL (todos os
exames agendados) e as guias Pacientes na parte direita da exibiggo.

A guia Pacientes ¢ selecionada quando nenhum exame foi agendado.
MWL | Patients

O campo Pesquisar pode ser usado para pesquisar dados demograficos dos pacientes existentes

ou um pedido de MWL, dependendo da guia selecionada.

O botdo Limpar removera todas as informagdes de exame inseridas na parte esquerda da exibicéo,
permitindo inserir novas informagdes.

Clear

O botdo Sair voltara ao menu principal.

Exit
XScribe Start a Stress Test x®)
Exam Information Group |cardiology - MWL Patients
Last Name: [racks Fst Name: | Martha Search
Middz Name: Gender: Female RAce: | Caucasian
Patient D 4 Last Name first ame Date of Sirth
DOB: |7/30/1954 Age: |61 e 328323 Unger Richard 22171973
Heght: &5 ] Weght: 162 ® 583732 Demo1 Frank 5/18/1952
638293 Taylor Robert 5/18/1943
ID: (867343 Second ID: |472-68-3824 358923 Kanabec Frankin 8/22/1957
AdmissonD: | 1ooned 867313 Jackson Martha 7/30/1954
984353 Hansen sarah 2/14/2006
Address: (73016 western Rosd Qry: [cedarburg
Postal Code: 53012 State: [w1 Country: [usa
Home Telephone: Work Telephone: ry/a
Mobie Telephone: 262 Emal Address: |1

Lo Hstory of mi:  Indcations: -] ()
[ o
Prior Cath: _ Prior CABG: -]
W0 -] o -| ~/0CAD -a)
B [ Medicatons: | asgirin ATF|
1o =) Mo -| =
%: |3
ves .| Pacemaker: [
antianginal] - (&)

Referring PhySican: pr, A. Zshn - Notes:

Procedure type: Treedmill Stress Test . NoKnown Allergies

Location: oG Lab Room 2
MaxHR: 153 bpm
Target HR: 135 bpm |gss v] Techniclin: Teacy Clark, COVT
Max Workioad: 127 W Attendng Phy: pr. &, Collins -

Target Workioad: 122 W [100% +

Edite ou adicione informagdes usando texto livre ou listas suspensas, conforme necessario, ¢ selecione o botdo
Iniciar exame.

Start Exam

Inicia fase de observacdo do XScribe.
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Inicio rapido: Exibicao do sistema durante a fase de observacao

O botdo Observagao ¢ destacado com uma borda azul. Essa fase pode ser anulada a qualquer
momento, para voltar & janela Iniciar um teste de estresse.

Exercise ECG 11/29/2015 06:19:03 PM

ol
% ‘ S 3 [, 2 A | faa ® ‘
HR bpm Max Pred 157 Frank J Demo1, Male
Rias b 5/18/1952, 63 Years

583732

2

' : R et B

[ J;/n_—J\JJ_N—M\_/\-— - V2 -V/\—V/—v/\—-v/\—rh— =
civt
A A cava

" -~ V3 m/w -~

N/RL

B ‘J | | | T
541 SHSEH1 aeeH)set asas s e e TRV R s st

AM12  0.05150Hz 60Hz SCFO ‘

RF Power: -000 dBm

10mm/mV  25mmis

Verifique a qualidade da forma de onda do ECG e o posicionamento do condutor.

t

Peca ao paciente que continue parado e relaxado e selecione o botdo Pré-esforgo

Assim que selecionar o botdo Pré-esforco, o sistema solicitara que selecione o protocolo. Selecione Continuar
quando todos os critérios forem atendidos.

Advance to Pre-Exercise

Protocol Name |Bruce -
Eruce

To ensure good quality
' learns the ECG: MNaughtan E
Balke
Ellestad

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

. USAF/SAM33
2 15 the patient in positiol ;o <

| »

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

+ Proceed ] l X No
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Inicio rapido: Exibicido do sistema durante a fase pré-esforco

O botdo Pré-esforco ¢ destacado com uma borda azul. Essa fase pode ser anulada a qualquer
momento, para voltar a janela Iniciar um teste de estresse. O temporizador de pré-esforgo inicia,
r& mostrando mm:ss.

Aguarde enquanto o Source Consistency Filter (SCF) esta aprendendo a diferenciar entre ruido e
sinais cardiacos. Aguarde enquanto o aprendizado de ST esta em andamento. Esses processos
demoram cerca de um minuto. O botdo fase de Esfor¢o nao esta disponivel até que as médias de
ECG sejam aprendidas e exibidas.

s —— 11/29/2015 06:21:33 P
% g6 |18 O (w0 ml | X .‘.:u S R
HR oom  aerrs ST mm STHR  uVibpm eroTOCOL Bruce | PreExercise | Frank J Demot, Male
52 STLEARN... v S START ! 55 00:29 mmm;;:sz,s:v-m
8P mmbg wanual nrbp| METs spo2 | BELT |
S SCF Laarning
J,ogz:, == "5 | —  "92% . 00m 0.0,
Y o
— LESSasasy iadsasei ahed = h
SEwe f‘
i R | GBS Gy e Gy s ay—; — e s s st |
T ’ l | |

—_ ——-L_/‘——'L/\ i vy e e R M—"T’/\‘ | é’m oo e wor
= [ £oox R EREURIE|
I

j.vn —T—v—-—'e—«, V—-‘If—v— va —ﬂ/\_Jr.A A_.Jr/_

w o

| v ' L/» /\——-—J ]
Se | Y ¥ I
le-'mv 25ty Overnde ST Leam ) o
wr ' ' o o war s
|
—_— .vr U A LA /_../L_/_ Ve e~ b—p—
: 2
1oy 25 | tomenmy Mz aosviom My SCFO

PRE B 3 oo 8
oo:olt: B | .

ST lovalf V3]

Adquira uma medigao de linha de base da pressio arterlal e ECGs, conforme necessario. Use o botdo Evento/F6

L para selecionar rotulos, imprimir e armazenar eventos de ECG de linha de base. Pode iniciar/parar a lona para
demonstrar a caminhada na esteira antes do inicio do esforgo.

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 06:22:36 PM
- 3 i me ok - 2
HR  bpm :::;:-M ::; ST mm STSlope STHR pVibpm Bruce Pre Exercise Frank J Demo1, Male
" i s . 511811952, 63 Y
51 — -0.4 03 START ‘ ! 01:32 |5rx -
BP mmHg Manu - DP hrbp| METs $p02 % BELT |
Ean 6P 0,
105771 = 5565 -  91% ‘ 0.0 0.0«
SE ) MR ERESEEEanEE SRR ; EEEEE STlovel Ddme sosomsST  Macoen. % i
e . ST Slope -0.3mvis Reterunce Hzne n
i m—]’ 02 i o _‘| 'r% J ,3;
::uu:\:_'/g " _‘L,\_.NLA L USIEN Wy S _.‘iry_.\(\. /;_U/b_ b
B ﬁ ' | :
= 05 il | | | ol
m—-u‘/u\) 5 " s v \-1‘—/\——-]‘/\ —A—‘TA— Kol s o0 4:.:
W ow

e R e e DAY

v vs T —
B S/l | |
Erpns s v 1} .,_~ { Vs |~

1oy 25 o
F ave ! v r \ [ B sto ose oo P

vﬁl\/:\:_‘,b:\: aVE J\,\_,.“_,\ _/\__.#‘,x._.v. JWA_.» _,~JL.N_— [ -—NM\_,;NLM
e
Aommimy 25memis ommimy 25mms AMI2 005150 6Oz SCFO | vy ‘—_‘r“h

% i i B i » ;

- |[1ommimy 25mevs o9PmEne | 4 ST loveifil)

Peca ao paciente que suba na lona da esteira antes de inicia-la e selecione o botédo Esforgo. \:|
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Inicio rapido: Exibicao do sistema durante a fase de esforco

O botdo Esforgo ¢ destacado com uma borda azul. O temporizador de pré-esforgo é substituido pelos
temporizadores de estagio e esforgo total, ambos comegando em 00:00, € o esfor¢o avanga
automaticamente, de acordo com o protocolo.

Os painéis podem ser mostrados ou ocultados, conforme desejado. B E E

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 06:25:01 PM
b : :\a‘“ 5] Lo R FL@ @ o ‘:H R | ‘ i
HR bpm ::::‘nu ::; ST mm ST Slope  STHR pvibpm PROTOCOL Bruce Manual | Stage Frank J Demo1, Male
95 Maximum 9 _1 0 01 v 417 STOP 1 STAGE 01 TS 01 :0 :g;l;;sz,eswm
BP mmHg Manual hrbp METs Spo2 % BELT e
10571 =% 5565 2.2 93% 1.7 10.0x 01:03

Pre Exe 00:23 | S@nEP

T i || [ oIl
STLevel =1.0mm J+60ms ST  Max Dep. Eal}l]
EEmu " STSlope 0.AmVis  Ruence e

o | i i i 8 A B G
Sl JMJMWM ) et e T T

wozmm— [a)

:JL,%'AV«:: n JJK»«L\JLV\JL«JLJ\JJU w v Mvmm'ﬁm“r "T"T

A e R R e
e e e e e e £ o s o o o Sarwsiin
pLESS B -wML«lvaqui «,quwu\w ,JWLJNLWJ,JLNLW TR

wis EX]
AOmmimV 25mmis |[10mmimV 25mmis AMT2  0.05150Hz 60z ;cso
A PRE EXE BTG 1 l rrr I rr
02: 38

ST Profile (mm)

Insira observagoes, doses de medicamentos e adquira ECGs, faixas de ritmo ou pressdes arteriais manualmente,
conforme necessario, ao longo desta fase.

A medida que essa fase avanga, o bloco de batimento cardiaco exibe a meta e o batimento cardiaco maximo
alcangado no momento do exame atual. O grafico representa a porcentagem atual do batimento cardiaco maximo
previsto.

HR bpm Max Pred 157
Target 133

1 1 0 Maximurn 110

Quando estiver pronto para finalizar o esforgo, selecione o botao Recuperagao () ou permita que a fase
do esfor¢o seja concluida quando o protocolo tiver sido programado para iniciar a Recuperagdo automaticamente
apos a conclusdo de todas as etapas do esforgo.
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Inicio rapido: Exibicao do sistema durante a fase de recuperacao

O botdo Recuperacdo é destacado com uma borda azul. O temporizador de estagio é substituido pelo
x temporizador de recuperagao, que comeca em 00:00 e o temporizador total de esforgo é

congelado.

Os botdes Informagdes do paciente e Conclusdes sdo exibidos nesta fase, permitindo a preparagdo
dos resultados.

A recuperagdo continuara automaticamente de acordo com o protocolo, com ECGs e pressdes arteriais obtidos
automaticamente. O grau e a velocidade da esteira reduzirdo de acordo com a fase de recuperagio programada. E
exibido um grafico Duragfo da recuperagdo mostrando a porcentagem de recuperacdo alcangada. Ao selecionar
PARAR LONA, o grafico vai parar de relatar a porcentagem.

Enquanto o paciente estiver recuperando, o médico ou o profissional de satide pode comecar a preparar o relatdrio

final. Selecione o botdo Conclusdes para escolher das listas suspensas e inserir texto livre, acronimos ou
modelos de narrativa. Os valores de resumo e maximos ndo sdo editaveis durante a recuperagdo. Apos concluir,
selecione o botdo OK para salvar as alteragdes ou Cancelar para sair das Conclusdes sem salvar as alteragdes e
voltar a exibi¢do de Recuperagdo completa.

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 06:28:33 PM
| | | . ) [ =
¥* | 8- ) O R A | |£)|%E]
HR bpm :-':;nn ::; ST mm STSlope | STHR uvibpm PROTOCOL Bruce Manual Recovery Frank J Demo1, Male
an i - 5/18/1952, 63 Y4
130 — -2.3 el - STOP | msgyousten .. 0049 01:02 :.: o
BP mmHg wanual_7J [ DP hrbp METs spo2 % BELT BYERCRE
108/71 EdtBP | 0
mno121/86 =% 13189 4.0  92% 15w 0.0x 03:31
i T vi
03 03 Summary. Diagnosts: = |
B s | AT e A_.|| {Exercise Time 0331 :
R S e CE e |

Leads over +/- 100 4/ Il aVR aVF V4 x|

':",JL—;J —VAZ ! uﬂwuuﬂ!\\/ v \vaa\Twm(v e (i :lvf;% ~

FAI% 47-49 Reasons for End:

& i Max Values |
A bf\h 1 ' HR 127 bpm 0410
- 21 22 TargetHR 95%
A ge g
s m A /\JL/’ Ve L) rf”\] "‘*ﬁ"\} e v 52 0330 -|[2¢]
v 01 13 u }I HRBP 13189 bpm*mmig 0220 farm pain] -l@
8P 12186 mmHg 0220
4 v DBP 12186 mmHg 0220 ros
= 12 a2
Max ST (ST measurements based on J+60ms)
~ e Y | S isre |(s a1 0410 -
175 | [ levation mm
gina ' sion 21mm 0410
" - levstion C “06mm 0310

ST Depression Change 19mm 0410

e e e SRR
J;f:: av MNHWMNL/ SV MWILJ’JWIMLA'V = h

10mm/mV  25mmis 1Wmv &nm!: Am12 Vo.MJSﬁIx mx SCFO

[ sTt62 i |
00:11 ec el 8
LT [ |

Quando estiver pronto para finalizar a fase de recuperagio e entrar no Report Manager, selecione o botdo Finalizar

[

& | |Abrormal_Treadmill_Test -

Technician -

Attending Phy:

v OK X Cancel |

b

exame.

conFIRM

Exil Test?

Um aviso exigira selecionar OK para sair, [zelxe=
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Inicio rapido: Exibicao do Report Manager

O botdo Finalizar exame ¢é destacado com uma borda azul antes de passar para a tela do Report
Manager. As edi¢des de Informagdes do paciente e Conclusdes em Recuperagdo sdo apresentadas.

O ECG em tempo real ¢ exibido para um tnico condutor e 0 ECG pode ser impresso enquanto o
paciente ainda estiver conectado.

E possivel realizar outras edi¢des e alteragdes nesta exibigdo, além da capacidade de alterar os valores de resumo,
maximos e medigdo de ST maximo, conforme necessario.

A tendéncia dupla do Instantaneo de alteragdo de ST mostra a alteracdo de batimento cardiaco e ST do condutor

selecionado. O grafico de barras vermelho representa onde ocorreu uma alteragao de ST superior a 100 uV do
esforco a recuperacgao.

11/29/2015 06:32:45 PM
FrankJDemol | ID:583732 | Male | DOB:GMBM952 (83 Years) |  Acquisition Time: 1128/2016 06:21:04 PM
Clivical D

LR o for vcorie = S Patient Dea

03 R 148 54 =
25mph TorgetHR 1% i
% sz (51
1181 8V 6L BV | HEeBP 19190 bpmemg 0550
VA VS VE AR 1 Hg 550
9

[
Proview
oer 13287 o 550 - [&]

Reasons for End: | ischemi £CG 2 Fost Fracessing

IET B tm

ST oty

x

0 Discreton
ST Change Snepshor [0 =

HR ST Changafl | Symptoens

o 5o

Real Tima ECG

Lasd Ve

L Ne o hatrabioh - =

Slop Fre.

amiz

Selecoes da coluna direita

Dados do paciente Clique para abrir ¢ editar dados demograficos do paciente.

Opcoes de impressao Escolha a impressora desejada para as impressdes do relatéorio final € Revisao da
pagina.

Visualizagao Escolha para exibir, imprimir e personalizar as paginas do relatorio final.

Poés-processamento  J-ST e Modificar ST permitem uma nova analise usando um ponto de
medigdo ST diferente.

Revisao de pagina Permite edigdo e navegacdo do evento de exposi¢cdo completa por evento, clique
de tendéncia e paginagao.

Sair Fecha o gerenciador de relatorios e solicita um estado de exame na janela
Finalizar exame.

Next State: (Reviewed |
it Opti Acquired
L Fdited

) Avays & Ne T
Copes

Signed

Report Settings  [cardiology ]
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Como usar o Report Manager

Dados do paciente

Os dados demograficos do paciente podem ser inseridos agora clicando em Dados do paciente. A janela pop-up
Dados demograficos do paciente sera exibida. Insira as alteragdes e clique no botdo OK para salvar e fechar.

Opcoes de impressao

Use o menu suspenso Opgdes de impressdo para escolher a impressora desejada ao imprimir ECG a partir do ECG
em tempo real e na Revisdo da pagina. A impressora definida em defini¢des de modalidade sera selecionada por
padrio.

Visualizacao

Selecione Visualizagao e a primeira pagina do relatorio € exibida no Report Viewer (Visualizador de relatorios).

INEEEL

Cardiolagy.

Demo1, Frank Patient Information 11/29/2015 06:21:04 PM
583732 Bruce

1 Potiert Information
¥ Bam summary
7] Rate/e Woriond Trends

ST Lovel Trands . - — —
5 57 Stops Trends [10:se3732 Second ID: 432-35-2632 Admission ID: |
B oo Dote of Birth: 5/18/1952 Height: 68 1n (Address: 41 North Woods Averue Gity: Wilwaukee State: Wi
) ook uormgen Age: 63 Years Weight: 205 Ib Postal Code: 53223 Cauntry:  USA Email Address: FIDyahoa.com
¥) ECG Frints. Gender: Male Race: Caucasian Home Tel.: 414-252-6893  Work Tel.: N/A Mobile Tel.: NJA
. Indications
Angina: Typica History of MI: No Antihypertensive, Beta Blockers, Diurectics

Prior CABG: No Prior Cath: No
Diabetic: No Smoking: No
Family History: Yes

[ Referring Prysician: Location: Procedure Type: |

“Attending Phy: Dr. E. Willamson Target HR: 133... (85%) Reasons for end: _ Ischemic ECG,MD Discretion
Technidan: Tracy Clark, CCVT Symptoms: _Chest Pain,Shart of Breath

— Diagnosis Nates

Indicative for Myocardial Tschemia ’7

— Condusions
“The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of 03:31 mm:ss and achleved 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 mm in I accurred at 05:40. A maximum ST elevation of +1.4 mm inaVR occurred at 05:40. Exerdse stress
test indicative for myocardial ischemia. ST-segment depression of more than 2mm with slow return to baseline indicates coronary artery disease exists. Abnormal
exercise stress test

Reviewed by: Signed by:
Date:

UNCONFIRMED REPORT

KSaribe 61038074 Haspital name here. Page 1

Barra de ferramentas do Report Viewer

ip 7200+ Q- CI@MEA |« « 1 /20 > & [

Use o icone da impressora do Windows para abrir uma caixa de didlogo de impressora e escolher impressoras
definidas com propriedades, intervalo de impressdo e niimero de copias. Para imprimir o relatorio final, selecione
OK. Quando o registrador Z200+ estiver presente, também estara disponivel a sele¢do para uma tinica impressdo de
relatorio.

Use o icone de lupa para escolher Automatico para ajustar a janela ou um tamanho percentual para exibigao.

Use os icones de pagina para selecionar uma exibig¢do de pagina unica, duas paginas ou quatro paginas.

O niimero de paginas do relatdrio é exibido como xx/xx (numero de pagina exibido por total de paginas). As teclas
de setas vermelhas permitem visualizar a proxima pagina ou a pagina anterior, bem como a tltima ou a primeira
pagina.
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COMO REALIZAR UM TESTE DE ESTRESSE

Use a ferramenta de defini¢des b para:

Definir as Médias de Resumo e ECG a serem relatadas por estagio ou por minuto,
Definir o formato de Médias para incluir 3 ou 12 derivagdes,

Escolher habilitar/desabilitar as impressoes de eventos de arritmia, ¢

Para imprimir ECG com ou sem grade.

Selecione OK para salvar suas alteragdes e atualizar o relatorio exibido.

Use o icone de grade rosa B para ligar ou desligar a tela de fundo da grade do ECG. Um X ¢ exibido quando a
grade estiver desligada.

Opcoes de relatoério

Ap6s definir as Opgdes de relatorio nas definigdes de relatdrio do Modality Manager, uma lista suspensa ficara
disponivel para sele¢do na janela Visualizacdo. Escolha um tipo de relatorio e as se¢des sdo compiladas
automaticamente com as se¢des habilitadas ou desabilitadas.

Treadmill Test =

Stress Echo
Nuclear Study
Referral

=

ST Level Trends

ST Slope Trends
[¥] Worst Case Average
Periodic Averages
Peak Averages

ECG Prints

Secodes

-
. . ~ . ~ ~ . . -
Use as caixas de selegd@o para escolher se¢des para inclusdo ou exclus@o no relatorio final. Selecione as setas ——
no canto inferior esquerdo da tela para atualizar o relatorio exibido apés realizar uma alteragéo.

Sair da visualizacao
Clique no X vermelho para fechar a visualizagao do relatorio e voltar a janela do Report Manager.
Pos-processamento

Para verificar novamente o exame de estresse usando um ponto de medi¢do de ST diferente, use as setas para
cima/para baixo para definir um novo valor de J-ST e clique em Modificar ST. Todas as medigdes de ST serdo
ajustadas para refletir o novo ponto de medigdo.
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Revisao da pagina

COMO REALIZAR UM TESTE DE ESTRESSE

Esta fungdo permite a revisdo de eventos de ECG salvos, bem como a capacidade de re-rotular, imprimir e exclui-
los. Novos eventos de ECG também podem ser adicionados. A revisdo da pagina pode ocorrer imediatamente apos o
término do teste de estresse ou em uma data posterior, selecionando o icone Pesquisar. Na tela Report Manager,
selecione Revisao da pagina. Os dados do ECG sdo exibidos na metade esquerda da exibigdo e os seguintes

comandos ficam disponiveis.

XScribe Page Review 11/29/2015 06:38:37 PM
* | @ @ = [
HR bpm Max Pred 157 ST mm STSlope STHR pvbpm PROTOCOL Bruce Recovery Frank J Demo1, Male
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|
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o Finalize a sessdo de revisdo da pagina e volte ao Report Manager selecionando o botdo Sair .

e Volte o ECG em incrementos de 10 segundos, selecionando a seta para tras - ou a tecla “Page Up” no
teclado. Use a tecla de seta esquerda do teclado para voltar em incrementos de 1 segundo.

e Avance o ECG em incrementos de 10 segundos, selecionando a seta para a frente I

' ou a tecla “Page Down”

no teclado. Use a tecla de seta para a direita do teclado para avancar em incrementos de 1 segundo.

e Adicione um novo evento selecionando EVENTO/F6 o e escolha um rétulo de evento ou texto livre para

um novo roétulo.

e Abrauma caixa de didlogo para alterar Ganho, Velocidade de exibi¢ao, Layout do condutor e filtro de 40 Hz,

selecionando a forma de onda do ECG.

e  Altere o condutor ST selecionando ST com zoom e escolha da lista suspensa do menu.

e Altere 0 ECG de referéncia selecionando a referéncia verde: texto e escolha da lista suspensa.

o Exiba, imprima, rotule novamente, exclua e cancele a exclusao de eventos de ECG selecionando no
painel Evento e escolhendo os botdes desejados. Vocé pode usar a caixa de selegdo para marcar todos os
eventos e desmarcar seletivamente aqueles que deseja salvar ou excluir.

T

[] CheckiUncheck All

Delete Undlelete

Navegue para uma hora especifica do exame clicando em qualquer lugar no grafico de tendéncias. Uma linha
pontilhada vertical violeta indica o ECG atual exibido no teste.
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Conclusdes: Modelo de narrativa

Uma conclusdo narrativa pode ser inserida no
campo de conclusdes através da selegdo da lista
suspensa Modelo e, em seguida, o botao de
marca de selegdo a esquerda do nome do
modelo. Ao selecionar o modelo desejado, a
janela de conclusoes sera preenchida
automaticamente com os dados de resumo
apropriados e serdo incluidos no relatorio final.

Depois que o modelo ¢ adicionado, pode ser

modificado manualmente, conforme necessario,
no campo Conclusdes.

Conclusdes: acronimos

COMO REALIZAR UM TESTE DE ESTRESSE

Conclusions:

The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of -
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 L
06:40. A maximum systolic blood pressure of 137/102 was obtained |~
at 06:50 and a maximum diastolic blood pressure of 137/102 was
obtained at 06:50. A maximum ST depression of -2.7 mm in V5 m
occurred at 06:40. A maximum ST elevation of +1.4 mm in a¥R
occurred at 06:40. Exercise stress test indicative for myocardial -

| B4 | [normal Treadmill Test -]
Normal Treadmill Test

Equivocal Stress Test
Attending Phy: Uninterpretable Stress Test
Normal Ergometer Test
Abnormal Ergometer Test
Normal Pharmacological Test
Abnormal Pharmacological Test

Technician:

Clique no icone de acrénimo para abrir uma lista de acronimos predefinidos e suas declaragdes. Quando o acrénimo
¢ conhecido, uma barra / seguida pelo acronimo pode ser inserida no campo de conclusio (por exemplo, /C10),

depois de pressionar uma vez a barra de espaco.

Sair do Report Manager e finalizar o exame

Selecione o botao Sair para salvar as alteragdes e fechar a janela do Report Manager. Uma janela ¢
aberta para exibir as informagdes do exame e solicita a sele¢do do status para Finalizar atualizagdo do exame.
O proximo status logico ¢ exibido e pode ser alterado usando o menu suspenso.

Os tipos de relatorio definidos pelo usudrio também podem ser selecionados nesta janela.

Finalize Exam Update

Exam Type: Stress

Current State: Acquired

Acquisition Date:  11/20/2015 06:21:04 PM

ID: 583732 . |pemo1 . |Frank

Reviewed bY:  mary Adams, PA -

Next State: Reviewed -

Print Option
© Always © Never O If Signed

Copies 1

Report Settings  [Dr. R. Collins Report -
Cardiology
Radiology
Pediatric
Short Report
Summary Report
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COMO REALIZAR UM TESTE DE ESTRESSE
Existem quatro estados possiveis, dependendo das defini¢des de modalidade do sistema:

1. Adquirido indica que o exame foi concluido e esta aguardando que o profissional de saide confirme ou
modifique os resultados.
2. Editado indica que o revisor examinou os resultados e preparou o exame para analise.
3. Revisado indica que um usuario autorizado confirmou que os resultados estdo corretos.
e Quando o estado ¢ selecionado, um campo Avaliado por sera aberto para inser¢do do nome do revisor.
4. Assinado indica que os resultados do exame estdo corretos e nenhum processamento adicional é necessario.
e Apos a selegdo, os campos Nome de usuario e Senha devem ser preenchidos por um usuario com
privilégios de assinatura (se a op¢ao Assinaturas validas estiver definida para sim nas definigdes do
sistema).

Selecionar Sempre ou Se assinado nas selegdes de Opgao de Impressao gerard automaticamente uma
impressao do relatorio final. O relatério serd impresso no Dispositivo de impressao selecionado apds atualizagdo
do estado selecionado.

A Visualizagao abre a exibic¢do do relatdrio final, com os detalhes explicados nas paginas anteriores.

Selecione Atualizar para salvar a proxima sele¢dio de estado, feche a janela Finalizar atualizagcdo do exame ¢
volte ao menu Iniciar um teste de estresse.

Start a Stress Test

Exam Information Group Cardiolagy -| MWL  Patients

Last Name:  |pemaz First Name: [ Frank

Middle Name: Gender: s Race: | caucasiar

Patient 1D Date of Birth

e Richard 2/21/1973

weght: 205 = Finalize Exam Update 5/18/1952

& 1 5/18/1943

Second ID: | 432-35-2632 BT s rankdin 8/22/1957

. 7/30/1954

Admission ID: Current State:  Acquired 2/14/2006

DOB: 57181052 Age: [e3

Address: ortt wenue aty: miv e Acquisition Date:  |11/29/2015 06:44:11 PM
Postal Code: (5322 Country: |usa D: [se3732 emol
Home Telephone: 150-6893 Work Telephone: | y/a Reviewed by:  mary Mﬂm; PA
Mobie Telephone: /A Emall Address: | FID@yahoo.com

S -
Typcal | [0 v

Prior Cath:  Prior CABG: - signature
Jbacmal eccl - Username: Dr. R.
Antinypectensive Password:
Beta Blockers
ouresics . Next State: [signea
- Print Opti Acquired
PEOR  pdited
Always & NeReviewed

- Notes:
Procedure type:

Locaton Report Settings | or. R. Collins Report
MaxHR: 157 bpm

Target HR: 133 bpm ‘85,. = Technician:

Max workisad: 165 W L

Target Worload: 165 W [100% =

- DE:A6 M
Desktcp - 41 [Be. )
28 [0 ] et
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COMO REALIZAR UM TESTE DE ESTRESSE

Dados de exame disponiveis

Se o processo de aquisi¢do de dados fechar inesperadamente durante um exame, mas antes da fase de recuperagao,
sera exibida uma mensagem de aviso perguntando se € necessario criar um relatorio baseado nos dados recuperados.

XScribe Modality Crashed. Up to 10 seconds of data may be lost. Do you want to
", use the data recovered?

—— ————

Em caso afirmativo, um relatdrio é criado com os dados do exame e langado em modo de revisao.
Do contrario, os dados do exame salvos temporariamente sao descartados € uma nova aquisi¢ao de dados inicia.
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Configuracao de sistema e do usuario

Tarefas de administracao

O usuario Administrador de TI e Clinico selecionara o icone Configuragédo do

. g L . o .

8|stema para inserir as fun¢des administrativas do XSecribe. Todos os outros
usuarios podem entrar neste menu para acessar apenas a tarefa Exportar registro
de servigo.

Uma lista de botdes de tarefas administrativas ¢ exibida para:
e  Gerenciar contas de usuario
e  Gerenciar lista de pessoal
e  Gerenciar grupos
e  Gerenciar exames arquivados®
e  Exibir registros de trilha de auditoria
e  Exportar registros de servigo para finalidades de resolugdo de problemas
e  Configurar as defini¢oes de modalidade de todo o sistema
e Configurar a troca de dados DICOM**
e Configurar definicoes MWL (DICOM)**
e Configurar troca de arquivos XML e PDF
e Configurar o formato de exibigao e relatorio (CFD)
e  Configurar as defini¢des de relatorio
e Configurar fluxo de trabalho

e Desbloquear exames

* A tarefa pode ndo estar disponivel ao operar com DICOM
** Apenas presente quando o recurso DICOM esta habilitado

Gerenciar contas de usuario e pessoal

Banco de dados do usuario

XScribe

Users Database
Personnel
Storage System
DICOM Settings
Audit Trail

Export Service Logs

Workflow Config

Report Settings
Group Settings

Selected Group

M
g
2
&
-

Modality Settings

File Exchange

CFD Configuration

User 1D Usermame
1 admin

2 Physicani
3 Physicanz
4 Physidan’
B [N

0 Az
7
0

O administrador de TI selecionara o banco de
dados de usudrios para criar ou excluir contas de
usuario, redefinir senhas de usuério, atribuir

RN1
[

fungdes (permissdes) e grupos para cada usudrio e o e

atribuir entradas de pessoal para a selegdo desse - T
o . . , 13 Tech4

usuario. Quando o Active Directory ¢ usado, 1 sretuer

nenhuma criagdo de senha é necessaria.

1T Administrator, Clhinical Admin,
Prepare Report, Review and Edit
Prepare Report, Review and Edit
Prepare Report, Review and Edit
‘Cinical Admin, schedule Procedure,
Clinical Admin, Schedule Procedure,
‘Schedule Procedure, Patient Hookup,

Helen Yates, RN ‘Schedule Procedure, Patient Hookup,
Jack Jones, RN Schedule Procedure, Patient Hookup,
Martha Wekch, CVT Schedule Procedure, Patient Hookup,

Raber Franks, RCVT
Brenda Schultz, ROVT
Liz Baker, EMT

Janet west
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CONFIGURAGAO DE SISTEMA E DO USUARIO

Pessoal
Personnel
Printed Name Staff 1D Enabled In Reviewer List 1In Technician List In Attending Phys List
Pessoal ¢ selecionado para adicionar oA 0 . z
pessoal que estara disponivel nas janelas ez w—" - : . 2
Informagdes do paciente, Resumo e arta e, o8 : : :
. . . ~ Roger Franks, RCVT 7 tl 7l
Finalizar atualiza¢do do exame. O o Ames, PA . . . o
. . , Helen Yates, RN 9 v v v
pessoal listado pode ser atribuido a cada T — E . z
conta de usudrio e serd exibido como Ui ke, 1 u Z Z
selegdes para o usuario conectado e nos

campos apropriados do relatério final. ==

Novo usuario

MNew User

A selegdo do botdo Novo na janela Banco de dados de L L
usuarios abrira a caixa de dialogo Novo usuario,
semelhante a janela a direita. Display Name:  Joscn Bentey, RCVT

Password:

Dica: é melhor concluir a lista Personnel
(Pessoal) antes de adicionar Usudrios.

Repeat password: *****

Roles: (] IT Administrator ] Edit Conclusions
] Clinical Admin "] Export Report
inseri ibicao sers Ve b/ wepors
O nome inserido no campo Nome de exibigao sera Eeset i
exibido na exibi¢do do XScribe quando o usuario se e e ot Report
] Sign Report
conectar. £ et Hoker Diary
A senha de logon ¢ inserida e repetida. oot s 2 RovT- 11
Dr. E. Wililamson - 3 "] Liz Baker, EMT - 12
Mary Adams, PA - 4
As Funcgdes desse usuério, Pessoal que preencher as e e o
listas suspensas desse usuario, e Grupos aos quais esse ey
usuario terd acesso estdo marcadas. 1 fefen Yates, RN -9

‘Groups: (7] Cardiology

Dica: Consulte Tabela de atribuicdo de funcao 7] Chest Pain Cir m

;. "] Children’s Clinic
do usuario. Sellct None

n

Politica de complexidade de senha do modo local

Se 0 Modo de login local estiver ativado, uma politica de complexidade de senha configuravel sera ativada por

padrdo. Se ativada, devera ser exigido que as senhas novas ou alteradas atendam a uma quantidade minima de:
e Total de caracteres (padrio =9)

Caracteres numéricos (padrao = 1)

Caracteres maitsculos (padrao = 1)

Caracteres minusculos (padrdo = 1)

Caracteres especiais (padrdo = 1)

A politica de complexidade de senha ¢é configuravel por um administrador no servidor no arquivo de configuragdo,
Mortara. ExamMgr.IntegrationAPI.dll.config, localizado na pasta de arquivos do aplicativo.
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CONFIGURAGAO DE SISTEMA E DO USUARIO
Gerenciar/criar grupos

Os grupos permitem que o administrador de TI agrupe os exames de acordo com o acesso do usuario, preferéncias
de relatdrios (configuragdes de modalidade) e preferéncias de troca de arquivos. Qualquer usuario pode ser atribuido
a diversos grupos. Uma defini¢ao de grupo pode ser copiada e salva com um novo nome para criar um segundo
grupo, copiando todas as configuracdes e preferéncias do grupo existente.

e Selecione o botdo Grupos para fazer alteragdes. Qualquer grupo criado pode ser copiado, renomeado e
modificado.

e  Para criar um novo grupo, destaque o grupo que deseja copiar, selecione Novo grupo e insira o novo
Nome do grupo. Um novo grupo sera criado com as configuragdes do grupo destacado.

e Selecione os usuarios na Lista de usuarios do grupo que podem ter acesso ao grupo destacado. A
selegdo Selecionar tudo e Desmarcar tudo pode ser usada para habilitar ou desabilitar todos os usuarios.

e  Se vocé quiser renomear um grupo sem criar um novo, destaque o grupo e insira um Nome do grupo

e Selecione Salvar grupo para salvar suas alteragdes.
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CONFIGURAGAO DE SISTEMA E DO USUARIO

O grupo Padrio (primeiro na lista) pode ser apenas renomeado. Um niimero ilimitado de grupos novos pode ser

criado e modificado.

Group Management

Cardiolog

Chest Pain Ctr
Children's Clinic

Group Name:

Radiology

Group User List:
[C] select AllfDeselect Al

admin
Jason

[ PAL

[ PA2
Physicianl
Physician2
Physician3
[ RNL

71 RN2

RN3
Scheduler
[F] Tech1

[F] Tech2
Tech3
Tech4
Transcriber

Defini¢des de modalidade do XScribe, lista de trabalho de modalidade (MWL) DICOM, caminhos de troca de
arquivos, personaliza¢do de nome de arquivo e um formato longo, médio ou curto para itens exibidos e conteudo do
relatorio podem ser definidos exclusivamente para cada grupo individual.

Grupos, com excecao dos grupos Padrdo, podem ser excluidos. Todos os exames existentes no banco de dados do
grupo excluido serdo atribuidos automaticamente ao grupo padrao.

Definicoes de modalidade

As configuragoes da modalidade do XScribe siao
definidas, por padrio, pelo usudrio Administrador
clinico e estdo disponiveis para o usuario com
permissdes de edigao.

Um usuario pode modificar essas definigdes em
cada exame. Selecione a guia que deseja
modificar e clique em Salvar alteragées ou
Descartar alteragdes para cancelar as
alteracdes antes de sair.

Redefinir para padrao de fabrica pode ser

selecionado a qualquer momento, para reverter
para todas as selegdes de defini¢@o originais.

Procedimentos

Stress System Settings

Procedures | Protocols

Reset to Factory Default

Drugs | Miscell ‘

Real Time Display ‘ Printout | hythm Events | Confi

‘Waveform
Spec:
Gain: 9] SCF (C)
[¥] AC Filter

e oy
3 Lead:

Event Display
© + Last Rhythm Event
© + ST Profile
@ + Profile and Event

Context View
Lead:

Trend Display
Running Trends

[ 40 Hz Fitter

6 Lead:

Os procedimentos para o grupo padrao de fabrica podem ser modificados de acordo com as preferéncias do médico
¢ do usuario. Um tnico procedimento que contém cinco guias, descritas abaixo e nas paginas seguintes, ¢ definido

por grupo.
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CONFIGURAGAO DE SISTEMA E DO USUARIO

Exibicao em tempo real

Use as listas suspensas para selecionar velocidade e Real Time Display | Printout | Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellan
ganho de forma de onda, layout do condutor, —— —
modo de condutor e 3 ou 6 derivagdes para Speed: [ 40 Hz Fiter Lead:
elelgﬁo- Gain: SEhE) Trend Display
AC Filter Running Trends
Filtros de 40 Hz, Source Consistency (SCF) e CA sdo e P——
habilitados por caixa de selegao R : =
P ' Lead Layour: Dislay Zoom
A vi <[ Slpead

A~DI{ERT1,?NCIA: Quando o ﬁl{ro de 40 Hz é o Lead: Event Display

usado, ndo é possivel atender ao requisito de resposta — —— ) + Last Rhythm Event

) + ST Profile
@ + Profile and Event

de frequéncia de equipamentos de diagnostico de ECG.
O filtro de 40 Hz reduz consideravelmente os
componentes de alta frequéncia das amplitudes do pico
de ECG e de marcapasso, e é recomendavel apenas se
ndo for possivel reduzir o ruido de alta frequéncia por
meio de procedimentos adequados.

ADVERTENCIA: Quando o SCF estd
habilitado, as alteragées na amplitude do QRS podem
ser observadas na forma de onda de ECG exibida na
tela em tempo real, nas impressoes de ECG ao vivo e
nos relatorios finais. A exibi¢do do batimento médio, os
calculos (por exemplo, frequéncia cardiaca, nivel de
ST, inclinagao de ST) e os eventos detectados por
algoritmo (por exemplo, PVC, VRUN) ndo sdo
afetados. A amplitude de QRS pode ser diminuida em
uma média de -5,4% pré-exercicio e -7,1% na
frequéncia cardiaca em pico. Entre os valores
potenciais de diferenga de amplitude de ORS, 95%
variam de 0% a -19,0% pré-exercicio e -0,6% a -20,4%
na frequéncia cardiaca em pico.

Escolha o condutor padrdo de Visualizagdo de contexto da lista suspensa.

Habilite a caixa de selegdo Tendéncias em execugao para exibir batimento cardiaco, METs, NIBP e ST durante
o teste.

O modo de derivagdo Padrao ou Cabrera pode ser selecionado.

Habilite o Condutor ST com zoom usando a caixa de sele¢do e use a lista suspensa para selecionar o padrdo para a
janela ST com zoom. Ao selecionar Dindmico, o condutor com a alteracdo ST mais significativa é exibido.

Escolha o boto de opgdo desejado para Exibigdo de evento.
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CONFIGURAGAO DE SISTEMA E DO USUARIO

Impressoes

Use as listas suspensas para selecionar velocidade de | RealTime Display Printout | Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellaneous
impresséo de ECG, formato e tipo de £CG Print Event Print
impressora para impressdes de ECG de 12 Printer Type: printer Type:
derivagdes. Grade pode ser habilitada para impressoras Format: Format:
Windows. Escolha o Condutor de ritmo no menu Speed: St
suspenso e habilite Condutor ST com zoom e o orid
Média de 12 derivagdes para inclusio nas Fhyehm Lead: fhyehm Lead:
impressoes, conforme desejado. Zoom ST Lead Continuous print

12 Lead Average printer Type:
As impressoes de arritmia podem ser @l Anythmia Printouts Speed:
habilitadas/desabilitadas usando a caixa de selecéo. Format:
Eventos de arritmia de ECG serdo armazenados, mas 3 Lead: vi s -
ndo serdo impressos automaticamente quando esta 6 Lead:

Vs v V6 ~

selegdo estiver desabilitada.

Use as listas suspensas para selecionar velocidade de
impressao de evento, formato ¢ tipo de
impressora. Grade pode ser habilitada para uma
impressora Windows. Escolha o Condutor de ritmo no
menu suspenso.

Use as listas suspensas para selecionar velocidade de
impressao continua, formato e tipo de
impressora para impressdes de ECG de 3 ou 6
derivagdes.
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Eventos de ritmo

Use as setas para cima/para baixo para selecionar o niimero
maximo de eventos armazenados durante os eventos pré-
esfor¢co e PVCs por minuto, disticos maximos por minuto
nimero maximo de ciclos ventriculares por minuto durante o
esforco.

Use Adicionar ou Excluir para modificar a lista Rétulos de

eventos.

OBSERVACAO: Os rétulos de evento Marcador,
Decubito dorsal, Mason-Likar, Em pé e Hiperventilagdo
sdo listados por padrdo e ndo podem ser editados ou
excluidos.

OBSERVACAO: O XScribe detecta automaticamente um

evento de arritmia. Ele é armazenado, pode ser exibido
na exibigdo de tendéncias e impresso automaticamente se
Impressdo de arritmia estiver habilitada.

Configurar medicamentos

Use Adicionar ou Excluir para modificar a Lista de
medicamentos e a Lista de doses.

Os itens adicionados nesta janela estardo disponiveis quando
uma janela de aviso Dose for aberta de acordo com o
protocolo ou o botdo Dose for selecionado durante um
exame.

Diversos

Use as listas suspensas para selecionar unidades de
velocidade da esteira ¢ tipo de escala RPE.

Escolha Impressdo de forma de onda na Z200+ em normal ou
negrito.

Marque as caixas de selecdo para permitir a exibicdo e
relatorios de resultados, incluindo Indice ST/HR, Produto
duplo, METS, SpO2, Pontuagdo Duke e Pontuagio FAL

Escolha as listas suspensas para selecionar a formula de
batimento cardiaco maximo masculino, formula de batimento
cardiaco maximo feminino e unidades de ST em mm ou pV.

Use as setas para cima/para baixo ou insira um valor de 40 a
100 para escolher a medi¢do ST apos J em milissegundos.

Exibigao de pré-esforgo solicitara ao usuario os critérios
de Continuar para pré-esforgo na fase de observagdo
quando o botdo pré-esforgo for selecionado, se esta caixa de
selecdo estiver habilitada. Quando desabilitada, o usuario nédo
sera solicitado a selecionar Continuar antes de passar para o
Pré-esforgo.

CONFIGURAGAO DE SISTEMA E DO USUARIO

Real Time Display | Printout Rhythm Events Configure Drugs =Miscellanecus
Max Events Event Labels

2 * Max Pre-Exe Events Bockmark

* Max PVC/Min Events
. Max Couplet/Min

2 © Max VRun/Min

Events = Configure Drugs | Miscell

‘ Real Time Display | Printout | hytt

Drug List Dose List

Adenosine 120 ug/kg/min
Persantine 130 ugrkg/min
Nitroglycerine 140 ug/kg/min
Lexiscan 0.142 mg/kg/min
0.04 mg

o =
Real Time Display | Printout | Events | Confi Drugs | Misc
Miscellaneous
Treadmill Speed Units:
RPE Scale:
Z200+ Waveform Print: Normal @ Bold

Display ST/HR Index
Display Double Product
Display METS

Display Sp02
Display Duke Score
Display FAI Score

Display Pre-Exerdise

Male Max HR Formula:

Female Max HR Formula: |220 - Age -

STUnits: [mm_ + JsT: [0 5 ms

Advance to Pre-Exercise

To ensure good quality test results while the system
leams the ECG:

Protocol Name
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Protocolos

Os usuarios podem Adicionar protocolo para criar uma copia do protocolo selecionado com um nome
NewProtocol_1 que pode ser editado e renomeado. Excluir protocolo excluira o protocolo selecionado.

Todos os protocolos adicionados e quaisquer alteragdes aos protocolos de fabrica serdo excluidos ao selecionar o
botdo Redefinir para padrao de fabrica.

A selegdo da guia Protocolos é composta por uma lista de nomes de protocolos. Escolha na lista suspensa Nome do
protocolo para editar as definigdes de fase e estagio de Pré-esforgo, Esfor¢o e Recuperacdo desse protocolo.
Selecione o botdo Salvar alteragdes antes de sair ou o botdo Descartar alteragoes para cancelar as edi¢des.

Filtrar lista por — Escolha o botdo de op¢édo Esteira ou Ergdmetro para obter uma lista dos protocolos
relacionados.

Nome do protocolo — Use a lista suspensa para selecionar um protocolo especifico. A unidade de
velocidade para esteiras ¢ selecionada usando os botdes de op¢ao.

Farmacolégico — E incluida uma definigdo de dose que, quando selecionada, solicita que o sistema exiba
uma janela pop-up notificando o profissional de satde de que pode ser necessaria uma administragdo da
proxima dose.

Adicionar protocolo — Inclui um protocolo adicional exigindo que o usuario preencha os campos nas
trés guias: Pré-esforgo, Esforgo ¢ Recuperagao.

e Digite um nome para o novo protocolo
e Selecione o equipamento associado ao novo protocolo

OBSERVACAO: Consulte a documentacdo da esteira/ergémetro para verificar os modelos compativeis
com o XScribe ou entre em contato com o suporte técnico da Baxter para obter assisténcia.

Procedures | Protocols

Filter List By: @ Treadmill © Ergometer

Protocol Name: [T - Add Protocol Delete Protocol
[[] Pharmacological Reset to Factory Default

@ MPH © km/h

Pre-Exercise | Exercise Recovery Print Protocol Import Protocols Export Protocols

Protocolo de impressao — O protocolo selecionado sera enviado para a impressora.
Importar protocolos — Abre um navegador para importar protocolos de outro sistema XScribe.

Exportar protocolos — Abre um navegador para copiar os protocolos deste sistema para um destino para
importagdo em outro sistema XScribe.

Pré-esforco

Pre-Exercise | Exercise | Recovery

e Velocidade/Grau ou Poténcia: use as setas para cima/para
baixo ou insira valores para definir a velocidade e o grau
da esteira ou a poténcia do ergdmetro em watts.

Equipment Settings

Speed During Pre-Exercise: 1.0 ~| mph

Grade During Pre-Exerdise: 0.0 = O
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Esforco

Clique em Adicionar estagio para
definir o nimero de estagios de esfor¢o
necessarios. Um maximo de 60 estagios,
com um tempo maximo de 30 minutos
por estagio e um tempo minimo de 15
segundos por estagio, pode ser definido
para cada protocolo.

As defini¢des de duragdo, velocidade e
grau sao editaveis a direita do estagio
selecionado.

As frequéncias de aviso de dose,
impressdo de ECG e medigao da pressdo
arterial sdo definidas usando a lista
suspensa.

Clique em Excluir estagio para
remover estagios do esforco.

Selecione o botdo de opgdo Esforgo
completo para definir Impressao de
ECG, medicédo da pressédo arterial e
Dose, comegando em mm:ss a cada
mm:ss, independentemente da duracdo do
estagio.

Selecione o botdo de op¢io Rampa de
tempo para definir a velocidade e o grau
no inicio e no final do esforgo em esteira;
ou Watts para protocolos ergométricos.

Defina o tempo total do exame em
minutos e segundos.

Os intervalos de medigdo de impressao
de ECG ¢ presséo arterial sdo definidos
a partir de mm:ss com intervalos de
mm:ss.

Selecione o botdo de op¢io Rampa de
METS para definir a velocidade e o grau
no inicio e no final do esfor¢o em esteira

Defina o valor limite de METs.

Os intervalos de medigdo de impressao
de ECG ¢ presséo arterial sdo definidos
a partir de mm:ss com intervalos de
mm:ss.

CONFIGURAGAO DE SISTEMA E DO USUARIO

Por estagio

Pre-Exercise ‘ Exercise | Rei:uvenr|

Print Protocol Import Protocols [l Export Protocols

Protocol Mode: @ Stages © Time Ramp © METs Ramp
Action Type: @ By Stage *) Entire Exercise
Add Stage Delete Stage

Stage Duration Speed Grade Print BP

Stage 1 3:00 1.7 10.0 End End
Stage 2 3:00 2.5 12.0 End End
Stage 3 3:00 3.4 14.0 End End
Stage 4 3:00 4.2 16.0 End End
Stage 5 3:00 5.0 18.0 End End
Stage 6 3:00 5.5 20.0 End End
Stage 7 3:00 6.0 22.0 End End

Esforgco completo

Pre-Exercise ‘ Exercise | Recovery ‘

Duration:
Speed:
Grade:

Print:
BP:

Print Protocol Import Protocols [l Export Protocols

Protocol Mode:

Action Type:

Stage

Stage 1
Stage 2
Stage 3
Stage 4
Stage 5
Stage 6
Stage 7

© Stages

© By Stage

© Time Ramp

© METs Ramp

© Entire Exercise

Add Stage Delete Stage

Duration Speed Grade Duration: 3:00
3:00 i, 10.0
Speed: 17
3:00 2.5 12.0
3:00 3.4 14.0 Grade: 10.0
3:00 4.2 16.0
3:00 5.0 18.0 Print:
3:00 5.5 20.0 Start: 2:00
3:00 6.0 22.0
Interval: 2:00 |5
Start: 2:00 |
Interval: 2:00
off
2:00
2:00
bra-Exaciea | Exercise | Racovery |
Protocol Mode: ©) Stages © TimeRamp  ©) METs Ramp
Time Ramp Configuration
Speed at Start of Exercise: 1.7 |3 mph Gradeat Start of Exercise:  10.0 |5 %
Speed at End of Exercise: 60 |3 mph Grade at End of Exercise: 20 [ %
Total Exam Time: 21:00 2] mmiss
Actions
Start Interval
Print: 300 [2] 300 5] mmiss
BP: 200 [Z 300 3 mmss
Pre [ Priok Protocol _Jf Tmport Protocots I Export Protocots |

Y

Protocol Mode: © Stages Time Ramp & METs Ramp
METs Ramp Configuration
Speed at Start of Exercise: L7 3 mph Grade at Start of Exercise:
Rate of Speed Increase: 0.8 = mph/min Rate of Grade Increase:

METs Threshold Value:

Actions

print:  [on = 3:00

BP:

[5]

100 |5 %

2.0 + %/min
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Para definir um estagio, destaque para exibir os controles do estagio a direita do estagio selecionado.

e Tempo/Velocidade/Grau ou Poténcia: use as setas para cima/para baixo ou insira valores para definir a durago
do estagio, velocidade/grau da esteira ou a poténcia do ergdmetro em watts.

defina o tempo em incrementos de cinco segundos, iniciando em 10 segundos.
defina a velocidade da esteira de 0,0 a 12,0 mph e 0,0 a 19,3 km/h.

ajuste o grau da esteira de uma elevacao de 0° a 25°.

ajuste a poténcia do ergdmetro a partir de 10 watts.

o Impressdo de ECG/medi¢ao da pressao arterial: use os menus suspensos para definir quando imprimir um ECG
e/ou solicitar uma leitura da pressdo arterial.

para imprimir/solicitar no inicio de um estagio, selecione Iniciar.

para imprimir/solicitar no final de um estagio, selecione Finalizar.

selecione Desativado para nenhuma impressao/solicitagao.

selecione Todos para definir manualmente a hora da impressdo/aviso. Use a selecdo Iniciar para definir
quando a primeira impressdo de ECG/medic¢do da pressio arterial deve ocorrer; use a selecdo Intervalo para
definir a frequéncia.

e Dose: use o0 menu suspenso para definir quando administrar o proximo estagio farmacoldgico. As definigoes
disponiveis sdo as mesmas para Impressdio ECG/medic@o da pressdo arterial acima.

OBSERVACAO: Ao usar um dispositivo para adquirir uma medi¢do da pressdo arterial no inicio de um
estagio, o XScribe iniciara a aquisi¢do de pressdo arterial imediatamente apos o inicio do estagio. Ao
adquirir uma medi¢do da pressdo arterial no final de um estagio, O XScribe iniciard a aquisi¢do um
minuto antes do final do estagio, permitindo que a medi¢do da pressdo arterial seja incluida na impressdo
do ECG. Se o XScribe ndo receber a medida da pressdo arterial no prazo de um minuto, a medida da
pressdo arterial ndo serd exibida na impressao do ECG.

Recuperacao

Iniciar recuperagao: Escolha o botdo de op¢do

para

¢ Iniciar automaticamente a Recuperagéo Pre-Exercise | Exercise | Recovery

¢ Iniciar a Recuperagdo manualmente.

no final do Esforgo.
Apos a conclusdo do ultimo estigio do Start Recovery
esforgo,'a fase de Recuperagao inicia @ Automatically begin Recovery at end of Exercise.
automaticamente.

Manually begin Recovery.

A tltima etapa do esfor¢o continuara até

que o usuario selecione a fase de ol L
Recuperagdo. Speed at Start of Recovery: 0.0 = | mph
Taxa de recuperagao: Sio definidos velocidade Speed at End of Recovery: 0.0 || mph
ou Watts e tempo
_ o . Total Recovery Time: 6:00 | mm:ss
e A velocidade no inicio da recuperagéo ¢
definida em mph .
P Actions
e A velocidade no final da recuperacgéo é Start Interval
definida em mph Print: 2:00 =200 > mm:ss
e Duragdo tempo de recuperacao total em BE: 200 |5 200 2] mm:ss
minutos e segundos (mm:ss). Apos a :
~ ~ , . Dose: 2:00 —| [2:00
conclusdo, a Recuperagdo sera finalizada e
0 Resumo do relatdrio sera exibido
automaticamente.
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Ac¢odes: para ocorrer ap6s entrada na fase de
Recuperagdo
e As frequéncias de inicio e intervalo de
impressdo de ECG, medi¢do de pressdao
arterial e aviso de dose sdo definidas em
minutos e segundos (mm:ss).
Troca de arquivo

O XScribe oferece suporte a capacidade de importar pedidos de arquivos XML e exportar PDF, XML ou ambos os
resultados para um sistema externo, dependendo dos recursos ativados do sistema XScribe. Os diretorios
Importar/Exportar do grupo selecionado sdo definidos na janela Configuragéo de troca de arquivos na guia
Configuragbes de exportacdo de arquivos.

Insira informagdes nos campos Informagdes do arquivo para incluir informagdes da institui¢do e do departamento
nos resultados exportados.

Quando XML do Q-Exchange ¢ selecionado como Export Format (Formato de exportagdo), a versdo do Q-
Exchange ¢ selecionada de uma lista suspensa. A versdo 3.6 ¢ selecionada por padrao.

O campo NUmero do centro néo ¢ aplicavel ao XScribe.

A configuragdo do nome do arquivo para resultados XML e PDF pode ser personalizada na guia Personalizar
nome do arquivo. Para personalizar, selecione o botdo Limpar nome do arquivo, selecione as marcagdes na
ordem em que deseja que sejam exibidas no nome e, em seguida, Salvar alteragoes.

Para usar um nome de arquivo comum para arquivos PDF e XML, marque a caixa de selecio Usar nome de
arquivo comum.

OBSERVACAO: os caminhos padrio de importagdo/exportagdo sdo definidos durante a instalagio do
software. Arquivos PDF serdo exportados para C:\CSImpExp\XmlOutputDir até isso ser alterado pelo
usudrio administrativo. O acesso aos arquivos PDF é com base nas configurag¢oes da conta do usudrio.
Pode ser necessario alteragoes de permissdo ao arquivo ou pasta.

OBSERVACAO: ao exportar resultados usando o formato de relatério XML do Q-Exchange, o nome do
arquivo deve terminar com _R.

OBSERVACAO: quando a comunicagio DICOM estiver habilitada, a selecdo de importar XML (pedidos)
ficara acinzentada para indicar que ndo estd seleciondavel.
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Configuragoes de exportagao de arquivos

Flle Exchange Configuration

File Export Settings | Customize Filename
1ﬂmfamm
Import Directory:

Export Directory: CACSImpEpXmIDUtputDir

user Name:
Password:
Domain:

Export Format
| Incude PDF Report Files on Export:
) Inchide XML Summary Data on Export
Mortara XML
& Q-Exchange XML

File Information

Q-Exchange Version:
Q-Exchange Import Locale: 3 5

Q-Exchange Impart Format: | -

i

Consulte Configuracdo de troca de dados do XScribe

CONFIGURAGAO DE SISTEMA E DO USUARIO

Personalizar nome do arquivo

File Exchange Configuration

File Export i C ize Fil ‘

XML Filename |pDF Filename‘

<Mod>"~REPORT_EXMGR~<Group>_<PtID>"~<PtName >~ <PtFName>~<PtMName>_<TYr><ThonL><TD¢

[[] Use Common Filename Clear Filename Restore Default Filename

Data Tag
Patient Demographics
Patient's ID <PtID>
Patient's Last Name <PtLName>
Patient's First Hame <PtFName>
Patient's Middle Name <PtMName>
Patient's Middle Initial <PMI>
Fatient's Sex (Male, Female, Unknown) <PtSex>
Fatient's Sex (M, F, U) <PiSex>
Fatient's Prefix <PtPrefioc
Patient's Suffix <PtSuffics
Fatient's DOB Day (Short) <DOBDay>
Patient's DOB Day (Long) <DOBDayL>
Patient's DOB Month (Short) <DOBMonth>
Patient's DOB Month (Long) <DOBMonthL>
Fatient's DOB Year (4 Digit) <DOBYear>
Exam Information
Modality (R, X, H) <Mod>
Group Number <Group>
Export Type (auto, manual) <ExportType>
DICOM Accession Number <AccessID>
i - < armicem> .
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Configuracao CFD

Um formato longo, médio ou curto para itens exibidos e contetido do relatdrio pode ser definido exclusivamente por
grupo. Selecione o botdo Configuragdo CFD para exibir a lista suspensa Nome de definicdo de formato
personalizado. Escolha o nome Longo, Intermediario ou Curto para o grupo selecionado e, em seguida, clique no
botdo Salvar ou no botdo Cancelar para descartar as alteragdes.

O formato Longo contém todos os T
dadOS demogréﬁcos. Custom Format Definition Template [Intem-ediauz v]
O formato Intermediario exclui as tong

informacdes de contato do paciente.

O formato Curto exclui o histérico do _

paciente, informagdes de contato e a
secdo de diagndstico do resumo do
relatorio.

CFD longo CFD intermediario CFD curto
Exam Information Group Cardiology ] Exam Information Group Children's Clinic. - Exam Information Group Radiology
Last Name: | pemo1 First Name: | Frank LastName:  gemo1 Frsthame: |Frank Last Name: | pemo1 First Name: | Frank
Middie Name: [3ames Gender: | mala Race: ¢ Middie Name: 3ames Gender: gl Race: caycasion Midde Name: |James Gender: |zl RaCE: | Caucesan
DOB: |5/18/1952 Age: (63 | ve DOB: |5/1/1952 DOB: [5718/1952 e B | [veas
Height: 68 E Weight: 205 b - Heght: 53 o - Heght: 68 D
D: |s83732 Second ID: |43 ID: [si732
D |se3732
Admisson ID: Admisson TD:
Admisson 1D
Address: |41 North Woods Avenue Ciy: Mibwaukee — : —
P P ANE Tyl «|  HERIY OFME [ | Prorcat (o = . 5 E
3 = [wi ry: usa § : . —— icators a
Pror CABG: jg = smoking: [y - DBberc: [io = =
Home Telephone: 414-353-6893 Work Telephone: |1/x — E
Famiy Hstory: ves ~| Paemaker [ " E
Mobile Telephone: /s Emai Address: | Fip@yahoo.com j
Jabnormal Ece] -
. . Indications: A |: Indications: , E\ .
Angina: History of MI: : &+ _ Wedications: [anthpertensive <&
[ Jfo ] 3 # b e &
Pror ot pri CaBG: % L recs |
o <] [ve = -[&) Jronormal eccl - 8 0
Smoking:  Diabetic: T ‘ ‘Z Medications:  anthypertensive . E\ =
Ho -] o - 8eta Blockers = Betz Blodkers 3
Diurectics (] Durectics @ Refering Physiian: -
Famiy History: 15 - %] Notes:
Ye .| Pacemaker: = —— )
firtangnal -[&) pargnal MLS Procedure type: .
Referrng Physcian: +  Notes: Refering Physiian: + Mot
- Location:
Procedure type: - Procedure type: -
Location: . Location
MaxHR: 157 bpm
MaxHR: 157 bpm MaxHR: 157 bpm — . -
) a 13 5% - nicn: -
Targel HR: 133 bpm [gss + Technican: - Taget HR: 133 bpm [g5% Technican: - ==
Attending Phy: -
ittending Phy: Attending Phy: - Max Workioad w
Max Workioad: 165 W A Py M Max Workoad: 165 W g Py 18
Target Workioad: 165 W [100% ~ Target Workioad: 165 W [100% Target Workdad: 155 w (10056 |

Definicoes MWL e DICOM

O XScribe oferece suporte a capacidade de trocar informagdes com sistemas DICOM, dependendo dos recursos
ativados no sistema. Uma lista de trabalho de modalidade (MWL) DICOM sera recebida do servidor DICOM. Um
PDF encapsulado DICOM sera exportado para o destino definido. Consulte Configuracdo de troca de dados do
XScribe.
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Desbloquear exames

O XSecribe rastreia internamente os exames de transi¢do, impedindo que o mesmo exame seja processado por dois
ou mais usuarios. Quando um segundo usudrio tenta acessar um exame em uso, uma mensagem ¢ exibida com a
notificag¢do de que o exame ndo esta disponivel no momento.

Como medida para recuperar exames bloqueados, os usuarios administrativos podem desbloquear um exame que
reside na mesma estagdo de trabalho, selecionando Desbloquear exames. Destaque o(s) exame(s) listado(s) e
clique em Desbloquear.

Gerenciar armazenamento de arquivamento

O usuario administrativo do XScribe gerenciara os discos do sistema de armazenamento por meio da selecdo de
Sistema de armazenamento.

Adicionar local de arquivo

Storage System

Selec'lone o botdo quo arquivo para iniciar a PR
defini¢do de um caminho para o destino do T
diretorio de arquivos. ok

Externsl HD Archive \ITDomaintFDrivelStress Data Archivel
QS Netwark Archive \\mkedamainia sferifletwark Stress Data Archive\

Username

mortaraischalten

e Qualquer disco externo (por exemplo, NAS, prer—
Labek [ . § ChpocRy

USB, etc.) acessivel a partir do banco de e e

Path: mkedomain\a xfer|Network Siress Data Archive| =t 337.4/452 G8

dados central do XScribe é um candidato s e
. Username: scholten
para se tornar um volume de arquivamento.

password:

Domain:

e O caminho do arquivo morto deve ser
definido como um caminho UNC, como [ rerresh prve s

\\ServerName\ShareName\Directory\ = ==

e  Um nome de usuario, uma senha e um
dominio podem ser inseridos conforme
necessario para adicionar o novo disco de
armazenamento a listagem da unidade de
arquivamento.

O botdo Atualizar lista de unidades esta disponivel para
atualizar a lista de unidades disponiveis.

Selecione o botdo Salvar alteragdes para
criar o local de arquivamento ou o botdo
Descartar alteragoes para sair dessa janela
sem salvar as alteracdes.

Um caminho de arquivamento também pode ser excluido, destacando o rétulo desejado e selecionando o botdo
Excluir arquivamento. Quando selecionado, sera exibido um aviso perguntando se tem certeza que deseja excluir
o0 arquivo selecionado. Selecione Sim ou Nao.

Os exames arquivados permanecerdo no destino até serem excluidos manualmente.
Recuperar exames arquivados

Os usudrios administrativos podem restaurar os exames do local do arquivamento no banco de dados XScribe por
meio da sele¢do da guia Recuperagao de arquivamento. Apos selecionado, uma janela abrira, permitindo
procurar o Nome de arquivo ou o Rotulo de arquivamento.
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Para pesquisar por Nome de arquivamento, ¢ possivel inserir uma combinagao de letras ou nimeros para exibir os
exames que contém os caracteres. Para pesquisar por Rotulo de arquivamento, a primeira letra do rétulo pode ser
inserida com a descrigdo Iniciar com ou todo o Rétulo de arquivamento pode ser inserido com a descrigdo Igual
a. Selecione o botdo Pesquisar quando estiver pronto. O botdo Limpar pode ser selecionado para limpar todos os
campos de pesquisa. Cabegalhos de coluna podem ser selecionados para classificar os exames listados por esse item.

Para restaurar os exames, destaque os e Conflurstion
exames desejados na lista e clique em — s
Recuperar. | [——— 3

P ——

Archive Date Time 7 Archive Name Archive Label Archive Path

790 Demo1_Frank_S81732_Stress_Reviewed_2015-0%527T16-51-59-05-00  External HD Archive -\ Stress Data Archive

7:49 M Domol_Frank_SB3732_Stress_Signed_3015-11-23T10-14-25-06-00 Extornal HD Archive F: \Stross Data Archive
141

Diversos exames podem ser restaurados,
destacando-os e depois clicando uma
unica vez no botdo Recuperar.

13-24-37-06-00
7249 oM Demol_frank_583732_Strezs_signed_20,

External v Archive F:\Strozs Data Archive

Registros de trilha de auditoria

O usuario administrativo do XScribe selecionara Trilha de auditoria para visualizar o historico da trilha de
auditoria. Uma selegdo de critérios de filtro estd disponivel para classificar a listagem por data, usudrio, estagdo de
trabalho, operag@o ou destino (por exemplo, Usudrio, Paciente, Exame, Conclusao, Exames bloqueados,
Configuragdo de sistema e do usuario). Um ou mais critérios de filtro podem ser usados para encontrar trilhas de
auditoria.

A selecdo de resultados exibira as diferengas comparando os dados estatisticos XML antes e depois das alteragdes.
Uma legenda com destaque colorido indicara as informacdes adicionadas, removidas, alteradas ¢ movidas.

Todas as informagdes de configuragdo, informagdes do usuario, informagdes demograficas do paciente, informagdes
demograficas do exame, conclusdes textuais, opera¢des de arquivamento e solicitagdes de download de exames sdo
rastreadas pela trilha de auditoria, com data e hora.

em Configuration

R S T - ]
User tawi o ) adnin g
Wworkstation Equal To - =
Target =13 - =
“Audit Trail Operation Fqual To. - Edit
Trport service o I © usar workstaton Targer operation
11770/ 201 05341 angschokend ciam o
— 11/ 29/ 2015 06:46:34 PM admin eng-scholten2 Exam. Edit
11/29/2015 06:4437 P ki eng-scholten? xam edie
T T et simin eng schoken xam cae
11/29/2015 06304190 atmin eng schokend = cae
11/29/2015 M2326 4 wimin eng schomen2 xam cae
11129/2015 020954 i eng schoen2 cxam cae
I ERET 11/ 29/ 2015 01:51:00 PM admin eng-scholten? Exam Edit
Selected Group 11/29/2015 01:49:04 PM admin eng-scholten? Exam Edit
; )| [11729/2015 100826 A0 i eng schonen2 xam ca
- 11/29/2015 19:14:45 AM axdemin enq-scholten2 Fxam Edit
oty sttings 52704 adein emyr-scoions xam rar
I | 1 v st engr-scholtons fram i
11/75/2013 3048 M min emar scholtons bram e
LTI || Legend: added [N changed NN moved to
Previous Data: Current Data:
<CusiomFomaiValLes CustomF maDeniame-"Carscrde CFO" o
CustomFomatDefverson-"4-> CustomF omatDeNersion=+4°>
<eram> <eram>
<DataField DataType="DTNumber" <DataField DataType="0Thumber"
Fiea- Fiea-
FieldKey="33 FieldKey="3:
<Fieldvalue AuoC: e* <Fieldvalue AutoCalc="true
Feiclnt-pm > FeaUn-tpm0>
167 167
<Fiexvaiues <Fiexvaiues
<ouaFi> <TomaFi>
e — <DalaFeid DataType="DTHunber” <DataFild DataType="DThHumber”
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Registros de servico

Todos os usuarios do XScribe tém acesso para Exportar registros de servigo. A selecdo do botdo cria um
arquivo zipado do Win-7 que pode ser enviado para a area de trabalho contendo uma cdpia dos eventos registrados

do sistema.

O arquivo chamado EMSysLog.xml.gz pode ser enviado por e-mail para um representante de servigo da Baxter
para fins de resolug@o de problemas.
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Configurar fluxo de trabalho

Os estados do exame do XScribe sdo projetados para seguir o fluxo de trabalho tipico do usuério. Existem seis
possibilidades com significados definidos embaixo de cada estado:

1. SOLICITADO
O exame de estresse ¢ agendado por um usudrio, ou o pedido foi enviado por um sistema de agendamento
externo.

2. ADQUIRIDO
O exame de estresse ¢ realizado no sistema XSeribe e fica pronto para edigao.

3. EDITADO
O exame de estresse foi analisado com ou sem alteragdes e esta pronto para revisdo por um médico. As
conclusdes podem ser inseridas neste estado.

4. REVISADO
O exame de estresse foi revisado e confirmado como correto por um usuario autorizado (por exemplo, médico,
colega, profissional de saude, etc.). As conclusdes podem ser inseridas neste estado.

5. ASSINADO
O exame foi revisado e assinado eletronicamente por um usudrio autorizado. Nenhum processamento adicional
de fluxo de trabalho € necessario. As conclusdes podem ser inseridas neste estado.

Uma caixa de dialogo Atualizagéo do exame final ¢ exibida a um usuério com as permissdes apropriadas, para
confirmar ou Atualizar o proéximo estado 16gico ao sair de um exame de estresse. Um menu suspenso permite a
sele¢do de um estado em relagdo ao estado atual do exame.

Configuracao do fluxo de trabalho

Uma Assinatura legal pode ser habilitada

selecionando Sim ou desabilitada selecionando Workflow Config
Nao. Os usuérios administrativos podem Ly SR
configurar o fluxo de trabalho para incluir todos ou S

) No REVIEWED
©) No EDITED/REVIEWED

excluir alguns estados por meio da selecdo de
Configuragao do fluxo de trabalho.

Export Status

e Selecione Todos em Status de modalidade Manual Automatic

para ativar todos os cinco estados. Acquired: 0 ]
Edited: (= =]

e Selecione Ndo REVISADO no Status de N S—. -
modalidade para mover o estado de signed:
EDITADO para ASSINADO.

Legal Signature

e Selecione Nao EDITADO/REVISADO no ® Yes
Status de modalidade para mover o estado de © No
ADQUIRIDO para ASSINADO.

Caixas de sele¢do em Export Status (Exportar

status) permitem escolhas para exportacdo Manual
ou Automatica dos resultados quando o estado ¢
atualizado para Adquirido, Editado, Revisado ou
Assinado. Qualquer combinagdo pode ser
selecionada.
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Sem assinatura legal

Ao atualizar o exame para o estado assinado, a area da assinatura exibira o nome do aprovador com um rétulo
Aprovado por: no relatério final. Recomenda-se preencher o nome do aprovador ao atualizar um exame para o
estado assinado.

Sobre a assinatura legal

A assinatura legal exige as credenciais do usuario antes de atualizar um exame de estresse ao mudar para um estado
assinado. Quando a opg¢do esta habilitada, o usuario ¢ solicitado a autenticar com um nome de usuario e senha ao
fazer a transigdo para o estado assinado. A autenticagdo pode ser inserida quando um usuario diferente esta
conectado no momento. Quando credenciais incorretas ou nenhuma credencial for inserida, o usuario sera notificado
com a mensagem “Credentials supplied are not valid” (As credenciais inseridas ndo sdo validas).

Quando o médico assinante tiver sido configurado como Médico responsavel em Pessoal, o nome impresso sera
exibido no relatério final do XScribe, na linha de assinatura, depois do rétulo do campo Assinado por:.

Preferéncias do usuario

XSaribe T ®

Selecione o icone Preferéncias do usuario para abrir a
janela. As selegdes estabelecidas definem os critérios e
padrdo de Obter lista de trabalho no recurso Pesquisar —

Defout Teme Fiter (Workdist) a1

quando o usuario especifico estiver conectado ao
XScribe.

As selecdes estabelecidas podem ser alteradas quando o
usuario seleciona as selecdes de pesquisa Avangada.

O usudrio também pode alterar a senha nesta janela se a
conta do usuario for uma conta interna.

Todos os usuarios tém acesso as configuragdes de Preferéncias do usuario, mas podem n@o ter o recurso Pesquisar
disponivel. Esses usuarios apenas podem acessar essa janela para alterar sua propria senha.

Existem trés opcdes possiveis dos estados do exame de estresse da lista de trabalho que podem ser habilitados ou
desabilitados usando caixas de selegdo. As opg¢des dependem da configuragdo do status da modalidade da
configuragdo do fluxo de trabalho, em que Editado ou Revisdo podem ndo ser exibidos como selegoes.

1. Adquirido
2. Editado
3. Revisado

Existem trés escolhas para o filtro de hora padrdo para listas de trabalho.

1. Todas

2. Hoje

3. Ultima semana
As listas personalizadas do usuario também podem ser modificadas nesta pagina. Algumas listas de entrada de dados
demograficos também aceitam texto livre que sera adicionado automaticamente a lista para uso futuro. “My Custom
Lists” (Minhas listas personalizadas) permite a exclusdo de qualquer item da lista que o usuario atual ndo queira usar
no futuro.

Ap0s concluir, selecione OK para salvar as alteragdes ou Cancelar para sair da janela sem salvar as altera¢des.

O XScribe exibira as defini¢des padrdo em qualquer uma das estagdes de trabalho em que esse usudrio se conectar.
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CONFIGURAGAO DE SISTEMA E DO USUARIO

Diversos relatorios finais do XScribe podem ser criados e salvos com nomes definidos pelo usuario. Essas opgoes
de relatdrio final estardo disponiveis em uma lista suspensa ao finalizar os exames.

Clique no botdo Definigoes de relatério. Clique no botdo Adicionar para criar um novo tipo de relatorio.

e Escolha as se¢oes do relatdrio a incluir usando as caixas de selegdo,
e Escolha Por estagio ou Por minuto para o resumo e as médias do exame usando os botdes de opgao
e Escolha o Formato de médias para 3 derivagdes (com condutores identificados da listas suspensas) ou 12

derivagodes usando os botdes de opgao

e Use a caixa de selecdo para incluir eventos de arritmia

Insira o nome do relatério no campo Definicdo
de impressao. A caixa de selegdo Usar como
padréo também pode ser selecionada.

Quando terminar, clique no botao Salvar
alteracoes ou Descartar alteragées para
cancelar sem salvar.

Clique no botio Excluir para remover um tipo de
relatorio da lista suspensa Configuragdo de
impressdo quando ndo for mais necessario.

Depois de criada e salva, a lista Definicdes de
relatdrio estara disponivel na caixa de dialogo
Finalizar atualizagdo do exame ao sair de um
exame e na exibi¢do Visualizar impresséo do

relatorio final quando o botio Visualizagao for
selecionado.

Final Report Print Preview

L0 A@DHE 1

Cardiology -
Cardiology

Radiology

Pediatric

Dr. R. Collins Report

Short Report

0
ST Slope Trends
Worst Case Average
Periodic Averages
Peak Averages
ECG Prints

Report Options

Delete N "
ElREEE oo

Cordiology | Use as Default

Sections
¥/ Exam Summary 71 ST Level Trends ¥/ ST Slope Trends
| HR/BP[Workioad Trends 7| periodic Averages 7| peak Averages
4 Warst Case Averages 4| ECG Prints
Exam Summary Averages

© By Stage By Minute By Stage By Minute
Averages Format Averages Format 3 Leads

3Lead @ 12 Lead vio- o - vs -

7 Include Arrhythmia Events

Finalize Fxam Update

Exam Type: Stress

Current State: Acquired

Acquisition Date:  |11/20/2015 06:21:04 PM

ID: 583732 , |pemo1 . |Frank

Reviewed by:  mary Adams, PA

Next State: Reviewed -
Print Option
© Always @ Never O If Signed
Copies |1
Report Settings [Summarv Report -
cardiology
Radiology
Pediatric

Dr. R. Collins Report
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Ferramenta de configuracao de relatorio

Os relatodrios finais do XScribe devem ser configurados com o nome do consultério antes de usar o sistema. As
se¢des padrao para inclusdo do relatdrio final também sdo personalizaveis nessa ferramenta.

Clique no menu Iniciar da estacdo de trabalho do XScribe. Selecione Todos os programas, Baxter Modality
Manager ¢ depois a Ferramenta de configuragao de relatorio para abrir uma janela de dialogo solicitando
uma opg¢do de Grupo de uma lista suspensa. Cada grupo que foi definido tera sua propria configuragio de relatorio.

Mortara Modality Manager

DICOM Test Utility E
[ Modality Manager Activation Teol

! Modality Manager Configuration To

|3 CFD Wizard Tool: Select ‘blglg
eport Configuration Tool —
RScribe [

() Spectrum Analyzer - Groups:

1 Back Cardiology -

[ Search programs and fites o

Clique no botdo Iniciar assistente para abrir a ferramenta. O botdo Sair fechara a ferramenta.

Configuracao do relatorio final

Apbs abrir a ferramenta, escolha XSecribe na lista suspensa do relatorio.

&3 CFD Wazard Took Configure CFD | et s
B e
Report Template Layouts conflguration I I
Design Report Template layout by adding & customaing header, Sections & footer.

Choose a report: | Qstress | O Report Preview

|
Sections _ Hsabe

Section Name Stress Hide

Exam Summary
Rate/8P/Workload Trends
ST Level Trends

ST Slope Trends

Worst Case Average

Feriadic Averages

Practice

Practics Hame: ospral name here...

Depois, € possivel realizar o seguinte:
1.  Ocultar as se¢oes do relatorio final selecionando a caixa de selegdo na Ferramenta de configuragéo de
relatério. Quando a caixa esta marcada, a se¢do esta desabilitada como padrio; entretanto, a se¢do pode
ser habilitada para impressao e exportagdo ao visualizar o relatdrio final de cada exame individual.

2. Digite as informagdes de contato da institui¢do na se¢do Consultério.

Apds concluir, clique em Préoximo > e depois em Concluir. <Voltar permite voltar para a tela anterior;
Cancelar exibe uma mensagem “Tem certeza?”. Selecione Sim para cancelar as alteragdes.

Apos concluir, a sele¢do do Grupo ainda fica disponivel para escolher o proximo grupo e repetir as etapas listadas
acima para todos os outros Grupos.

Quando terminar, selecione o botdo Sair.
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Procurar exames

Procurar exames esta disponivel a usuarios que vao editar, revisar, imprimir ou exportar relatorios, arquivar,
excluir, copiar offline, abrir offline e assinar exames de estresse. Clique no icone para abrir uma janela que permite
visualizar uma lista de exames de acordo com o filtro e suas permissdes atribuidas.

O botdo Obter lista de trabalho filtrara a lista de exames de acordo com as Preferéncias do usuario do usuario
conectado.

Um campo de pesquisa esta disponivel para a inser¢do de um nome de paciente ou ntimero de ID. Ao inserir um ou
mais caracteres alfanumeéricos, todos os exames que comegam com esses caracteres sao exibidos em uma lista ao
clicar no botao Pesquisar. Os exames listados podem ser classificados clicando em qualquer cabegalho da coluna.

Quando um sobrenome completo, nome ou ID do paciente for inserido no campo de pesquisa e o botdo Pesquisar
for clicado, todos os exames correspondentes serdo exibidos na lista.

XSaribe Exam Search a )
Patient ID 4| Last Name First Name Status Date/Time Date of Birth Group

583732 Demol Frank Acquired 11/23/2015 05:21:52 PM 5/18/1952 Cardiology

583732 Demol Frank Acquired 11/19/2015 09:59:26 AM 5/18/1952 Radiology

Gmrz — bemor  Eamc  lswned  Iyiamossew  [oisaoe  camdoosy
583732 Demol Frank Acquired 11/29/2015 06:21:04 PM 5/18/1952 Cardiology

583732 Demol Frank Acquired 11/29/2015 01:53:32 PM 5/18/1952 Radiology

583732 Demol Frank Edited 11/29/2015 01:35:10 PM 5/18/1952 Radiology

583732 Demol Frank Signed 11/23/2015 06:14:25 PM 5/18/1952 Cardiology

583732 Demol Frank Acquired 11/23/2015 05:42:10 PM 5/18/1952 Cardiology

583732 Demol 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 Demol Frank Acquired 11/29/2015 06:44:11 PM 5/18/1952 Cardiology

583732 Demol Frank Acquired 11/25/2015 04:30:08 PM 5/18/1952 Radiology

““ S

Destaque um exame na lista e clique no
e Botao Editar para abrir o exame para revisdo e edi¢do, ou
e Botdo Relatorio para abrir o relatorio final para revisdo e impressio, ou

e botdo Mais para exibir as selegdes mais avangadas explicadas abaixo.

“ “ Copy offine openoffine m open tegacy “

e Botao Copiar offline, que permite que um exame existente seja copiado para uma unidade externa usando um
navegador para revisdo em qualquer sistema XScribe v6.x.

e Botdo Abrir offline, que permite que um usuério do sistema XScribe v6.x abra um exame de outro sistema
XSecribe v6.x, navegando até o local do exame copiado.

e O botdo Export (Exportar) permite que os resultados do exame no formato PDF ¢ XML sejam enviados para
um destino definido nas defini¢des de configuracdo do sistema. Este é um recurso opcional e pode ndo estar
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PROCURAR EXAMES

disponivel. Esta selegdo s6 ¢ ativada quando o(s) exame(s) selecionado(s) tem(ém) o estado de exportagdo
associado ativado nas Workflow Config settings (Definigdes de configuragdo do fluxo de trabalho).

¢ O botao Reconcile (Reconciliar) ¢ normalmente usado para atualizar os dados demograficos de um Paciente ja
existente no banco de dados para um exame que foi realizado antes de um pedido estar disponivel.

e O botdo Archive (Arquivar), que ¢ usado para mover o exame do banco de dados para uma unidade externa
para fins de armazenamento de longo prazo. O arquivo pode ndo estar disponivel quando a Capacidade de
armazenamento DICOM esté ativada nas configuracdes.

e O botdo Excluir ¢ usado para remover permanentemente um exame ou um pedido do banco de dados do
sistema. Nao € possivel recuperar o exame apds executar esta agio.

Pesquisa avancada

Para uma filtragem de lista de exames mais sofisticada, clique no botdo Avangado. As sele¢des do identificador
sdo relacionais ao filtro selecionado e dependem da configuragdo do seu sistema.

Os estados do exame sdo selecionados por caixa de sele¢do como identificadores. Clique no botdo Pesquisar apos
selecionar o filtro e os identificadores. Clique no botdo Limpar para cancelar e remover as entradas dos campos de
pesquisa.

Quando terminar, clique no botdo Concluido para sair das selegdes de pesquisa avangada e voltar a janela principal
de Procurar exames.

Exam Search

e tast Er—r
Reviewed ame car
Fist ame o
Group [Equal To +| [cardiology -]
Date/Time o
Patient ID 4 Last Name First Name Status Date/Time Date of Birth Group
Sezs2  bemst Rk Revewed ______ 572//20i5045250PM _ [5/8/192 ooy |
583732 Demol Frank Signed 11/15/2015 01:30:14 AM 5/18/1952 cardiology
583732 Demol 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
Identificadores de estado do Identificadores de critérios do exame
exame .
e ID do paciente

e  Adquirido o Iguala
o Iniciar com

o Marcado se igual a
e Sobrenome

e Editado o Iguala
o Marcado se igual a o Iniciar com
e Revisado ¢ Nome
. o Iguala
o Marcado se igual a o Iniciar com
e Assinado e  Grupo
o Marcado se igual a o Iguala

o Em branco (Todos)
o Qualquer Grupo definido que este usuario
possa acessar
e Date/Time (Data/Hora)

o Iguala
o Antesde
o Depois de
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Relatorios finais

O relatorio final pode ser visualizado e impresso durante a revisdo do exame de estresse. Qualquer uma das segoes
a seguir pode ser excluida pelo usudrio com as permissdes apropriadas. Esta secdo explica as informacdes existentes
em cada pagina do relatorio final.

Informacoes do paciente

A secdo do cabegalho Informagdes do paciente inclui nome, ID do paciente, data/hora de inicio do exame e
protocolo. A se¢des abaixo contém ID de paciente, ID secundaria, ID de admissao, data de nascimento, idade, sexo
e etnia; uma se¢do de endereco, telefone e e-mail do paciente; uma segdo de indicacdo e medicamentos; um médico
encaminhante, tipo de procedimento e secdo de localizagdo; uma meta de batimento cardiaco, motivos para
finalizag@o, técnico e sintomas; se¢des de diagnostico, observagdes e conclusdes; e campos para o nome do

revisor e o nome do médico assinante com data de assinatura. O rodapé do relatdrio com o nome do fabricante
(Welch Allyn, Inc), a versdo do software XScribe e o nome da instituigdo sdo repetidos em todas as paginas.

O campo Diagndstico, quando presente, permite a inclusdo de aproximadamente 100 caracteres alfanuméricos.

O campo Observagbes permite a inclusdo de aproximadamente 100 caracteres alfanuméricos. O campo Motivos
para finalizagdo permite a inclusdo de aproximadamente 55 caracteres alfanuméricos. O campo Sintomas permite
a inclusdo de aproximadamente 60 caracteres alfanuméricos. O campo Conclusées permite a inclusédo de seis
linhas de texto ou aproximadamente 750 caracteres alfanuméricos.

O nome da institui¢do é personalizado usando a Ferramenta de configuragéo de relatério.
Resumo do exame
A secdo do cabegalho Resumo do exame inclui nome, ID do paciente, data/hora de inicio do exame e protocolo.

A secdo de estatisticas de resumo inclui tempo de esforgo, condutores com alteragdo de 100 uV, numero total de
PVCs durante o exame, pontuagdo Duke da esteira e % FAIL A pontuacdo Duke ¢ % FAI sdo incluidos apenas se um
protocolo Bruce foi utilizado.

A sec¢do Valores maximos inclui valores de Velocidade e Grau ou Watts, METs, batimento cardiaco (HR), SBP,
DBP, HR*BP, Indice ST/HR e valores % de meta.

Alteragdes maximas de ST lista os valores de elevacao de ST e depressao de ST.

O Resumo de estagio lista as informagdes por estagio ou minuto para Velocidade/Grau ou Carga de trabalho
(Watts), batimento cardiaco (HR) (BPM), presséo arterial (BP) (mmHg), METs, HR*BP, SpO2 (%) ¢ Nivel ST
(mm) para cada periodo desde o inicio do pré-esforgo até o final da recuperagdo. Se nenhuma informagao foi
inserida, tragos sdo exibidos nas colunas BP ¢ HR*BP. O resumo do estagio passara para a pagina seguinte,
conforme necessario.
A tabela de resumo Por estagio inclui:
e Eventos manuais pré-esforgo (em decubito dorsal, em pé, hiperventilagdo ¢ Mason-Likar)
Uma entrada para o final de cada estagio de esforgo
Uma entrada para cada evento manual
O ECG do pico de esforco
Uma entrada para o final da fase de recuperagao
Medigdes de pressdo arterial
Eventos de esteira
Favoritos
Eventos RPE
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A tabela de resumo Por minuto inclui:
e Eventos manuais pré-esfor¢o (em decubito dorsal, em pé, hiperventilacdo e Mason-Likar)
Uma entrada para cada minuto da fase de esforg¢o
Uma entrada para cada minuto da fase de recuperagdo
Uma entrada para cada evento manual
Uma entrada para o final da fase de recuperag@o
Medigdes de pressdo arterial
Eventos de esteira
Favoritos
Eventos RPE

Tendéncias de batimento/pressao arterial/carga de trabalho

O cabecalho da pagina Batimento/pressao arterial/carga de trabalho inclui nome, ID do paciente, data/hora de inicio
do exame e protocolo.

Estdo incluidas as tendéncias de batimento cardiaco (BPM), velocidade (MPH ou KPH)/grau (%) ou watts, pressdo
arterial (mmHg) e METs/Produto duplo (HR*BP).

Tendéncias de nivel ST

O cabecalho da pagina Tendéncias de nivel ST inclui nome, ID do paciente, data/hora de inicio do exame e
protocolo. Estdo incluidas as tendéncias absolutas de ST para cada uma das 12 derivagdes.

Tendéncias de inclinagcéao ST

O cabecalho da pagina Tendéncias de inclinagdo ST inclui nome, ID do paciente, data/hora de inicio do exame e
protocolo.

Estdo incluidas as tendéncias de inclinagdo ST para cada uma das 12 derivagdes.

Média de pior caso

Esta se¢do contém um conjunto de médias de 12 derivagdes do inicio do esforgo e um conjunto de médias de 12
derivagoes da depressdo maxima de ST durante o exame. Cada média exibe uma medigdo de ST e inclinagdo ST.

A média de 12 derivagdes de pior caso apresenta todos os 12 condutores em simultaneo no pior caso, que é
calculada usando a depressdo de ST maxima em qualquer condutor inico, inclusive aVR invertida.

Dez segundos de ritmo de um condutor sdo precedidos por uma marca de calibragdo com o condutor de ritmo que
foi selecionado na caixa de didlogo Definigbes de modalidade. S&o utilizadas as defini¢des de velocidade de

impressao, filtro e ganho em vigor no final do exame.

O tempo total de esforgo ¢ centralizado no cabegalho da pagina, com a informagao do tempo de ECG de pior caso
logo abaixo.

Média periédica
Esta se¢do contém um conjunto de médias (3 derivagdes ou 12 derivagdes) para o inicio do esforgo e um conjunto

para cada estagio ou minuto, dependendo das defini¢des do relatorio. Também ¢ incluido um conjunto de médias de
pico de esforco e o fim da recuperagao.
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Média de pico

Esta se¢do contém um conjunto de médias de 12 derivagdes do inicio do esforgo e um conjunto de médias de 12
derivagdes do final do esfor¢o. Cada média exibe uma medigdo de ST e inclinagdo ST.

Dez segundos de ritmo de um condutor sdo precedidos por uma marca de calibragdo com o condutor de ritmo que
foi selecionado na caixa de dialogo Definicdes de modalidade. Sao utilizadas as defini¢des de velocidade de
impressao, filtro e ganho em vigor no final do exame.

Impressoes de ECG

As paginas de impressdes de ECG incluem paginas de ECG de 12 derivagdes, pois foram salvas durante o exame,
adicionadas na Visualizagdo de contexto ou adicionadas durante a revisdo de pagina. As impressdes de ECG
incluem pico de esfor¢o, ECGs automaticos e impressdes iniciadas manualmente (relatério de 12 derivagdes,
marcador ou outros eventos, eventos RPE, médias e gravar tela).

As impressoes de ECG do Beat Consistency Filter (BCF) incluirdo uma notificagdo de BCF ao lado do rétulo
principal projetado para informar o revisor que os tragos sdo construidos a partir das médias de ECG.

O icone Definig¢des de relatorio permite que os eventos de arritmia sejam incluidos/excluidos, impressos em
grade e as médias de ECG de 3 ou 12 derivacdes sejam incluidas por estagio ou por minuto. Clique em OK para
alterar e, em seguida, o relatorio final sera atualizado.

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

n
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Manutencao e solucao de problemas

Requisitos de manutencao de rotina e instrucoes de limpeza

1.

2.

Use ar de alta pressdo para remover a poeira ou outras particulas do teclado.
Limpe o teclado com um pano tmido, conforme necessario.

Limpe a parte externa do computador com um pano macio levemente umedecido com uma solugao de
detergente neutro. Nao use solventes ou produtos de limpeza abrasivos.

Limpe o visor com um liquido de limpeza de tela padrao do setor (geralmente sdo pequenos toalhetes
antiestaticos). Ndo use solventes ou produtos de limpeza abrasivos. Consulte as instru¢des que acompanham o
visor.

Limpe o carrinho com um pano umido, conforme necessario. E recomendavel usar uma solugdo com 10% de
agua sanitaria nas areas contaminadas.

Cuidados e manuseio do monitor touch opcional

1.

2.

Desconecte o cabo de alimentacdo CA antes de limpar

Use um pano limpo levemente umedecido com detergente neutro para limpar o gabinete da unidade de exibigao.
Nao aplique liquidos na ou dentro na unidade. E importante que a unidade permanega seca.

Limpe a tela de toque com liquido de limpeza de vidros ou janelas aplicado a um pano ou esponja limpa. Nunca
aplique o liquido de limpeza diretamente na tela de toque. Nao use alcool (metil, etil ou isopropil), diluente,
benzeno ou outros produtos de limpeza abrasivos.

Cuidados e manuseio do teclado e mouse antimicrobianos opcionais

O teclado e mouse antimicrobianos sdo protegidos pelo Silver Seal™ e contém um agente antimicrobiano que inibe
o desenvolvimento de bactérias microbianas, mofo, bolor e fungos na superficie do produto. Esta incluido um USB
Seal Cap™ que permite que o produto seja 100% a prova d'agua e possa ser lavado na maquina de lavar louca.

1. Estes produtos podem ser lavados na maquina de lavar louga para facilitar a limpeza e podem ser
desinfetados com agua sanitaria.
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Mensagem ou problema
de tela

Desvio da linha de base

Grafico de resolucao de problemas

Causa possivel

Contato insatisfatério da pele com
o eletrodo.

MANUTENGAO E SOLUGAO DE PROBLEMAS

Solugao

Prepare novamente a pele e substitua o(s)
eletrodo(s) defeituoso(s).

Discrepéncia entre
impressao e relatorio de
pressao arterial

Use o campo de presséo arterial
para inserir novos valores de
presséao arterial.

A entrada do valor de presséo arterial DEVE
SER feita através da selegéo de “Iniciar
pressao arterial” quando houver uma
interface para o monitor SunTech Tango
BP; ou através da selegao de “Inserir
pressao arterial” quando realizada
manualmente. A edigédo da ultima pressao
arterial realizada é realizada através da
selegédo do botéo Editar presséao arterial. O
valor Editado substituira o valor inserido
anteriormente no resumo do relatorio.

Linhas quadradas exibidas
na tela de exibigao de ritmo
de diversos condutores ou
na tela durante o teste de
esforgo

Falha de condutor devido a contato
insatisfatorio da pele com o
eletrodo.

Cabol/fio condutor quebrado.

Corrija o condutor defeituoso identificado em
Falha de condutor, indicado na area superior
direita da tela.

Substituir cabo do paciente.

Ruido muscular

Eletrodo colocado sobre o musculo
ou tecido adiposo.

Encontre o local estavel para o eletrodo,
prepare a pele novamente e aplique um
novo eletrodo.

Sem resposta aos
comandos do teclado

Cabo do teclado desconectado.

Cabo de teclado/mouse
transposto.

DESLIGAR o sistema. Verifique as
conexdes da porta do teclado e mouse.

O cursor do menu nao
move

Cabo do mouse desconectado.

Cabo de teclado/mouse
transposto.

DESLIGAR o sistema. Verifique as
conexdes da porta do mouse.

A esteira ndo responde ao
comando LIGAR do
XScribe

Equipamento ligado na sequéncia
errada.

A chave da esteira esta desligada
ou o cabo da esteira ndo esta
conectado corretamente.

A chave de parada de emergéncia
esta ativada.

As definigbes da esteira estdo
incorretas.

Os drivers USB da esteira ndo
foram instalados.

Desligue a esteira usando o comando de
menu. Desligue a energia da esteira.
Aguarde um minuto e ligue novamente a
energia. Prossiga com o teste.

Prenda a esteira nos conectores de cabo do
XScribe. Ligue a chave principal da esteira.
(A chave esta na base da tampa da esteira,
do lado esquerdo.)

Redefina a chave de parada de emergéncia
girando um quarto de volta no sentido
horario. Desligue e reinicie o XScribe.

Coloque o Equipamento de esforgo na
definicdo adequada a esteira
correspondente.

Consulte o0 Manual de Instalagdo do Sistema
XScribe para obter instrugdes sobre o
carregamento do driver.
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Mensagem ou problema
de tela

Sem papel no registrador
2200+, luz acesa

Registrador Z200+ n&o esta
imprimindo

Impressao irregular de
ECGs ou relatérios

Causa possivel

Obstrucéo de papel.

N&o ha papel na bandeja.
Abra a porta do registrador.

O cabecote da impressora precisa
de limpeza.

MANUTENGAO E SOLUGAO DE PROBLEMAS
Solugao

Abra a tampa do registrador e remova o
papel obstruido.

Coloque um novo pacote de papel na
bandeja.
Veja se a porta do registrador esta trancada.

Consulte as instrugdes de limpeza do
cabecote da impressora em Confiqurar
impressora.

A lona da esteira comeca a
escorregar

Quando solta, pode deslocar.

Aperte os parafusos de ajuste em ambos os
lados até parar de escorregar.

Mensagem “Falha do
condutor” sem ondas
quadradas em vez do ECG
para todas as 12
derivagdes, quando todos
os condutores estao
conectados ao paciente.

FALHA DE
RA/LA/ILLIVIN2IV3IVAIN'S/
V6 ou C1/C2/C3/C4/C5/C6

O dispositivo de front-end ndo esta
conectado corretamente.

Selegdo incorreta do modulo de
disparo

Os drivers do dispositivo de front-
end nao estdo instalados.

Desconecte o cabo USB do PC. Reconecte
o cabo USB ao PC. O sistema emite um
sinal sonoro de confirmagao.

1) Verifique a conexao USB do front-end
do XScribe com a porta USB do
modulo de disparo.

a. EoECGAouECGB?

2) Selecione Defini¢cdes locais na fase de
observagéao.

3) Selecione a selecdo adequada em
Moédulo de Disparo na caixa de dialogo
Definicdes locais e, em seguida,
selecione OK.

Consulte o Manual de Instalagdo do Sistema

XScribe para obter instrugdes sobre o

carregamento do driver.

Nenhum exame
selecionado atualmente

Uma tentativa de acessar um
relatério final, mas nenhum
paciente esta selecionado na lista
Procurar exames.

Clique no nome do paciente para selecionar
€ acessar o arquivo.

Um simbolo de adverténcia
é exibido na tela ao lado
das medicdes de ST.

Os pontos de medicao (ponto J,
ponto isoelétrico ou J+ XX msec)
foram modificados pelo usuario
durante ou apés o teste de
estresse.

O simbolo de adverténcia indica que ocorreu
uma alteragdo manual e que os resultados
agora sao com base em novas
determinagdes do usuario.

FALHA DE

RA/LA/ILLIVAIN 2N 3/V4/V5/
V6 ou C1/C2/C3/C4/C5/C6

com ondas quadradas para
todas as 12 derivagoes.

Um ou mais condutores estdo com
falha.

Preparar novamente os locais de
posicionamento de eletrodos e substituir os
eletrodos.

Caso o problema continue, substitua o cabo
do paciente.

Sem comunicagao de rede
ou LAN

Plugue RJ45 conectado ao slot
RJ45 errado.

Desconecte o plugue RJ45 da parte
posterior do PC e conecte ao outro slot
RJ45.
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MANUTENGAO E SOLUGAO DE PROBLEMAS

Sem sinais de saida TTL ou
analodgicos ou ndo
confiaveis

Conexao ou cabo ruim

Uso de condutor com ruido, QRS
de baixa amplitude ou ondas T de
alta amplitude

Verifique a conexao entre o modulo de
disparo e o dispositivo Tango ou Echo

Selecione uma Sincronizagéo de condutor
mais apropriada para a saida TTL e
analégica no menu Definigdes de
formato/F1.

Mensagem na tela: A senha
nao é complexa o bastante

Uma senha de usuario local
recém-criada ndo atende aos
critérios definidos pelos requisitos
de complexidade de senha.

As configuracdes de complexidade de senha
definidas atualmente podem ser
visualizadas no arquivo de configuragao,
Mortara.ExmMagr.IntegrationAPI.dll.config,
localizado na pasta de arquivos do
aplicativo.

As configuragdes sao configuraveis por um
administrador no servidor.
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MANUTENGAO E SOLUGAO DE PROBLEMAS
Registro de informacéao do sistema

O seguinte registro de informagdes do sistema ¢ fornecido para sua conveniéncia. Estas informagdes serdo
necessarias se o sistema precisar de manutencdo. Atualize o registro quando adicionar opgdes ou apos manutengdo
do sistema.

OBSERVACAO: E altamente recomendavel fazer uma cdpia deste registro e arquivd-lo apés inserir as
informagaoes.

Registre 0 modelo e o niimero de série de todos os componentes, datas de remogao e/ou substitui¢ao de
componentes e o nome do fornecedor onde o componente foi comprado e/ou instalado.

Além de ter registros dessas informacdes, as informagdes do sistema oferecem um registro de quando o sistema foi
colocado em servigo.

Fabricante:

Welch Allyn, Inc
4341 State Street Road
Skaneateles Falls, NY 13153

Informacgdes de contato:
Suporte técnico da Baxter
Para obter mais informagdes sobre qualquer produto Baxter, entre em contato com o Suporte

Técnico da Baxter:
www. Baxter.com/contact-us

Informagdes do produto:
Nome da unidade/produto: XScribe

Data de compra: / /

Unidade comprada de:

Numero de série

Versao do software:

Em caso de duvidas ou se precisar de informagdes de servigo ao ligar para o suporte técnico da Baxter, tenha o
numero de série do sistema e o numero de referéncia disponiveis. O niimero de série ¢ o nimero da peca (REF)
estdo impressos no cartdo de identificagdo do produto (9517-006-01-ENG) enviado juntamente com o software do
sistema.
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Protocolos

Os 16 protocolos a seguir sdo fornecidos com todos os sistemas XScribe.

Esteira:

Bruce

Bruce modificado
Naughton

Balke

Ellestad

e USAF/SAM 2.0
e USAF/SAM 3.3

e Rampa alta (protocolo de estagio)

e Rampa média (protocolo de estagio)
e Rampa baixa (protocolo de estagio)
e Rampa de tempo da esteira
e Rampa de METs da esteira

e Farmacoldgico

Ergometro:
e  Astrand
e Ciclo

e Rampa de tempo de ciclo
Esses protocolos produzem as seguintes operacdes e condicdes:

Carga de trabalho automatica de acordo com o protocolo programado.

Aquisigdo automatica de pressdo arterial de acordo com os tempos definidos pelo usuério.

Geragao automatica de ECG de acordo com os tempos definidos pelo usuario.

Na fase de Recuperagdo, a selecdo do usuario para iniciar automaticamente no final do esforco ou
iniciar manualmente a recuperagéo.

e Na fase de Recuperagio, a velocidade da esteira ou Watts no ergdmetro podem ser reduzidos quando uma
carga de trabalho inicial e final diferente tiver sido programada. A alterag@o ocorrera gradualmente de
acordo com a durag@o da Recuperagdo.

OBSERVACAO: Os protocolos estdo sujeitos a preferéncia do profissional de satide e podem ser
modificados conforme desejado. Consulte Configuracdo do sistema e usudrio para obter instrugoes de
edicdo de protocolo.

Protocolos do estagio

Os protocolos de estagio sdo uma colecao de duragdes de estagio, velocidade e grau de esteira ou cargas de Watts
para cada estagio e agdes como impressoes de ECG e medigdes de pressdo arterial. A progressdo para o proximo
estagio causa uma alteracdo gradual na carga de trabalho.

Protocolos de rampa linear

Os protocolos Rampa de tempo e Rampa de METs aumentardo a velocidade e a elevacdo da esteira, ou a carga de
Watts para o ergdmetro, gradualmente ao longo do periodo do esforgo definido por um tempo final ou limite de
METs, em vez de uma alteragdo rapida no inicio de cada nova etapa. Existe um tnico estagio de esfor¢o para
protocolos de rampa. A progressdo do esforgo € linear em vez de gradual.

Pagina | 135



Protocolos bruce

O exemplo de protocolo Bruce produz as seguintes operagdes e condigdes:

PROTOCOLOS

o Uma alteragdo de estagio ocorre a cada 3 minutos com um aumento de velocidade e grau da esteira.
o Uma medigdo automatica da pressdo arterial inicia um minuto antes do final de cada estagio.
e Um relatorio de ECG de 12 derivagdes ¢ gerado automaticamente no final de cada estagio de 3 minutos. A

aquisi¢do do ECG comega 12 segundos antes do final de um estagio.

e Na fase de Recuperagéo, a esteira reduz para 1,5 mph e continua por 6 minutos.
— Um ECG de 12 derivagdes de pico de esforgo é impresso de maneira imediata e automatica

e Acdes:

— As impressdes de ECG de recuperacéo estdo desativadas.
— Os intervalos de medigdo da pressdo arterial de recuperagdo estdo desativados.

Protocolo de estagio: bruce

Bruce

General Information

Protocol Mods:

Stages

Pharmacological:

No

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 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
Recovery

Speed Start: 1.5 mph Duration: §:00 min
Spead End: 1.5 mph Enter Recovery: Automatically
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Protocolo de estagio: bruce modificado

General Information
Protocol Mode:

Stages

Modified Bruce

Pharmzcological:

Mo

PROTOCOLOS

Equipment Type:

Treadmill

Spesd Units:

Miles Per Hour

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
Recovery

Speed Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min

Spead End: 1.0 mph Enter Recovery: Autormnatically

Pagina | 137



Protocolo de estagio: naughton

PROTOCOLOS

Naughton
Protocol Mode: Stages Pharmacological: MNo
Equipment Type: Treadmill Speed Units: Miles Per Hour

Pre-Exercise

0.8 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 2:00 min 1.0 mph 0.0 % End off
Stage 2 2:00 min 2.0 mph 2.0% End End
Stage 3 2:00 min 2.0 mph 3.5% End off
Stage 4 2:00 min 2.0 mph 7.0% End End
Stage 5 2:00 min 2.0 mph 10.5 % End off
Stage 6 2:00 min 2.0 mph 14.0 % End End
Stage 7 2:00 min 2.0 mph 17.5 % End off
Recovery

Speed Start 1.0 mph Duration: 5:00 min
Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
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Protocolo de estagio: balke

PROTOCOLOS

Balke
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: Mo
Equipment Type: Treadmill Spesd Units: Miles Per Hour

Pre-Exercise

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 0Off
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:

£:00 min

Speed End:

1.0 mph

Enter Recovery:

Automatically
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Protocolo de estagio: ellestad

PROTOCOLOS

Ellestad
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: Mo
Equipment Type: Treadmill Spead 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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PROTOCOLOS

Protocolo de estagio: usaf/sam 2.0

USAF/SAM 2.0

Protocol Mods: Stages Pharmacological:
Equipment Type: Trezadmill Spead Units: M||e3 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 6:00 min
Speed Em:l. 1.0 mph Enter Recovew. Automatically

Protocolo de estagio: usaf/sam 3.3

USAF/SAM 3.3

Protocal Modse: Stages Pharmacological:
Eguipment Type: Trezdmill Spead Units: Mlles Per Hour
Pre-Exercise

1.2 mph 0.0 %
Stage 1 3:00 min 3.3 mph 0.0 %
Stage 2 3:00 min 3.3 mph 5.0 % 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 % Encl fo
Stage 6 3:00 min 3.3 mph 25.0 %

1.2 mph £:00 min
Speed End. 1.2 mph Enter Remvay. Automatically
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Protocolo de estagio: rampa alta

Protocal Modse:

Stages

High Ramp

Pharmacological:

No

PROTOCOLOS

Equipment Type:

Treadmill

Spesd Units:

Miles Per Hour

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 %o End End
Stags 4 0:30 min 2.0 mph 10.0 % End End
Stage 5 1:00 min 2.2 mph 11.0 % End End
Stage 6 0:30 min 2.4 mph 11.5 % End End
Stage 7 0:30 min 2.5 mph 12,0 % End End
Stage 8 0:30 min 2.6 mph 12.5 % End End
Stage 9 0:30 min 2.8 mph 13.0 % End End
Stage 10 1:00 min 3.0 mph 13.5 % End End
Stage 11 0:30 min 3.2 mph 14.0 % End End
Stage 12 0:30 min 3.4 mph 14.0 % End End
Stage 13 0:30 min 3.5 mph 14.5 % End End
Stage 14 0:30 min 3.6 mph 15.0 % End End
Stage 15 1:00 min 3.7 mph 15.5 % End End
Stage 16 0:40 min 4.0 mph 16.0 % End End
Stage 17 0:40 min 4.2 mph 16.0 % End End
Stage 13 0:40 min 4.4 mph 16.5 % End End
Stage 19 0:40 min 4.6 mph 17.0 % End End
Stage 20 0:40 min 4.8 mph 17.5 % End End
Stage 21 0:40 min 5.0 mph 18.0 % End End
Stage 22 0:40 min 5.2 mph 19.0 % End End
Stage 23 0:40 min 5.5 mph 20.0 % End End
Stage 24 0:40 min 5.8 mph 21.0 % End End
Stage 25 0:40 min 6.0 mph 22.0 % End End
Spesad Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
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Protocolo de estagio: rampa média

Medium Ramp

Protocol Mode:

Stages

Pharmacological:

Mo

PROTOCOLOS

Equipment Type:

Trezdmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

Spead:

1.0 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 0:30 min 1.5 mph 3.0 % End End
Stage 2 0:30 min 1.6 mph 4.0 % End End
Stage 3 0:30 min 1.7 mph 5.0 % End End
Stage 4 0:30 min 1.7 mph 6.0 % End End
Stage 5 1200 min 1.8 mph 7.0 % End End
Stage 6 0:30 min 1.9 mph 3.0 % End End
Stage 7 0:30 min 2.0 mph 8.5 % End End
Stage & 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 0240 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 0240 min 3.8 mph 15.5 % End End
Stage 21 0240 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 0240 min 5.2 mph 20.0 % End End
Spead Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
Print Start: 1:00 min Print Interval: 2:00 min

BP Start: 1:40 min BP Interval: 2:00 min
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Protocolo de estagio: rampa baixa

PROTOCOLOS

Low Ramp
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: Mo
Equipment Type: Trezdmill Speed Units: Miles Per Hour

Speed:

1.0 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 0:30 min 1.0 mph 0.0 % End End
Stage 2 0:30 min 1.1 mph 1.0 % End End
Stage 3 0:30 min 1.2 mph 1.0 % End End
Stage 4 0:30 min 1.3 mph 2.0 % End End
Stage 5 1:00 min 1.4 mph 3.0 % End End
Stage 6 0:30 min 1.5 mph 4.0 % End End
Stage 7 0:30 min 1.6 mph 4.0 % End End
Stage 8 0:30 min 1.7 mph 5.0 % End End
Stage 9 0:30 min 1.5 mph 6.0 % End End
Stage 10 1:00 min 1.9 mph 7.0 % End End
Stage 11 0:30 min 2.0 mph 8.0 % End End
Stags 12 0:30 min 2.1 mph 8.5% End End
Stage 13 0:30 min 2.2 mph 9.0 % End End
Stags 14 0:30 min 2.3 mph 9.5 % End End
Stage 15 1:00 min 2.4 mph 10.0 % End End
Stage 16 0:30 min 2.5 mph 10.5 % End End
Stage 17 0:30 min 2.6 mph 11.0 % End End
Stage 18 1:00 min 2.7 mph 12,0 % End End
Stags 19 0:30 min 2.5 mph 13.0 % End End
Stages 20 0:30 min 2.9 mph 14,0 % End End
Stage 21 1:00 min 3.0 mph 15.0 % End End
Stage 22 0:30 min 3.1 mph 16.0 % End End
Stage 23 0:30 min 3.2 mph 17.0 % End End
Stage 24 1:00 min 3.4 mph 18.0 % End End
Stage 25 1:00 min 3.6 mph 19.0 % End End
Speed Start: 1.5 mph Duration: 5:00 min
Speed End: 1.5 mph Enter Recovery: Automatically
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Protocolo de estagio: farmacolégico

PROTOCOLOS

Pharmacological
Protocol Mode: Shages Pharmacological: Yes
Equipment Type: Treadmill Spead Units: Miles Per Hour

0.0 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 2 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 3 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 4 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 5 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 6 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 7 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Recovery

Speed Start: 0.0 mph Duration: 6:00 min

Speed End: 0.0 mph Enter Recovery: Automatically
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Protocolo em rampa: rampa de tempo da esteira

Treadmill Time Ramp

PROTOCOLOS

General Information

Protocol Mode:

Time Ramp

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

Speed Start: 1.7 mph 10.0 %
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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Protocolo em rampa: rampa de mets da esteira

Treadmill Mets Ramp

PROTOCOLOS

General Information

Protocol Mode:

METs Ramp

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

1.0 mph

Grade:

0.0 %

|i"

Speed 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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Protocolo de estagio: astrand (ergometro)

Astrand

Protocol Mode:

Stages

Pharmacological:

Mo

PROTOCOLOS

Equipment Type:

Ergometer

Speed Units:

NfA

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 £:00 min 300 Watts End End

Watts Start:

30 Watts

6:00 min

Watts End:

50 Watts

Enter Recovery:

Autormnatically
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Protocolo de estagio: ciclo (ergéometro)

Cycle

PROTOCOLOS

General Information

Protocol Mode:

Stages

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Ergometer

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 Walts 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 Begin 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

Watts Start:

25 Watts

Duration:

6:00 min

Watts End:

25 Watts

Enter Recovery:

Automatically
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Protocolo em rampa: rampa de tempo de ciclo (ergometro)

Cycle Time Ramp

PROTOCOLOS

General Information

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

sutormatically

2:00 min
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Saida ttl/analégica

O XScribe ¢ compativel com a capacidade de interface com um sistema de imagem por ultrassom cardiaco (Echo).
Esse recurso ¢ realizado com uma saida TTL opcional (transistor, transistor, 16gica) ou analogica.

&ADVERTENCIA: O equipamento conectado via cabo analogico ou TTL deve estar em
conformidade com a norma IEC 60601-1.

Saida TTL

O sinal estd em conformidade com as normas TTL e pode ser derivado de qualquer uma das 12 derivagdes. O Echo
captura imagens de sistole e didstole ventriculares com base na comutacao da onda R.

Representagdao de amostra da saida de pulso de onda R

LEAD vsg_rL JL TIME

5VOLTS DC —

R-WAVE OUT TIME

«— CycleDuration ___ 3| |g  100msecs
Saida analégica

A opgdo analdgica exige que um cabo seja conectado ao conector de saida analdgica apropriado no médulo de
disparo. O condutor de ECG de saida ¢ definido no menu Defini¢des locais na lista suspensa Sincronizagio de
condutor.

Representacdo de amostra da saida de sinal analégico de onda R

OBSERVACAO: O cabo de interface para o dispositivo Echo ou outro equipamento que exija um disparo
de ECG deve ser fornecido pelo fabricante do equipamento que solicita o sinal ou pelo departamento
biomédico da instalagdo. Este é um cabo padrdo de interface RCA para dispositivo.

OBSERVACAO: Use apenas o conector de saida analogica OS> 1 na parte frontal do médulo de disparo
ao lado da porta ECG A. Os conectores de saida 2 e 3 na parte posterior do modulo de disparo sdo para
uso futuro.
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SAIDA TTL/ANALOGICA

Portas de interface analdgica e TTL do médulo de disparo

Parte frontal do médulo de disparo Parte posterior do médulo de disparo

A parte posterior do médulo inclui dois
conectores de saida analogica ndo funcionais
(&> 2 e &> 3) e um conector de saida TTL
{LGs).

O cabo do paciente do XScribe AM12
deve ser conectado ao conector USB do
ECG A na parte frontal do modulo de
disparo. Também existe um conector de
saida analdgica ativo ((3> 1) na parte

O conector ECG B deve ser usado apenas com
frontal.

o receptor XScribe UTK.

A opgdo TTL exige um conector BNC macho em uma extremidade e a outra extremidade com o conector exigido
pelo dispositivo Echo com o qual esta interagindo.

A opgao analdgica exige um conector RCA macho em uma extremidade e a outra extremidade com o conector
exigido pelo dispositivo Echo com o qual esta interagindo.
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Conexao com esteira/ergéometro

Instrucoes de conexao do XScribe com a esteira com conexao de
porta serial

1.

Conecte uma extremidade do cabo de interface do XScribe a esteira na porta serial COM1 superior de 9
pinos na parte posterior da CPU e a outra extremidade na porta serial de 9 pinos na esteira.

Conecte o cabo de alimentaggo da esteira a um circuito dedicado, conforme recomendado pelo fabricante
da esteira.

Abra o menu Defini¢gées locais/F1 e insira o valor apropriado da porta COM da esteira.

Ligue a chave da esteira.

LIGUE o XScribe.

OBSERVACAO: Nao conecte a esteira ao transformador de isolamento do paciente. E importante que a
esteira tenha sua PROPRIA FONTE DE ALIMENTACAO NAO COMPARTILHADA, para evitar

uma interrupgdo na fonte de alimentagdo do XScribe. A esteira deve ter seu proprio circuito e
fusivel/disjuntor em uma caixa de distribui¢do de energia local.

OBSERVACAO: A conexio pode variar, dependendo da versio do modelo da esteira.

Instrucdes de conexao do XScribe com o ergometro com conexao de porta serial

1.

Conecte uma extremidade do cabo de interface do XScribe ao ergdmetro na porta serial COM 1 superior de
9 pinos na parte posterior da CPU e a outra extremidade na porta serial de 9 pinos no ergdmetro.

Conecte o cabo de alimentag@o do ergdmetro a um circuito dedicado, conforme recomendado pelo
fabricante do ergdmetro.

Abra o menu Definigdes locais/F1 ¢ insira o valor apropriado da porta COM do ergémetro.

Ligue a chave do ergdémetro.

LIGUE o XScribe.

OBSERVACAO: Nio conecte o ergometro ao transformador de_isolan_cento do paciente. E importante que
o ergometro tenha sua PROPRIA FONTE DE ALIMENTACAO NAO COMPARTILHADA, para

evitar uma interrup¢do na fonte de alimentag¢do do XScribe. O ergometro deve ter seu proprio circuito e
fusivel/disjuntor em uma caixa de distribui¢do de energia local.

OBSERVACAO: A conexio pode variar, dependendo da versio do modelo do ergémetro.

OBSERVACAO: Ao usar o ergometro Ergoline com NIBP, vocé deve selecionar Ergoline na selecdo de
equipamentos de pressdo arterial no menu Defini¢oes locais.
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Ao iniciar um exame, o usudrio seleciona o icone
Definigdes no canto superior esquerdo da exibi¢do para
abrir a janela Definigdes locais, onde o tipo de
Equipamento de esforgo ¢ selecionado da lista
suspensa. Apds conectar o cabo serial a CPU, ele sera
exibido na lista Portas COM disponiveis. Esse nimero
sera inserido no campo Porta COM da esteira ou
ergdmetro.

Essas definigdes sdo lembradas para todos os exames
futuros.

CONEXAO COM ESTEIRA/ERGOMETRO

Equipment

Exer Equipment: Trackmaster (No Se ~ | e
BP Equipment:
AC Frequency:

Treadmill COM Port 4 wzi=

Ergometer COM Port 10 ¢

Blood Pressure COM Port

Available COM Ports  afgey

COM3
COM1
COM2Z
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CONEXAO COM ESTEIRA/ERGOMETRO

Instrucoes de conexao do XScribe com a esteira com conexao de porta USB

1.

Conecte uma extremidade do cabo de interface do XScribe a esteira a uma porta USB na parte posterior da
CPU e a outra extremidade a porta USB na esteira.

Conecte o cabo de alimentagdo da esteira a um circuito dedicado, conforme recomendado pelo fabricante
da esteira.

Abra o menu Definigoes locais/F1 e insira o valor apropriado da porta COM da esteira.
Ligue a chave da esteira.

LIGUE o XScribe.
OBSERVACAO: Nao conecte a esteira ao transformador de isolamento do paciente. E importante que a
esteira tenha sua PROPRIA FONTE DE ALIMENTACAO NAO COMPARTILHADA, para evitar

uma interrupgdo na fonte de alimentacdo do XScribe. A esteira deve ter seu proprio circuito e
Sfusivel/disjuntor em uma caixa de distribui¢do de energia local.

OBSERVACAO: A conexio pode variar, dependendo da versio do modelo da esteira.

Instrucdes de conexao do XScribe com o ergéometro com conexao de porta USB

1.

Conecte uma extremidade do cabo de interface do XScribe ao ergdmetro a uma porta USB na parte
posterior da CPU e a outra extremidade a porta USB no ergdmetro.

Conecte o cabo de alimentagdo do ergdmetro a um circuito dedicado, conforme recomendado pelo
fabricante do ergdmetro.

Abra o menu Definigdes locais/F1 ¢ insira o valor apropriado da porta COM do ergémetro.
Ligue a chave do ergdometro.

LIGUE o XScribe.

OBSERVACAO: Nio conecte o ergémetro ao transformador de isolamento do paciente. E importante que
o ergémetro tenha sua PROPRIA FONTE DE ALIMENTACAO NAO COMPARTILHADA, para
evitar uma interrup¢do na fonte de alimentagdo do XScribe. O ergometro deve ter seu proprio circuito e
fusivel/disjuntor em uma caixa de distribui¢do de energia local.

OBSERVACAO: A conexdo pode variar, dependendo da versio do modelo do ergémetro.

OBSERVACAO: Ao usar o ergémetro Ergoline com NIBP, vocé deve selecionar Ergoline na sele¢do de
equipamentos de pressdo arterial no menu Defini¢oes locais.

OBSER VAC/fO: Ao usar o ergémetro Lode Corival com NIBP, vocé deve selecionar Lode Corival na
selecdo de equipamentos de pressdo arterial no menu Defini¢ées locais.

Equipment

Ao iniciar um exame, o usuario seleciona o icone Exer Equipment <:=

Definigdes no canto superior esquerdo da exibigdo para
abrir a janela Definigdes locais, onde o tipo de

BP Equipment:

Equipamento de esforgo ¢ selecionado da lista AC Frequency: 60 -
suspensa. Apos conectar o cabo USB a CPU, ele sera .
exibido na lista Portas COM disponiveis. Esse nlimero Treadmill COM Port ==
sera inserido no campo Porta COM da esteira ou Ergometer COM Port L -3
ergémetro. Blood Pressure COM Port 3

. Available COM Ports G
Essas definigdes sdo lembradas para todos os exames COM3
futuros. o
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CONEXAO COM ESTEIRA/ERGOMETRO

Teclado remoto para esteira

Aumentar velocidade: aumenta a velocidade em 0,1 mph.

Reduzir velocidade: reduz a velocidade em 0,1 mph.

Aumentar elevagao: aumenta a elevagdo em 1%.

Reduzir elevagéo: reduz a elevacdo em 1%.

e, ECG de 12 derivagodes: adquire um ECG de 12 derivagdes a qualquer momento
durante o pré-esforco, esforgo, recuperagdo ou pos-recuperagao.
—
Impressao de ritmo: adquire uma faixa de ritmo das seis deriva¢des definidas pelo
RHY usuario, conforme definido em Defini¢des. Pressione uma segunda vez para mudar para
A as derivagdes L, II, III, aVR, aVL e aVF. Pressione uma terceira vez para mudar para os
L ) condutores V1, V2, V3, V4, V5 e V6. Pressione uma quarta vez para voltar as seis
derivagdes originais.
RHY
@ Parar a impressao de ritmo: interrompe a impressdo da faixa de ritmo.
—
PHASE Avancgo da fase: avanga para a proxima fase.
—
ADVANCE P ) ]
- Avancgo de estagio: avanca para o proximo estagio.
—
Adquirir NIBP: envia um sinal ao dispositivo NIBP para adquirir um NIBP.
—
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CONEXAO COM ESTEIRA/ERGOMETRO

Iniciar esteira: inicia a esteira na velocidade definida na fase Pré-esforgo.

Parar esteira: interrompe a esteira.
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Configurar impressora

Impressora térmica 2200+

A impressora térmica Z200+ usa um cabegote de impressdo de oito pontos por milimetro (dpm) para imprimir
tragados de ECG e relatar dados. Sdo compativeis diversos formatos de impressao ¢ tamanhos de papel térmico
padrao (8,5"x 11") ou A4.

A impressora térmica Z200+ inclui:
e (Cabo de alimentacdo de grau hospitalar para conexdo ao transformador de isolamento.
e (Cabo USB para conexdo ao PC. (Os modelos anteriores usam cabo de rede cruzado)

Figura 5 Impressora térmica 7200+
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CONFIGURAR IMPRESSORA

Especificagcoes da impressora térmica Z200+

Recurso Especificacao*

Tipo de instrumento

Impressora térmica

Tipo de papel

Um papel de tamanho (8 %2 x 11 pol., 215 x 280 mm), tamanho A4 (8,27 x
11,69 pol., 210 x 300 mm) ou Papel SmartFormat (8,27 x 11 pol., 210 x 280
mm) com indicag@o, dobra em Z com grade completa

Técnica de gravacio

Matriz de pontos térmicos, controlada por computador, 8 pontos/mm

Velocidades do registrador

5, 10, 25 ou 50 mm/seg, controlado por computador

Interfaces de dados e portas
externas

Conexao USB ao PC para permitir transferéncia de dados em alta velocidade
para impressao

Conector USB externo
(Os modelos herdados usam cabo de rede cruzado para conexao)

Corrente de vazamento do
chassi

Atende ou excede os requisitos do IEC 60601-1

Alimentacio

100-240 VAC a 50/60 Hz

Peso

9 lbs. ou 4,09 kg

Dimensoes Ax L x P

4”x16”x 137 (10 cm x 41 cm x 33 cm)

Fusiveis

Tipo T 1 Amp, 250 V

Funcdes especiais

Comunicacdo USB que fornece impressao continua
(Modelos legados usam comunicagao LAN)

* Especificagoes sujeitas a altera¢do sem aviso prévio

Descricdes de entrada e saida

Recurso Descricao

Alimentagcao CA

A impressora térmica Z200+ opera em 120/240 VCA a 50/60 Hz. A energia é
fornecida assim que o cabo de alimentagdo CA ¢ conectado a uma tomada.

Indicador de
inicializacao

Este indicador acendera na cor verde quando energia CA for aplicada.

Botao de
alimentacio/redefinicio
de formulario

O botdo de alimentagdo de formulario ¢ uma chave de contato temporaria que
avanga o papel até que um sensor infravermelho refletivo detecte uma “marca de
inidica¢ao” no lado de impressao do papel. Este botdo reinicia a impressora térmica
ao ser pressionado por um periodo de sete segundos.

Impressio de copia
impressa

A impressora térmica Z200+ ¢ compativel com papel sensivel ao calor dobrado em
Z, tamanho A, A4 ¢ SmartFormat, com marcas de indicag¢do. As velocidades de
impressdo sdo 10, 25 e 50 mm/segundo. A densidade de pontos ¢ oito pontos por
milimetro ou 203,2 dpi.
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Indicador de erro do
registrador/falta de

papel

Indicador de perda de
conexiao

CONFIGURAR IMPRESSORA

Este indicador acendera na cor verde quando forem detectadas condi¢des de erro do
registrador. Os erros incluem nao detectar uma marca de indicagdo no tempo
esperado (devido a uma obstrug@o de papel ou falha no sistema da unidade) e
detectar uma marca de indicagdo maior que o esperado. O erro do registrador
permanecera aceso até pressionar o botao de alimentag¢ao de formulario.

O indicador piscara ao perder a conexdo com o PC. Quando a conexdo for
restabelecida, o indicador vai parar de piscar.
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CONFIGURAR IMPRESSORA

Definicao da impressora térmica Z200+

Verifique se a Z200+ tem um conector USB ou de rede (LAN) integrado e siga as instru¢des correspondentes
abaixo.

Para definir uma impressora com uma conexao USB

1. Comece garantindo que o aplicativo Q-Stress esteja instalado no PC. Caso contrario, instale o aplicativo
usando as instrugdes de instalacdo de software descritas anteriormente neste manual. Quando o aplicativo
Q-Stress estiver instalado, instale o servigo QStressNetworkProxy Windows do CD de instalacdo do
7200+.

a. No CD de instalacao, execute o arquivo setup.exe como usuario administrativo.
b. Siga as instrug¢des para instalar o servigo. E recomendavel reiniciar o PC apo6s a instalagéo.

OBSERVACAO: O local da instalacdo serda C:\Program Files\Mortara
Instrument\QStressNetworkProxy e o servigo QStressNetworkProxy sera instalado
como um servigo automdtico no PC.

c.  Apos a conclusdo da instalagdo, acesse C:\Program Files\Mortara Instrument\QStressNetworkProxy\ e
execute o aplicativo QStressNetworkProxy (x64).exe com direitos de administrador. Isso instalara
automaticamente qualquer software adicional exigido, se necessario.

OBSERVACAO: O servico OStressNetworkProxy salvard os registros em
C:\ProgramData\Mortara Instrument X-Scribe\Logs. Essa é a mesma pasta usada para
os registros do aplicativo Q-Stress. Os nomes dos arquivos de registro seguirdo a
convengdo de nomenclatura Z200PlusProxy LogFile #.txt, onde '#' é o dia do més atual.

2. Apos a instalag@o do software, conecte o cabo de alimentagdo CA ao conector CA na impressora € ao
transformador de isolamento.

3. Conecte uma extremidade do cabo USB ao conector USB B na impressora térmica Z200+ ¢ a outra
extremidade ao conector USB A na parte posterior do PC do Q-Stress.

Figura 6 Conectores USB da impressora térmica USB Z200+

> w

100-240 VAC
50/60 Hz

L&

B
A Conector USB B. C Conector CA (para cabo de alimentagio)

B Conector USB A. Nio usado.
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CONFIGURAR IMPRESSORA

A impressora térmica Z200+ opera com alimentaggo da rede elétrica e ¢ controlada por uma conexdo USB ao Q-Stress.
Para definir uma impressora com uma conexao de rede integrada (LAN)
1. Conecte o cabo de alimentacdo CA ao conector CA na impressora ¢ ao transformador de isolamento.

2. Conecte uma extremidade do cabo de rede cruzado ao conector de rede na impressora térmica Z200+ ¢ a
outra extremidade ao conector de rede (LAN) na parte posterior do PC do XScribe.

Figura 7 Conectores de rede integrada da impressora térmica USB Z200+

fr—

J

f

A Conector serial. Ndo usado. C Fusiveis CA

B Conector CA (para cabo de alimentagdo) D  Conector de rede integrada (LAN)

A impressora térmica Z200+ opera com alimentacdo da rede elétrica e é controlada por uma conexdo LAN ao
XScribe.

Para configurar a conexao LAN da impressora

1. No PC do XScribe, faca logon como Administrador.
2. Clique em Iniciar > Defini¢g6es > Painel de Controle.
3. Clique duas vezes em Conexoes de rede.

4. Clique duas vezes no icone da Rede de area local apropriada. A caixa de didlogo Propriedades da
conexao de area local sera exibida.

5. Nalista de itens, selecione Protocolo da Internet (TCPIP) ¢ clique em Propriedades. A caixa de
dialogo Propriedades sera exibida.

As defini¢des de rede sdo:
Endereco IP: 192.168.10.100
Mascara de subrede: 255.255.255.0
Gateway padrao: 192.168.10.1

6. Clique em OK em cada caixa de didlogo para salvar as entradas e sair.
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CONFIGURAR IMPRESSORA

Manutencao da impressora térmica 2200+

Se o hospital ou a institui¢do ndo implementar um cronograma satisfatorio de limpeza e inspecdo para este
equipamento, podera resultar em falha do equipamento e riscos a saude.

OBSERVACAO: Apenas pessoal de manutengdo qualificado deve reparar ou substituir as pegas da
impressora térmica Z200+.

Inspecione o equipamento regularmente para verificar as seguintes condigdes:

e Verifique a existéncia de danos 0bvios no cabo de alimentagdo e cabo de comunicagdo (ou seja, isolamento
com ruptura, conectores quebrados, etc.). Substitua os cabos, conforme necessario.

e Todos os cabos e conectores estdo presos firmemente nas respectivas conexdes correspondentes.

e Verifique a existéncia de falta de parafusos, rachaduras ou areas quebradas no equipamento, que possam
permitir acesso ndo intencional as areas eletrOnicas internas.

Limpeza da impressora térmica Z200+

OBSERVACAO: Se estiver usando uma impressora a laser, consulte o manual do usudrio da impressora para
obter instrugoes de manutengdo e limpeza.

Para limpar a impressora:
1. Desconecte a fonte de alimentacao.

2. Limpe a face externa da unidade com um pano imido usando uma solugdo de detergente de louga neutro
diluido em agua.

3. Depois da lavagem, seque cuidadosamente a unidade com um pano macio ou papel-toalha.
Para limpar o cabegote de impressao:

OBSERVACAO: Nio deixe sabdo ou dgua entrar em contato com o registrador, plugues, conectores ou
aberturas.

1. Abra a porta do registrador.

2. Esfregue suavemente o cabegote de impressdo com um chumago embebido em alcool.
3. Limpe com um pano seco para remover os residuos de alcool.

4. Deixe o cabegote secar naturalmente.

5. Limpe o carretel de tinta usando fita adesiva. Aplique a fita e puxe-a. Gire o rolete e repita até limpa-lo
totalmente.

6. Limpe o detector de foto do sensor de indicag@o.
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CONFIGURAR IMPRESSORA

Como testar o funcionamento da impressora
Ap6s limpar e inspecionar a impressora térmica Z200+, confirme se a impressora esta funcionando corretamente.
Para testar o funcionamento da impressora:
1. Ao usar um simulador de ECG com o XSecribe, adquira e imprima ECGs de amplitude conhecida.
Um relatério de ECG impresso com sucesso tem as seguintes caracteristicas:
1. A impressdo deve ser escura e uniforme em toda a pagina.

2. Nao deve haver evidéncia de falha de ponto do cabegote de impressdo (como interrupgdes da impressado
formando listras horizontais).

3. O movimento do papel deve ser suave e consistente durante a impressao.
4. Formas de onda devem parecer normais, com amplitude adequada e sem distor¢do ou ruido excessivo.

5. O papel deve parar com perfuragdes perto da barra de rasgar (indicando operacdo adequada do sensor de
indicagdo).

Teste apés manutencao

Ap6s realizar qualquer manutenc@o na impressora térmica Z200+ ou quando houver suspeita de operacao fora de
conformidade, a Baxter recomenda os seguintes procedimentos:

e Confirme o funcionamento adequado, conforme descrito em Como testar o funcionamento da impressora.
e Realize o teste para garantir a continuidade da seguranca elétrica do dispositivo
(use métodos e limites da norma IEC 60601-1 Parte 1, Edi¢ao 3.2).

- Corrente de vazamento pela terra.

OBSERVACAO: Nio hi metal exposto nem conexdo do paciente com esta unidade.
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Como carregar o papel na impressora térmica

Figura 8 Como carregar o papel na impressora térmica

Paper

Paper Door Latch

1. Retire a embalagem exterior do pacote de papel.

2. De frente da unidade, use o fecho de liberagao do lado esquerdo e deslize a tampa da bandeja de papel para a
esquerda.

3. Coloque a pilha de papel térmico na bandeja de papel, de modo que o lado da grade do papel esteja para cima
quando for puxado da tampa da bandeja de papel. A marca de indicagdo do papel (um pequeno retangulo preto)
deve estar no canto
inferior esquerdo.

4. Avance manualmente uma pagina de papel além do ponto de fechamento do registrador. Certifique-se de que o
papel fique no rolete preto de maneira uniforme dentro do canal da porta de papel.

5. Deslize a tampa da bandeja do registrador para a direita até que a tampa feche na posicao bloqueada. Vocé
escutara um clique agudo quando a porta estiver adequadamente fechada.

6. Pressione o botdo de alimentagdo de formulario para alinhar a marca de indicagdo e preparar o papel para
impressao.
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Insercao do espacador de papel A4

Se o seu registrador térmico Z200+ tiver sido encomendado com papel A4, o espacador da bandeja de papel
precisara ser inserido na bandeja de papel. Um espagador da bandeja de papel ndo sera fornecido se o dispositivo

tiver sido adquirido com papel padréo.
Para inserir o espagador da bandeja de papel:

Figura 9 Inserir o espacador da bandeja de papel

\ Paper Tray Spacer

1. Deslize o espacador da bandeja de papel em diregao a parede posterior da bandeja do registrador. Alinhe os
quatro bracos plasticos inferiores as quatro aberturas na base da bandeja do registrador. De maneira similar,
alinhe os trés bragos plasticos superiores com as trés aberturas na parede traseira da bandeja do registrador.
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Figura 10 Inserir o espacador da bandeja de papel

{
lh..\ $

2. O espacador da bandeja de papel deve ficar paralelo a parede posterior da bandeja do registrador, conforme
indicado na figura acima.

3. Pressione com cuidado o espacador da bandeja de papel no lugar.

OBSERVACAO: Caso queira remover o espacador da bandeja de papel, pressione com cuidado os trés
bragos plasticos.
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Grafico de resolucao de problemas

Problema

Sem impresséao

Solugao

Verifique se as propriedades da conexao LAN no computador do sistema
estao definidas corretamente.

Verifique se o cabo de conexdo adequado esta sendo usado de acordo
com as instru¢des de configuragdo acima e verifique as conexdes.

Verifique as conexdes do cabo de alimentagéo CA e confirme se o
indicador de inicializagdo esta aceso.

Verifique se o papel foi carregado.

Verifiqgue se nenhuma luz indicadora de erro esta acesa. Se o indicador
de erro estiver aceso, pressione o botédo preto de alimentacao de

formulario por aproximadamente 10 segundos para reiniciar a impressora.

Se o problema persistir, entre em contato com a assisténcia técnica.

Verifique se o papel adequado da Baxter esta sendo usado.

Impressao distorcida

Verifique com a Assisténcia da Baxter para garantir que a versao correta
do firmware esteja instalada na impressora Z200+.

Impressao irregular

As possiveis causas de impressao irregular podem ser o préprio
cabecote de impressao, o rolo de impresséo, papel com defeito ou
danificado ou o alinhamento mecanico do cabegote de impresséo. Peca
a um técnico que verifique se o cilindro apresenta desgaste irregular e
verifique se os parafusos com rebaixo do cabecgote de impresséo estao
bem presos antes de substituir o cabegote de impressao. Os parafusos
com rebaixo que prendem o cabegote de impressao devem estar
devidamente centralizados nos orificios, permitindo um leve movimento
vertical do cabecgote de impressao.

Impressao muito clara ou muito escura

Altere o botdo de opcéo Impressao de forma de onda para Normal ou
Negrito nas Definicdes de modalidade da Configuracao do sistema, na
guia Diversos. Entre em contato com o Departamento de Assisténcia
Técnica da Baxter para obter assisténcia, se isso nao resolver o
problema

Lacunas na impressao

Peca a um técnico que verifique a existéncia de curto-circuito, aberturas
ou conectores danificados no cabo de sinal e no cabo do cabegote de
alimentacao. Esses cabos sdo conectados entre o circuito impresso e o
cabegote de impresséo térmica. Se os cabos estiverem corretos, o
problema pode ser o cabecgote de impressao ou o circuito impresso, ou
papel com defeito.

Papel com defeito

Papel térmico antigo ou que foi armazenado incorretamente pode causar
impressao clara ou irregular. A exposi¢cao ao calor ou a vapores
quimicos pode danificar o papel. Teste o registrador térmico 2200+
usando um novo pacote de papel armazenado corretamente.

Sem acionamento do motor

O problema de falta de acionamento do motor pode ser causado por
tensao insuficiente do papel, montagem defeituosa do registrador ou
circuito impresso defeituoso.
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Interface suntech Tango+ e Tango m2

Monitor suntech Tango+ Pressao arterial (BP) e conexoes XScribe

Para configurar o Tango+ com o sistema XScribe, siga as instrugdes abaixo.

?“I'hqn-«TmBP‘
| Moniter TTL (BNC) Cable from the Trigger Module
Lk
. H"u Powar
) —
Mortara
Trigger Module
_l BT | —
= Z 13 ]
E( } Mcmophors - T
. a—
Pz Data Cable iComa} ———————
—
— oo X5cribe CPU

Conecte o cabo RS-232 (ntimero de pe¢a SunTech 91-0013-00) ao conector de 9 pinos no painel traseiro do
Tango+ ¢ a outra extremidade a porta COM 2 na parte posterior da CPU do XScribe.

Conecte o Cabo de acionamento de ECG (ntimero de peca Suntech 91-0011-00) a conex@o BNC externa de
ECG no painel traseiro do Tango+ e a outra extremidade a conexao de saida TTL no Mdédulo de

acionamento.
Tango+ Monitor

ECG Trigger
Cable

Configuragcao do monitor Tango+ BP

1.

Quando a tela operacional for exibida, pressione o botio SELECIONAR duas vezes para exibir o MENU
PRINCIPAL.

Use as setas PARA CIMA/PARA BAIXO para destacar CONFIGURAGAO DO MONITOR e pressione
o botdo SELECIONAR.

Use as setas PARA CIMA/PARA BAIXO para destacar SISTEMA DE ESTRESSE ¢ pressione o botdo
SELECIONAR.
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4. Use as setas PARA CIMA/PARA BAIXO para rolar pela lista até destacar X-Scribe Il e pressione o
botdo SELECIONAR para confirmar.

5. Use as setas PARA CIMA/PARA BAIXO para selecionar SAIR duas vezes e voltar a tela operacional.
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Monitor suntech Tango M2 Presséao arterial (BP) e conexdes XScribe

Para configurar o Tango M2 com o sistema XScribe, siga as instru¢des abaixo.

1.

SunTech
Tango M2
L BP Monior
TTL {BNC) Cable from Trigger Module
Usit
ot
1) "g: ?
WO
Mortara
Trigger Module
_[ & e | e——
.\_\ a— sk N S ————
Ei___,- Mzrechone - ——
RS232 Data Cable (Gom2) ]
or USB connection cable —_—
——
— W XScribe CPU

Conecte o cabo RS-232 (ntimero de pega SunTech 91-0013-00) ao conector de 9 pinos no painel traseiro do
Tango M2 ¢ a outra extremidade a porta COM 2 na parte posterior da CPU do XScribe

ou

Conecte o cabo USB ao painel traseiro do Tango M2 e a outra extremidade a qualquer porta USB
disponivel na parte posterior da CPU do XScribe.

Conecte o Cabo de acionamento de ECG (ntimero de pega Suntech 91-0011-00) a conexdo BNC externa de
ECG no painel traseiro do Tango M2 e a outra extremidade a conexdo de saida TTL no Modulo de
acionamento.

OBSERVACAO: Se essa porta ja estiver sendo utilizada, pode ser necessdrio um divisor BNC (niimero de
peca SunTech 64-0080-00).

Tango M2

ECG Trigger
Cable
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INTERFACE SUNTECH TANGO+ E TANGO M2
Configuracao do monitor Tango M2 Pressao arterial (BP)
1. Quando a tela operacional for exibida, pressione o botio SELECIONAR uma vez para exibir o MENU

PRINCIPAL.

2. Use as setas PARA CIMA/PARA BAIXO para destacar CONFIGURAGAO DO MONITOR e pressione
o botao SELECIONAR.

3. Use as sctas PARA CIMA/PARA BAIXO para destacar SISTEMA DE ESTRESSE ¢ pressione o botéo
SELECIONAR.

4. Use as setas PARA CIMA/PARA BAIXO para rolar pela lista até destacar X-Scribe e pressione o botdo
SELECIONAR para confirmar.

5. Use as setas PARA CIMA/PARA BAIXO para selecionar SAIR duas vezes ¢ voltar a tela operacional.

Configuracao do sistema XScribe

1. Enquanto a Fase de observagao estiver exibida, selecione o botdo Definigdes para exibir o menu pop-up
Definigbes locais.

2. Na lista suspensa Equipamento de pressao arterial, selecione Tango ou Tango M2 ¢ clique em OK.

A configuracdo selecionada ¢ lembrada para todos os testes de estresse futuros. Entretanto, essa sele¢do pode ser
alterada em cada exame. A janela pop-up de presséo arterial (BP) também permite alterar de pressao arterial
automatica para manual com uma caixa de selecdo, quando necessario, durante um exame.

O controle de entrada de pressao arterial do XScribe para as fases de Esfor¢o e Recuperagdo agora sera iniciado e
vai adquirir automaticamente leituras de pressdo arterial e valores opcionais de SpO2 no monitor SunTech Tango
BP.

Consulte o Guia do usuario do SunTech Tango+ ou Tango M2 Stress BP incluido no Monitor BP para obter
informagdes sobre indicagdes de uso, avisos ¢ contraindicagdes, funcionamento do monitor BP, preparacdo do
paciente, manuten¢@o e informagdes sobre solucdo de problemas. Esta informagdo também esta disponivel no site
da SunTech Medical: www.suntechmed.com.
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Tabela de atribuicao de funcao do usuario
Admin de Tl Admlr’us.trador Ager_idar Cone_ctar ° Preparar relatério
clinico procedimento paciente
Tela principal
Agendamento/Pedidos Nao Sim Sim Nao Nao
Iniciar um teste de N&o No No Sim No
estresse
Procurar exames Nao Sim Néo Nao Sim
Sim -
Preferéncias do usuario Sim - sem Sim - sem filtro Sim - sem filtro apenas Sim - apenas adquirido com
filtro de status de status de status adquirido filtro e editado
com filtro
Sim - trilha de
Sim - sem auditoria,
configuragbes registros de Sim -
de servigo, Sim - apenas apenas Sim - apenas registros de
Configuragao do sistema modalidade, definigdes de registros de P p Teg
e - registros de servigo
CFD ou relatorio, servigo ;
o . A servigo
definicdes de configuragdes
relatério de modalidade
e CFD
Procurar exames
A = = = = Sim - apenas exames
Editar Nao Nao Néao Néao adquiridos e editados
Relatoério Nao Nao Nao Nao Nao
Copiar offline Nao Sim Nao Nao Nao
Abrir offline Nao Néo Néao Nao Sim
Exportar Nao Nao Nao Nao Nao
Reconciliar Nao Sim (lapenas Néo Nao N&o
assinado)
Arquivar Nao Sim Nao Nao Nao
Excluir Nao Sim Nao Nao Nao
Editar permissoes
Tabelas de resumo Nao Nao Nao Nao Sim
Secao de conclusées Nao Néo Nao Nao Dla?pos_t|co, Mgth_o para
érmino e Técnico
Paciente e
contato ID de admisséao, Indicagdes,
Dados do paciente Nzo Nio Nio Campos - Médico sqllutante, Tipo de
apenas procedimento, Local,
apos Observacgdes e Técnico
Aquisicéo
Sim -
Revisao da pagina Nao Nao Nao Nao Visualizar/Adicionar/Editar
eventos e Imprimir
Atualizar estado do exame Nao Nao Nao Apgqas Apenas editado
adquiridos
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TABELA DE ATRIBUIGAO DE FUNGAO DO USUARIO

Revisar e Assinar Editar Exportar Visualizar

editar relatério relatoério conclusées relatério exames/relatérios
Tela principal
Agendamento/Pedidos Nao Nao Nao Nao Nao
Iniciar um teste de Nzo Nzo No Nzo Nzo
estresse
Procurar exames Sim Sim Sim Sim Sim

Sim - apenas . ) . )

Preferéncias do usuario Sim Sim adquirido com Sim - sem filtro | Sim - sem filtro de

filtro e editado

de status

status

Configuragao do sistema

Sim - apenas
registros de

Sim - apenas
registros de

Sim - apenas
registros de

Sim - apenas
registros de

Sim - apenas
registros de

servico servico servico servico servico
Procurar exames
Sim - apenas .
Sim - apenas
exames exames
Editar adquiridos, Sim - Nao Sim
. adquiridos e
editados, .
. editados
revisados
Sim - Apenas
Relatério Nao Nao Nao Nao exames revisados
e assinados
Copiar offline Nao Nao Nao Nao Nao
Abrir offline Sim Sim Sim Nao Sim
Sim - Apenas
= = = exames =
EX| r N N N : N
porta ao ao ao revisados e ao
assinados
- Sim (ndo Sim (ndo = < <
Reconciliar . ( . ( Nao Nao Nao
assinado) assinado)
Arquivar Nao Nao Nao Nao Nao
Excluir Nao Nao Nao Nao Nao
Editar permissoes
Tabelas de resumo Nao Nao Nao Nao Nao
= - Sintomas e Sintomas e Sintomas e = =
Secao de conclusées - - ~ Nao Nao
conclusées conclusées conclusbées
Dados do paciente Nao Nao Néao Nao Nao
Sim - Visualizar Visualizar e . ) . . ) )
s . . S NN Sim - Visualizar e = Sim - Visualizar e
Revisao da pagina e imprimir imprimir L Nao L
imprimir apenas imprimir apenas
apenas apenas
. Apenas Apenas . ~ N&o - Tela ndo
Atualizar estado do exame P P Apenas editado Nao ;
revisado assinado ilustrada
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Configuracao de troca de dados do XScribe

Interfaces de troca de dados

O XScribe pode trocar dados com outros sistemas de informagdo usando troca de arquivos e/ou DICOM. HL7
também ¢ possivel adicionando o HL7 Gateway da Baxter a solugao.

Todas as trocas de dados sdo realizadas pelo servidor central do XScribe (também conhecido como Modality
Manager); todas as estagdes de trabalho XScribe conectadas ao servidor XScribe dedicado compartilham as
mesmas defini¢cdes de troca de dados.

Glossario

Termo

Teste solicitado

Definicao

Um teste de diagnoéstico que foi solicitado eletronicamente por um cuidador
autorizado. O agendamento pode ser uma etapa separada ou “agora” pode
estar implicito no sistema de pedidos.

Teste agendado

Um teste solicitado que também foi agendado para ser realizado em uma hora
especifica. Pode ser agendado agora, a qualquer momento hoje, numa data
especifica e/ou uma hora especifica.

XScribe Server
(Servidor) ou Modality
Manager (Gerenciador

de modalidade)

O banco de dados usado para organizar e armazenar dados de pacientes e
testes. Pode residir no computador XScribe local, em um computador XScribe
remoto ou em um servidor central. Um XScribe esta associado a um e apenas
um XScribe Server (Modality Manager).

Teste adhoc

Um teste que é realizado sem um pedido eletrénico.

Area de trabalho do

A area de trabalho do aplicativo que exibe os icones para tarefas como realizar

XScribe um teste, editar um teste, encontrar um teste, encontrar um paciente, etc.

SCP Provedor de classe de servico. No DICOM, este € o “servidor’ que ouve as
conexodes dos clientes.

SCU Usuario de classe de servico. No DICOM, este ¢ o “cliente” que inicia a conexao
ao SCP.

MWL

Lista de trabalho de modalidade DICOM.
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Topologias de rede

A instalagdo mais simples ¢ um XScribe em Full Install (Instalagdo completa) com um servidor local.

\%@ e

Standalone Q-5tress
with (1-Stress Server

Um pequeno numero de Estacdes de Revisdo pode ser conectado a um XScribe que hospeda o servidor central
(Modality Manager).

Rewew Station

Rewew Station
Q-5Stress with Server

Q-Stress with O-5tress
Server and Review ]
Stations as Clients REVIEW Station
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Um XSecribe Server central dedicado pode ser hospedado em hardware de servidor com varias estagdes de trabalho
XSeribe como clientes. Qualquer sistema de informagdes de terceiros pode trocar arquivos XML e PDF com o
XSecribe Server.

= WAL POF Files
% Q-5Stress
Any 3" Party Dedicated
Information System (J-Stress
Server
Central Q-Stress Server %
Exchanging XML and PDF Files Q-5Stress

Um Baxter HL7 Gateway pode ser adicionado & solug@o para permitir a troca de mensagens HL7 entre os sistemas
HIS e EMR e o XScribe Server central.

SS

(1-Stress
: '5@
Mg;:;;::? Dedicated Q-5tress Q-Stress
Server
ERRA
Central Q-Stress Server
with HL7 Gateway E :;.I‘_rggg
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O Modality Manager central pode trocar mensagens DICOM com um sistema de cardiologia PACS.

Q-5tress Review

Cardlalagy PACS Dedicated Q_Stre
et Server

EMR Dedicated Q-Stress
Server using DICOM

Dicom

S

-Stress

Quando o XScribe Server esta configurado para o DICOM, todas as informagdes de teste solicitadas/agendadas sdo
provenientes do MWL SCP. Se for necessario realizar um teste ad hoc, basta iniciar o teste e inserir novos dados

demograficos no momento.
Configurando DICOM

Os usuarios XScribe com permissio “Administrador de TI” podem configurar as
definicdes DICOM do servidor do XScribe. Faga logon em qualquer
computador XScribe associado ao XScribe Server a ser configurado. Inicie
qualquer uma das estagdes XScribe para iniciar uma XScribe Desktop (area de
trabalho do XScribe). Clique em Configuragéo do sistema.

Em seguida, selecione Definigdes DICOM.

XScribe

Users Database
Personnel
Storage System
DICOM Settings
Audit Trail

Export Service Logs

Workflow Config

RGN §

Report Settings

As configura¢des do DICOM estdo organizadas em 3 guias: Configuragdes SCP, Defini¢des de armazenamento e

Diversos.

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings Miscellaneous
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Configuracoes SCP

As configuragdes do Service Class Provider (SCP)

CONFIGURAGAO DE TROCA DE DADOS DO XSCRIBE

DICOM Connectivity Configuration

A ~ . ~ SCP Settings Storage Settings Miscellaneous
contém as configuragdes de comunicagio usadas -
. . SCU AE MORTARA
na Lista de trabalho de modalidade (MWL), C- o wovs
STORE, Etapa do procedimento realizado na b Frapke s
. . SCP Host Name or IP  mw!.cpacs.demahospital.org SCP Host Name or 1P
modalidade (Modal%ty Performed Procedure Step, com rem mor e cem rem mor e -
MPPS) e Compromisso de armazenamento SCPAE T i Cracs S0P AE TR
(Storage Commitment). e
/| Enable Storage Enable Storage Commitment
SCP Host Name or IP  cstore cpacs demohospital org
SCP TCP Port Number 104 SCP TCP Port Number 0
SCP AE Title CSTORE_CPACS SCU Response TCP Port Number 0
SCP Configuragao Descrigao
Habilitar MWL Marcar para habilitar MWL.
Nome do host SCP ou

Lista de trabalho de
modalidade (MWL)

P Nome do host DNS ou endereco IP do SCP.

Numero de porta SCP Numero de porta TCP/IP do servigo de MWL.

modalidade (MPPS)

TCP
. Titulo da entidade de aplicagao (Application
Titulo SCP AE Entity, AE) do SCP.
Marcar para ativar o armazenamento de
resultados (PDF encapsulado para relatérios de
Ativar estresse). Esta caixa de selegdo permite o
armazenamento armazenamento de todas as estagbes de
trabalho XScribe conectadas ao Modality
Manager central.
Nome do host DNS ou enderecgo IP do SCP. Se
Nome do host SCP ou o Storage Commitment também estiver
C-STORE IP habilitado, ele se comunicara com esse mesmo
host SCP.
Numero de porta SCP Numero de porta TCP/IP do servigo de
TCP armazenamento.
Titulo da entidade de aplicagéo (Application
Titulo SCP AE Entlty’, AE) (;Io SCP.. _Se o Storage Comn_ntmfent
também estiver habilitado, ele se comunicara
com esse mesmo Titulo AE.
o Marcar para habilitar mensagens de status
Habilitar MPPS MPPS.
Etapa do nome do host SCPou Nome do host DNS ou endereco IP do SCP.
procedimento
realizado na

Namero de porta SCP Numero de porta TCP/IP do servigo de MPPS.

TCP
. Titulo da entidade de aplicagéo (Application
Titulo SCP AE Entity, AE) do SCP.
Habilitar compromisso Marcar para habilitar compromisso de
Compromisso de de armazenamento armazenamento.
armazenamento Numero de porta SCP Ntmero de porta TCP/IP do servico de
TCP compromisso de armazenamento.
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Configuragao Descricao

A porta TCP/IP que o XScribe Server usara para
escutar as respostas de alocacéo de
armazenamento.

Numero de porta TCP
de resposta SCU
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Definicoes de armazenamento

Essas definigdes especificam como armazenar

os resultados dos testes. DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings Miscellaneous

Configuracao

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

Descrigao

Modalidade PDF encapsulada

(0008,0060)

Valor de modalidade armazenado nos objetos PDF
encapsulados dos testes de estresse.
Normalmente definido para “ECG”.

Modalidade de forma de onda
de ECG de 12 derivagdes

(0008,0060)

O valor de modalidade armazenado nos objetos
encapsulados de forma de onda de ECG de 12
derivacdes dos testes ECG em repouso.
Normalmente definido para “ECG”.

Nome da instituicao

(0008,0080)

Nome da instituicdo ou departamento que realizou
o teste.

Nome da estagao

(0008,1010)

Nome da estagao que realizou o teste. O nome da
estacdo é configurado por estacao de trabalho em
Defini¢cdes locais e usara o nome do computador
por padrdo, quando nao for configurado pelo
usuario. O texto inserido neste campo Definicdes
de armazenamento é usado apenas quando o
campo Nome da estagdo em Defini¢gdes locais
estiver em branco.

Excluir exames apds o
armazenamento bem-
sucedido do relatério

Verifique se os dados do exame devem ser
excluidos automaticamente depois que de
armazenar o PDF ou a forma de onda DICOM.
Apenas use essa opgao se tiver certeza que jamais
precisara alterar os resultados do teste mais tarde.
Esta opgéo esta ativa apenas quando o Storage
Commitment for usado.

Nova UID de instancia de
série

Quando marcada, e os resultados do teste forem
alterados e assinados novamente, o PDF ou a
forma de onda DICOM receberao outra UID de
instancia de série das anteriores usadas para este
teste.

Ativar exportagao de arquivo
em armazenamento

Verifique se os arquivos PDF e XML devem ser
exportados. A caixa “Ativar armazenamento”
também deve ser marcada na guia Definigbes SCP.

Export Folder Path (Caminho
da pasta para exportagéo)

Caminho onde os arquivos PDF e XML seréo
colocados quando o teste for assinado. Esse pode
ser um caminho UNC para um compartilhamento
de arquivos em rede.
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Configuracao

Export User Name (Nome do
usuario para exportagao)

Marca
DICOM

CONFIGURAGAO DE TROCA DE DADOS DO XSCRIBE

Descrigao

O nome de usuario a ser usado ao gravar na pasta
de exportagao.

Export Password (Senha para
exportagéo)

A senha correspondente ao nome do usuario.

Export Domain (Dominio para
exportagéo)

O dominio do nome do usuario.
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Configuracodes diversas

DICOM Connectivity Configuration

‘ SCP Settings Storage Settings Miscellaneous

Esta guia contém outras configuragdes.

‘ Database Check Interval 30
Configuragao Descricao
Intervalo de verificagdo do Especifica o nimero de segundos entre cada consulta do MWL.

banco de dados
Observacdo: quando uma estagdo de trabalho XScribe exibe a

MWL, ela ndo exibe a lista que acabou de ser recuperada do MWL
SCP. Em vez disso, exibe a MWL recuperada mais recentemente pelo
XScribe Server. Se o intervalo for definido para 30 segundos, a
MWL exibida pelo XScribe terd no mdximo 30 segundos. Se for
definido para 600 segundos, pode ter até 10 minutos. Usar um
numero pequeno garante que a lista esteja atualizada. Entretanto,
um pequeno niumero pode sobrecarregar o MWL SCP com consultas
frequentes.

Definicoes MWL

Os usuarios XScribe com permissdo “Administrador de TI” podem configurar as
definicdes DICOM do servidor do XScribe. Faca logon em qualquer computador
XScribe associado ao servidor a ser configurado. Inicie qualquer uma das estagdes
de trabalho XScribe para iniciar uma XScribe Desktop (area de trabalho do
XScribe). Clique em Configuragéo do sistema.

Users Database
Personnel

Storage System

DICOM Settings

As configuracdes de MWL sdo por grupo, portanto, primeiro selecione o Grupo Audit Trail
apropriado e, em seguida, selecione Configuragoes MWL. P ———

Workflow Config

>
-
I |

Report Settings
Group Settings

Selected Group

8]
3
=
&
-

Modality Settings
File Exchange

MWL Settings

-

CFD Configuration
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As defini¢goes de MWL sdo para filtrar os itens de MWL que o i
XScribe Server procura do MWL SCP.

Como essas sdo defini¢cdes globais para todos os itens MWL de todos
os XScribe associados a este XScribe Server, a consulta precisa ser
bastante ampla.

As unicas definigdes que especificam quais itens MWL vao para as
estagOes de trabalho individuais do XScribe sdo as listas de descri¢do
do procedimento solicitado. L4, vocé listara as descrigdes dos
procedimentos aos quais essas estagdes de trabalho especificas

oferecem suporte. i i
Configuragao Marca Descrigao
DICOM

Modalidade (0008,0060) Normalmente definido para “ECG”.

Nome da instituicao (0008,0080) Nome da instituicdo ou departamento onde o
pedido foi feito ou onde deve ser realizado.

Nome da estagéo agendada (0040,0010) Nome da estacdo DICOM agendada para realizar o
teste.

Local da etapa de (0040,0011) Local onde o teste foi agendado para ser realizado.

procedimento agendado

Local atual do paciente (0038,0300) Local atual do paciente, por exemplo, um numero

de quarto de um paciente internado.

Local de procedimento
solicitado

(0040,1005)

Local onde foi solicitado que o teste seja realizado.

ID de etapa de procedimento (0040,0009) A ID da etapa de procedimento do procedimento
agendado agendado.
Descrigdo da etapa de (0040,0007) A descrigédo do texto da etapa do procedimento

procedimento agendado

agendado.

ID do procedimento solicitado

(0040,1001)

A ID do procedimento solicitado.

Titulo AE de estagao (0040,0001) Titulo AE do sistema agendado para realizar o

agendada teste.

Marca de usuario, Valor Qualquer marca e valor que ainda ndo sejam
suportados nas outras configuragdes podem ser
configurados aqui.

Data de inicio do (0040,0002) Dias antes de hoje. 0 = todas as datas, 1 = minimo

procedimento agendado (dias de dias no passado.

no passado)

Data de inicio do (0040,0002) Dias no futuro. 0 = todas as datas, 1 = minimo de

procedimento agendado (dias
no futuro)

dias no futuro.

Lista de descrigéo de
procedimento Holter solicitada

(0032,1060)

Lista de descri¢cbes de procedimento Holter
solicitadas, separadas por virgulas.

Lista de descrigéo de
procedimento em repouso
solicitada

(0032,1060)

Lista das descri¢cdes de procedimentos de ECG em
repouso, separadas por virgulas.
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Lista de descrigéo de
procedimento de estresse
solicitada

Marca
DICOM

(0032,1060)

CONFIGURAGAO DE TROCA DE DADOS DO XSCRIBE

Descricdo

Lista de descri¢cdes de procedimentos de estresse
solicitadas, separadas por virgulas.

Modalidade padrao

A modalidade a assumir quando um item MWL n&o
tem uma Descricao de procedimento solicitada.
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Eventos DICOM

A tabela abaixo mostra quando as transacoes DICOM sdo realizadas.
Transagio DICOM \ XScribe

Lista de trabalho de modalidade Consulta feita periodicamente de acordo com “Intervalo de

C-FIND verificagdo do banco de dados”

C-STORE PDF ou forma de Quando o estado ¢ alterado para Assinado com a caixa de dialogo
onda “Finalizar atualizagdo do exame”.

Compromisso de

armazenamento

MPPS EM ANDAMENTO Depois que um exame associado a um pedido ¢ iniciado.

MPPS DESCONTINUADO Depois que um exame associado a um pedido é abortado.

MPPS CONCLUIDO Depois de realizar um novo teste e alterar o estado com o dialogo

“Finalizar atualizagdo do exame”.

Dicom echo

A configurag@o de comunicagdes DICOM pode ser verificada com o Utilitario de teste DICOM disponivel no
menu Mortara Modality Manager no menu Iniciar do Windows. Para realizar um teste DICOM Echo, clique no
botdo “Realizar teste”. Ele exibira o status dos testes DICOM Echo para o Storage SCP, MWL SCP e MPPS SCP.
Clique no botdo “Sair” quando terminar de visualizar os resultados.

Troca de arquivo

Quando o Modality Manager for configurado para conectividade XML, as informagdes de teste agendadas poderdo
ser recebidas em arquivos XML ou o usudrio podera agendar testes usando o icone Agendamento/Pedidos na area de
trabalho do XScribe. Os arquivos sdo exportados automaticamente quando atendem aos critérios definidos para as
configuragdes de Status da exportacdo de configuragdo do fluxo de Trabalho.

Os arquivos podem ser exportados manualmente a qualquer momento na caixa de dialogo “Procurar exames”.
Procure o teste a ser exportado, destaque-o e clique em Exportar. Esta Manual Export (Exportacao manual) esta
disponivel apenas para testes que atendem aos critérios definidos para as definicdes Workflow Config Export Status
(Status da exportagdo de configuracdo do fluxo de trabalho).

Configuracao Descrigcao

Diretério de Se os pedidos forem enviados para o Modality Manager como arquivos XML,
importacao esse é o caminho completo para a pasta onde os arquivos XML serdo colocados.
Diretério de Especifique o caminho completo para a pasta onde os arquivos XML e PDF
exportacéo devem ser colocados a medida que cada relatério de teste for assinado.

Nome de usuario Esse é o nome da conta de dominio do Windows a ser usada para gravar

arquivos na pasta de exportagdo. Se ficar em branco, a conta de servigo padréo
sera usada para gravar 0s arquivos.

Senha A senha da conta que acompanha o nome do usuario.
Dominio O nome do dominio da conta do nome de usuario.
Numero do local Este é o “Numero do local” UNIPRO. N&o é utilizado pelo XScribe.
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XScribe exporta XML para Q-Exchange (v3.6)

Marca XML Descrigao

/StressTest

Q-Stress_Final_Report
LCID="1033"UNC

Nome completo do caminho para exportagéo e
arquivamento de arquivos PDF

./message _id

Mensagem que é exportada sem edi¢ao do sistema.

Jexpansion_field 1 through 4

Quatro campos diversos para uso pelo cliente.

Jorder_number

Numero da requisi¢ao de teste emitido pelo sistema
externo

/billing_codes Trés campos de cédigo de faturamento para fins de
faturamento
./machine_id Identificador exclusivo para um sistema especifico

./software version

Descricao da versao de software

IStressTest/Summary

JEvIDProductName Descrigao do dispositivo ou produto

./ EvIDStudyKey GUID para identificar exclusivamente o estudo
./ EvIDPatientLastName Sobrenome do paciente.

./ EvIDPatientFirstName

Nome do paciente.

./ EvIDPatientMiddleName

Nome do meio do paciente.

./ EvIDPatientMRN Numero de identificagdo permanente do paciente
./ EvIDPatientAccount Numero da conta do paciente (consulta)

./ EvIDPatientSSN Numero de seguridade social do paciente.

./ EvIDStudyAcqDateISO Data de aquisicdo do exame em formato ISO.

. EvIDStudyAcqTimelSO Hora de aquisi¢cdo do exame em formato 1SO.

./ EvIDStudyInstitution Nome da institui¢éo.

./ EvIDStudyInstitutionID Numero da institui¢ao.

./ EvIDStudyDepartment Nome do departamento.

. EvIDStudyDepartmentID

Numero do departamento da instituigao.

./ EvIDStudylInstitutionAddress1

Enderecgo da instituigao.

./ EvIDStudyInstitutionAddress2

Endereco da instituigéo 2.

./ EvIDStudyInstitutionCity

Cidade.

./ EvIDStudyInstitutionState

Estado.

./ EvIDStudyInstitutionZipCode

Cadigo postal.

./ EvIDStudyInstitutionZipCountry

Pais

. EvIDStudySite

Local do estudo em uma instituicéo.

./ EvIDStudyAttendingPhysicianEntry

Nome do médico responsavel.

./ EvIDStudyReferringPhysicianEntry

Nome do médico encaminhante

./ EvIDStudyTechnicianEntry

Nome do técnico.

./ EvIDPatientDOBISO Data de nascimento do paciente em formato ISO, aaaa-
MM-dd.

./ EvIDPatientAge Idade do paciente no momento do exame.

./ EvIDAgeUnit Unidades de idade do paciente.
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Marca XML Descrigao

./ EvIDPatientGender Sexo do paciente.
./ EvIDPatientHeightValue Altura do paciente no momento do exame.
./ EvIDHeightUnit e in=polegadas

e cm = centimetros

./ EvIDPatientWeightValue

Peso do paciente no momento do exame.

./ EvIDWeightUnit e Ibs=libras
e kg=quilos
./ EvIDPatientAddress1 Endereco residencial do paciente.
./ EvIDPatientAddress2 Endereco residencial do paciente 2.
./ EvIDPatientCity Cidade de residéncia do paciente.
./ EvIDPatientState Estado de residéncia do paciente.
./ EvIDPatientZipCode Codigo postal (CEP) de residéncia do paciente.
./ EvIDPatientCountry Pais de residéncia do paciente.

./ EvIDPatientAddress1Mailing

Enderego residencial do paciente (correspondéncia). *NS

./ EvIDPatientAddress2Mailing

Enderego residencial do paciente 2 (correspondéncia) *NS

./ EvIDPatientCityMailing

Cidade de residéncia do paciente (correspondéncia). “NS

./ EvIDPatientStateMailing

Estado de residéncia do paciente (correspondéncia). *NS

./ EvIDPatientZipCodeMailing

Codigo postal (CEP) de residéncia do paciente
(correspondéncia). *NS

./ EvIDPatientCountryMailing

Pais de residéncia do paciente (correspondéncia). *NS

./ EvIDPatientAddress1Office

Enderego residencial do paciente (comercial). *NS

./ EvIDPatientAddress2Office

Enderego residencial do paciente 2 (comercial). *NS

./ EvIDPatientCityOffice

Cidade de residéncia do paciente (comercial). *NS

./ EvIDPatientStateOffice

Estado de residéncia do paciente (comercial). *NS

./ EvIDPatientZipCodeOffice

Codigo postal (CEP) de residéncia do paciente
(comercial). *NS

./ EvIDPatientCountryOffice

Pais de residéncia do paciente (comercial). *NS

./ EvIDPatientPhone

Numero de telefone residencial do paciente.

./ EvIDPatientPhoneWork

Numero de telefone do trabalho do paciente.

./ EvIDPatientMedicationEntry

Nome do(s) medicamento(s) do paciente, repetido até 12
vezes. Cada nome termina em virgula, seguido de dose,
taxa, método.

./ EvIDStudyTargetRate Meta do batimento cardiaco para estudo.

./ EvIDStudyMaxPredictedRate Batimento cardiaco maximo previsto.

./ EvIDFinalMaxHR Batimento cardiaco maximo do relatorio final.

./ EvIDFinalRestingHR Batimento cardiaco em repouso para estudo.

./ EvIDFinalMaxSysBP Pressdo arterial sistolica maxima do relatorio final.
./ EvIDFinalRestingDiaBP Press@o arterial diastolica em repouso para estudo.
./ EvIDFinalMaxDiaBP Pressdo arterial diastolica maxima do relatorio final.

./ EvIDFinalRestingSysBP

Pressao arterial sistolica em repouso para estudo.
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Marca XML Descrigao

./ EvIDFinalMaxBPStage Nome da fase em que ocorreu o pico da pressao arterial
sistolica/diastolica. *NS

./ EvIDProtocol Nome do protocolo no término do teste.

./ EvIDExerciseDevice Esteira, ergdmetro ou farmacologico.

./ EvIDFinalMaxHRxBP Produto duplo do relatorio final.

./ EvIDFinalOverallWCSlopeValue

Valor de inclinagdo de ST de pior caso. *NS

./ EvIDFinalOverallWCSlopeLead

Condutor de inclinagao de ST de pior caso. *NS

./ EvIDFinalOverallWCLevelValue

Valor de nivel ST de pior caso.

./ EvIDFinalOverallWCLevelLead

Condutor de nivel ST de pior caso.

./ EvIDFinalTotalExerciseTime

Tempo total de esfor¢o do relatorio final em
minutos:segundos.

./ EvIDFinalTotalMETsAchieved

Total de METsS do relatério final.

./ EvIDLastProtocolStageAchieved

Ultimo estagio do protocolo alcangado.

./ EvIDReasonForTest Motivo para o exame de estresse cardiaco.
./ EvIDReasonForEndingTest Motivo para finalizar o exame.

./ EvIDTestObservation Sintomas e observagoes durante o exame.

./ EvIDTestConclusion Resumo da conclusdo do exame de estresse.

./ EvIDExerDevWkldLabel

Unidades ergométricas para carga de trabalho. *NS

./ EvIDPatientDiagnosisEntry

Entradas para diagndstico do paciente.

./ EvIDPatientProcedureEntry

Entradas para procedimentos.

./ EvIDPatientRestingECGEntry

Entradas para ECG em repouso. *NS

./ EvIDSmoker

Estado de tabagismo do paciente.

./ EvIDDiabetes Estado de diabetes do paciente.

./ EvIDExerciseAngina Indice de angina da esteira Duke.

/IDActiveLifeStyle Indicagéo do status do estilo de vida do paciente.
*NS

./EVIDLDLCholesterol Indicagdo do status do colesterol LDL do paciente.
*NS

./EVIDHDLCholesterol Indicag&o do status do colesterol HDL do paciente.
*NS

./ EvIDDukeScore Pontuagdo Duke da esteira.

./ EVIDFAIScore Pontuagao de déficit aerobio funcional.

/StressTest/Tabular

Uma linha tabular por estagio. Uma por linha do RESUMO
DE ESTAGIO do relatério final de estresse. Cada linha
relata valores no final desse estagio.

./ EVIDExStage\stage time\id

Estagio no qual os eventos abaixo ocorreram e ID desse
estagio.

./ EvIDComment Descrigao do evento.

./ EvIDExTotalStageTime Tempo no estagio em que os eventos abaixo ocorreram.
./ EvIDLogCurrentHR Batimento cardiaco

./ EvIDLogCurrentBP Pressdo arterial (BP) em mmHg.
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Marca XML Descrigao

./ EvIDLogHRxBP Produto duplo.

./ Unidade EvIDExTreadmillSpeed Velocidade da esteira.

./ Unidade EvIDExTreadmillGrade Grau da esteira.

./ EVIDExErgometer Carga de trabalho do ergdmetro.

./ Condutor EVIDSTLevel Lista cada condutor e a respectiva medi¢do de nivel ST
correspondente em cada estagio.

./ Condutor EVIDSTSlope Lista cada condutor e a respectiva medi¢do de inclinacao
ST correspondente em cada estagio.

*NS — indica que este campo nao ¢é suportado.
Importacao de dados Q-Exchange XML (v3.6) para o XScribe

Nome do elemento de dados Descrigao

gs:message_id Mensagem importada e exportada sem edicao do sistema
XScribe. Usado para acompanhamento;

xs:tipo de dados de string; Caracteres alfanuméricos
Dados nao exigidos Extensdo minima de caracteres: 0, Extensdo méaxima de
caracteres 40

gs:expansion_fiield_1 through 4 Quatro campos diversos para uso pelo cliente. Importado
e exportado sem qualquer edicdo do sistema XScribe.
Usado para acompanhamento;

xs:tipo de dados de string; Caracteres alfanuméricos
Extensdo minima de caracteres: 0, Extensdo maxima de
caracteres 40

Dados néao exigidos

gs:order_number NuUmero da requisigao de teste emitido pelo HIS e
necessario para a ID do teste no faturamento.
Dados nao exigidos xs:tipo de dados de string; Caracteres alfanuméricos

Extensdo minima de caracteres: 0, Extensao maxima de
caracteres 40

gs:billing_code Campo do cédigo de fatura.
xs:tipo de dados de string; Caracteres alfanuméricos
Dados n3o exigidos Extens&o minima de caracteres: 0, Extensdo maxima de
caracteres 20
gs:patient_last_name Sobrenome do paciente
xs:tipo de dados de string; Caracteres alfanuméricos
Dados ndo exigidos Extens&o minima de caracteres: 1, Extensdo maxima de
caracteres 40
gs:patient_first name Nome do paciente
xs:tipo de dados de string; Caracteres alfanuméricos
Dados n&o exigidos Extens&o minima de caracteres: 0, Extensdo maxima de
caracteres 40
gs:patient_middle_name Nome do meio do paciente
xs:tipo de dados de string; Caracteres alfanuméricos
Dados nao exigidos Extens&o minima de caracteres: 0, Extensdo maxima de
caracteres 40
gs:patient_mm ID permanente do paciente
xs:tipo de dados de string
Exigido Extensdo minima de caracteres: 1, Extensdo maxima de
caracteres 40
gs:patient_gender MASCULINO, FEMININO, DESCONHECIDO, NAO

ESPECIFICADO
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Nome do elemento de dados Descrigao

xs:tipo de dados de string

Extensdo minima de caracteres: N/A, Extensdo maxima de
caracteres N/A

Enumeracgéo “MASCULINO”, “FEMININO”,
“DESCONHECIDO’, “NAO ESPECIFICADO”

Dados né&o exigidos

gs:patient_birth_date Data de nascimento do paciente

xs:tipo de dados de string

Extensdo minima de caracteres: N/A, Extensao maxima de
caracteres N/A

Formato de data abreviado a ser configurado no SO para
corresponder

A seguir, é apresentado um exemplo de arquivo XML do Q-Exchange V3.6 exportado do XScribe:

Dados n&o exigidos
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<?xml version="1.0" encoding="utf-16"?>
<Q-Stress_Final_Report

UNC="C:\CSImpExp\XmlOutputDir\X"EXMGR*auto”47041U22_1"8_1148LK12"Anderson*Thomas~Jack”"_20170516081413_20170516082654.pdf

" LCID="1033" xmlns="http://www.quinton.com/qstress/export/Vv36">
<message_id>25500x23</message_id>
<expansion_field_1>string</expansion_field_1>
<expansion_field_2>string</expansion_field_2>
<expansion_field_3>string</expansion_field_3>
<expansion_field_4>string</expansion_field_4>
<order_number>4704IU22</order_number>
<billing_codes>
<billing_code>7717$v@9</billing_code>
<billing_code>16362314</billing_code>
<billing_code>9529e12</billing_code>

</billing_codes>

<machine_id>198313</machine_id>

<software_version>Report Manager6.2.2.52528</software_version>

<Summary>
<EVIDProductName>Q-Stress Final Report</EvIDProductName>
<EvIDStudyKey>{1D5EBE9D-082A-434C-BD2B-4BADOA8F28CB}</EvIDStudyKey>
<EvIDPatientLastName>Anderson</EvIDPatientLastName>
<EvIDPatientFirstName>Thomas</EvIDPatientFirstName>
<EvIDPatientMiddleName>Jack</EvIDPatientMiddleName>
<EvIDPatientMRN>1148LK12</EvIDPatientMRN>
<EvIDPatientAccount>11223344</EvIDPatientAccount>
<EvIDPatientSSN></EvIDPatientSSN>
<EvIDStudyAcqDateIS0>2017-05-16</EvIDStudyAcqDateISO>
<EvIDStudyAcqTimeIS0>08.14.13</EvIDStudyAcqTimeISO>
<EvIDStudyInstitution>testInstitution</EvIDStudyInstitution>
<EvIDStudyInstitutionID></EvIDStudyInstitutionID>
<EvIDStudyDepartment>Yup</EvIDStudyDepartment>
<EvIDStudyDepartmentID></EvIDStudyDepartmentID>
<EvIDStudyInstitutionAddressl />
<EvIDStudyInstitutionAddress2 />
<EvIDStudyInstitutionCity />
<EvIDStudyInstitutionState />
<EvIDStudyInstitutionzipCode />
<EvIDStudyInstitutionZipCountry />
<EvIDStudySite>Room 123</EvIDStudySite>
<EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>Dr. Maier</EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>
<EvIDStudyReferringPhysicianEntry>Dr. Ramirez</EvIDStudyReferringPhysicianEntry>
<EvIDStudyTechnicianEntry>Jones</EvIDStudyTechnicianEntry>
<EvIDPatientDOBIS0>1964-09-07</EvIDPatientDOBISO>
<EvIDPatientAge>52</EvIDPatientAge>
<EvVIDAgeUnit>Years</EvIDAgeUnit>
<EvIDPatientGender>MALE</EvIDPatientGender>
<EvIDPatientHeightValue>45</EvIDPatientHeightValue>
<EvIDHeightUnit>in</EvIDHeightUnit>
<EvIDPatientWeightValue>145</EvIDPatientWeightValue>
<EvIDWeightUnit>1b</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,,,</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</EvIDExerciseDevice>
<EVIDFinalMaxHRXxBP>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</EvIDReasonForTest>
<EvIDReasonForEndingTest>Completion of Protocol</EvIDReasonForEndingTest>
<EvIDTestObservation>Shortness of breath (Falta de ar)</EvIDTestObservation>
<EvIDTestConclusion>The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of ©7:49 mm:ss and achieved 9.3
METs (O paciente foi testado usando o protocolo Bruce por 07:49 mm:ss e alcan¢ou 9,3 METs). Um batimento cardiaco maximo
de 120 bpm com uma meta de batimento cardiaco prevista de 86% foi obtido as ©8:10. Uma pressdo arterial sistdélica maxima
de 126/88 foi obtida as ©2:40 e uma pressdo arterial diastélica maxima de 126/88 foi obtida as ©2:40. Ocorreu uma
depressdo mdxima de ST de -0,9 mm em V5 as 00:10. Uma elevacdo maxima de ST de +0,5 mm em V2 ocorreu as 00:10. O
paciente alcancou a meta de batimento cardiaco com resposta de batimento cardiaco e pressdo arterial apropriados ao
esforco. Nenhuma altera¢do significativa de ST durante esfor¢o ou recuperacdo. Nenhuma evidéncia de isquemia. Teste de
esforco normal.</EvIDTestConclusion>
<EVIDExerDevikldLabel />
<EvIDPatientDiagnosisEntry>,No issues</EvIDPatientDiagnosisEntry>
<EvIDPatientProcedureEntry>,Stress Test</EvIDPatientProcedureEntry>
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDSmoker>Yes</EvIDSmoker>
<EvIDDiabetes>Yes</EvIDDiabetes>
<EvIDActivelLifeStyle>--</EvIDActivelLifeStyle>
<EvIDTotalCholesterol>--</EvIDTotalCholesterol>
<EvIDLDLCholesterol>--</EvIDLDLCholesterol>
<EVIDHDLCholesterol>--</EvIDHDLCholesterol>
<EvIDExerciseAngina>None</EvIDExerciseAngina>
<EvIDDukeScore>,</EvIDDukeScore>
<EVIDFAIScore>,</EVIDFAIScore>
</Summary>
<Tabular>
<Stage id="REST" stage_time="00:00">
<EVIDExStage>REST</EVIDExStage>
<EvIDComment>rest </EvIDComment>
</Stage>
<Stage id="REST" stage_time="01:16">
<EVIDExStage>REST</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:16</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRxBP>7500</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">@.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">@.3</EvIDSTLevel>

<EvIDSTLevel aVvVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>

<EvIDSTLevel lead="V2">0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope 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</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="01:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
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<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7500</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V2">0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</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>
<EvVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="v4">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="01:45">

<EvIDComment>Manual Event Record (Registro de evento manual)</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="01:45">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvVIDExStage>
<EvVIDExTotalStageTime>@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 lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel 'aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V2">0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope III">1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVvL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope 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</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="02:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvIDExStage>
<EvVIDExTotalStageTime>02:00</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7500</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EvIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVF">-@.3</EvIDSTLevel>
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<EVIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel V3">-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel V4">-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel V5">-0.9</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel V6">-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope I">2</EVIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="II">3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V2">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="03:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvVIDExStage>
<EvIDExTotalStageTime>@3:00</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EvIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-@.4</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel II">-0.5</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel III">-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVR">@.3</EvVIDSTLevel>

<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.9</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope "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</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="01:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EvVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel aVR">@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel avL">-0.1</EvIDSTLevel>

<EvVIDSTLevel lead="aVF">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V2">@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V4">-@.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">@</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
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<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="01:53">

<EvIDComment>Shortness of Breath (Falta de ar)</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">-@.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVF">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V2">0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.4</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope I">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">@</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope 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="2" stage_time="02:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</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</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.1</EvIDSTLevel>

<EvIDSTLevel aVvVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.1</EvIDSTLevel>

<EvIDSTLevel lead="V2">0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVL">@</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope 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="03:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@3:00</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
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<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V1">@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V2">@.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</EvVIDSTLevel>
<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>
<EvVIDSTSlope 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>@1:00</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">3.4</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">14.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVF">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">17</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="III">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-15</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVL">5</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope aVF">10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V1">-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V2">-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V3">9</EvVIDSTSlope>

<EVIDSTSlope 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</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">16.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVF">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">0.0</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvVIDSTLevel>
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<EvIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="V4">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
V6">-0.2</EVIDSTLevel>
I">14</EvVIDSTSlope>
II">17</EvVIDSTSlope>
III">3</EVIDSTSlope>
lead="aVR">-15</EvIDSTSlope>
lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
lead="aVF">10</EvIDSTSlope>
lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
lead="V2">-24</EvIDSTSlope>
lead="V3">9</EvVIDSTSlope>
lead="Vv4">23</EVIDSTSlope>
lead="V5">38</EVIDSTSlope>
lead="V6">24</EvVIDSTSlope>

<Stage id="4" stage_time="00:30">
<EVIDExStage>STAGE 4</EvIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>00:30</EVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EvIDLogHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">5.0</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">18.0</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">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
avL">-0.1</EvIDSTLevel>
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">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="I">14</EvIDSTSlope>
lead="II">17</EvVIDSTSlope>
lead="III">3</EVIDSTSlope>
lead="aVR">-16</EvIDSTSlope>
lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
lead="aVF">10</EvIDSTSlope>
lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
lead="V2">-24</EvIDSTSlope>
lead="V3">10</EVIDSTSlope>
lead="VA4">23</EvIDSTSlope>
lead="V5">38</EvVIDSTSlope>
lead="V6">24</EvVIDSTSlope>

<Stage id="5" stage_time="00:15">
<EvIDComment>Peak</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="5" stage_time="00:15">
<EVIDExStage>STAGE 5</EvIDExStage>

<EvVIDExTotalStageTime>00:15</EvIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">5.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">18.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EvIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope

lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="III">0.0</EVIDSTLevel>
aVR">0.0</EvVIDSTLevel>
avL">-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">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="I">14</EvIDSTSlope>
lead="II">17</EvIDSTSlope>
lead="III">3</EvIDSTSlope>
lead="aVR">-16</EvIDSTSlope>
lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
lead="aVF">10</EvIDSTSlope>
lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope lead="V2">-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="00:10">
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:10</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVF">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
<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>

<EVIDSTSlope lead="II">17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope III">3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVR">-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVvL">5</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="aVF">10</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">24</EvVIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="@1:10">
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:10</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EvIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="III">@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V4">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope avL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:31">
<EvIDComment>Bookmark-Recovering</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:31">
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:31</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
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<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel 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</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope 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>
<EvVIDSTSlope lead="V1">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="v4">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:45">
<EVIDExStage>RECOVERY</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>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel 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</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V1">-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V2">-4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V4" >3</EvVIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="V5">5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>
</Stage>
</Tabular>
</Q-Stress_Final_Report>
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Marca XML Descrigao

IStressTest

/Manufacturer Nome do fabricante do sistema que gerou o relatério.
Sempre “Mortara Instrument Inc”

Version Nome e versdo do sistema que gerou o relatorio.

./PDF_Path Caminho completo e nome do arquivo do relatério

exportado em formato PDF.

/StressTest/PatientDemographics

/LastName/Value

Sobrenome do paciente.

/FirstName/Value

Nome do paciente.

/MiddleName/Value Nome do meio do paciente.

/ID/Value Numero do registro médico primario do paciente.

./SecondarylD/Value ID alternativa do paciente. Uso especifico do centro.

./DOB/Value Data, Qe nascimento do paciente no formato exibido ao
usuario.

./DobEx/Value Data de nascimento do paciente em formato XML, aaaa-
MM-dd.

JAge/Value Idade do paciente no momento do exame.

./Age/Units Sempre anos.

TargetHR/Value Meta de batimento cardiaco a ser alcangada neste exame.

TargetHR/Units Sempre BPM (batimentos por minuto).

./Gender/Value Sexo do paciente. Valores podem ser:

e Masculino
e Feminino
e Desconhecido

./Race/Value

Etnia do paciente, conforme definigdo em CFD. As
opgdes padrao de fabrica em inglés séo:
Caucasiano

Preto

Oriental

Hispanico

Indio norte-americano

Aleute

Havaiano

Habitante das ilhas do Pacifico
Mongol

Asiatico

./Height/Value

Altura do paciente no momento do exame.

JHeight/Units

e in = polegadas
e cm = centimetros

./Weight/Value

Peso do paciente no momento do exame.

JWeight/Units e Ibs = libras
e kg = quilos
JAddress/Value Endereco residencial do paciente. Numero da casa e rua.
.ICity/Value Cidade de residéncia do paciente
./State/Value Estado de residéncia do paciente.
./PostalCode/Value Cadigo postal (CEP) de residéncia do paciente.
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./Country/Value Pais de residéncia do paciente.
./HomePhone/Value Numero de telefone residencial do paciente.
J/WorkPhone/Value Numero de telefone do trabalho do paciente.

./ReferringPhysician/Value

Nome completo do médico encaminhante.

J/AttendingPhysician/Value

Nome completo do médico responsavel pelo exame.

./Authenticator/Value

Nome completo do signatario ndo legal.

./LegalAuthenticator/Value

Descricdo do procedimento solicitado. Exibido na interface
do usuario como Procedure Type (Tipo de procedimento).

./RequestedProcedureDesc/Value

Descricao do procedimento solicitado. Exibido na interface
do usuario como Tipo de Procedimento.

./Smoker/Value

Valores podem ser:
e Sim
e Néo
e Desconhecido

./Diabetic/Value

Valores podem ser:
e Sim
e Nao
e Desconhecido

/HistoryOfMI/Value

Valores podem ser:
e Sim
e Nao
e Desconhecido

/FamilyHistory/Value

Valores podem ser:
e Sim
e Nao
e Desconhecido

./PriorCABG/Value Valores podem ser:

e Sim

e Néo

e Desconhecido
./PriorCath/Value Valores podem ser:

e Sim
e Nao
e Desconhecido

JAngina/Value

Valores podem ser:
e Atipico
e Tipico
e Nenhum

JIndications/Line

Ha uma linha por indicacao.

./Medications/Line

Ha uma linha por medicamento. Texto livre ou selecionado
na lista de opgdes personalizavel configurada no CFD.
Lista de fabrica é:

° Antianginoso,

e  Antiarritmico,

e  Anticolesterol,

e Anticoagulantes,

e  Anti-hipertensivo,

e Anti-hipotensivo,

° Aspirina,

° Betabloqueadores,

° Bloqueadores de calcio,

. Digoxina,

° Diurético,
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e Nitroglicerina,
e  Psicotrépico

./Notes/Line

Ha uma linha por observagao. Texto livre ou selecionado
na lista de opgbes personalizavel configurada em
NotesList.txt.

./MessagelD/Value

Valores herdados das solicitagdes de XML.

./OrderNumber/Value

./BillingCode1/Value

.IBillingCode2/Value

./BillingCode3/Value

JExpansionField1/Value

./ExpansionField2/Value

JExpansionField3/Value

./ExpansionField4/Value

./AccessionNumber/Value

/AdmissionID/Value

ID de entrada

IStressTest/TestSummary

Jlnstitution/Value

Da definicdo “Rodapé do departamento” na guia Diversos
das definigdes do usuario.

./Protocol/Value

Nome do protocolo de estresse utilizado. Os padroes de
fabrica incluem:
e BRUCE
Ciclo
Bruce modificado
Balke
Ellestad
Naughton
Farmacoldgico
Rampa baixa
Rampa média
Rampa alta
Astrand
USAF/SAM 2.0
USAF/SAM 3.3
Rampa de tempo
Rampa de METs
Rampa de tempo de ciclo

/ExamDate/Value

Data do exame, no formato exibido ao usuario.

./ExamDateEx/Value

Data do exame, em formato XML, aaaa-MM-dd.

JExamTime/Value

Hora local do dia em que o exame comegou em formato
hh:mm.

/ExcerciseTime/Value

Tempo total de esfor¢o em formato h:mm:ss.

JJPoint/Value

Milissegundos do ponto J onde o nivel ST é medido.

JPoint/Unit

Sempre ms (milissegundos).

JLeadsWith100uV_ST/Value

Um valor para cada condutor com pelo menos 100 uV de
elevagéo ou depressdo de ST. Valores podem ser:

o |

o |l

o 1l
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aVR
aVL
aVF
V1
V2
V3
V4
V5
V6

/PVCs/Value

Numero total de PVCs detectados durante o exame.

./DukeScore/Value

Pontuacao Duke da esteira ao usar o protocolo de esforgo
Bruce. Varia de aproximadamente -57 a 21.

/FAIl/Value

Pontuacao de déficit aerébio funcional, expresso em
porcentagem. Dois valores s&o indicados, separados por
uma barra /. O primeiro valor listado & para uma pessoa
com um estilo de vida sedentario (ndo se exercita pelo
menos uma vez por semana o suficiente para transpirar) e
o segundo valor é para uma pessoa ativa (se exercita pelo
menos uma vez por semana o suficiente para transpirar).

./MaxSpeed/Value

Velocidade maxima da esteira durante o exame. Expressa
como um numero com unidades (por exemplo, “5,0 MPH").

./MaxSpeed/Units

e MPH = milhas por hora
e km/h = quildbmetros por hora

/MaxGrade/Value

Grau maximo da esteira durante o exame. Expresso como
um numero com um sinal de porcentagem (por exemplo,
“18,0%”).

/MaxGrade/Units

Sempre %.

./MaxPower/Value

Poténcia maxima do ergbmetro durante o exame.
Expressa como um numero.

/MaxPower/Units

Sempre Watts.

./MaxMets/Value METs maximos (equivalentes metabdlicos estimados)
alcangados durante o teste.

./MaxHR/Value Batimento cardiaco maximo alcangado durante o exame.

/MaxHR/Units Sempre BPM (batimentos por minuto).

./MaxSBP/Value Pressao arterial sistélica maxima durante o exame.
Expressa como “sistolica/diastélica” (por exemplo,
“160/80”).

/MaxSBP/SBP Valor sistélico.

./MaxSBP/DBP Valor diastolico.

/MaxSBP/Time Hora da medigao, desde o inicio da fase de esforgo.
Expresso como h:mm:ss.

./MaxSBP/Units Sempre mm Hg (milimetros de mercurio).

./MaxDBP/Value Presséo arterial diastélica maxima durante o exame.
Expressa como “sistolica/diastélica” (por exemplo,
“160/80”).

./MaxDBP/SBP Valor sistdlico.

./MaxDBP/DBP Valor diastdlico.

./MaxDBP/Time Hora da medig¢éo, desde o inicio da fase de esforgo.
Expresso como h:mm:ss.

./MaxDBP/Units Sempre mm Hg (milimetros de mercurio).
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./MaxDoubleProduct/Value

Produto duplo maximo (presséo arterial sistolica *
batimento cardiaco) alcangado durante o exame.

/MaxPercentTargetHR/Value

Porcentagem maxima da meta de batimento cardiaco
alcangada durante o exame.

./MaxPercentTargetHR/Unit

Sempre %.

./MaxST_Elevation/Value

Nivel ST de condutor com maior elevagédo durante o
exame.

/MaxST_Elevation/Units

e mm = milimetros
e UV = microvolts

/MaxST_Elevation/Lead

Condutor com a maior elevagéo de ST durante o exame.

./MaxST_Elevation/Time

Tempo decorrido desde o inicio do exame quando a
elevacdo maxima de ST foi medida. Expresso em formato
h:mm:ss.

/MaxST_Depression/Value

Nivel ST de condutor com maior depressao durante o
exame.

./MaxST_Depression/Units

e mm = milimetros
e uV = microvolts

./MaxST_Depression/Lead

Condutor com a maior depresséo de ST durante o exame.

./MaxST_Depression/Time

Tempo decorrido desde o inicio do exame quando a
depressdo maxima de ST foi medida. Expresso em
formato h:mm:ss.

./MaxST_ElevationChange/Value

A quantidade de alteragédo medida no condutor com a
maior alteragdo de ST positiva durante o exame.

/MaxST_ElevationChange/Units

e mm = milimetros
e UV = microvolts

./MaxST_ElevationChange/Lead

Condutor com a maior alteragdo de ST positiva durante o
exame.

/MaxST_ElevationChange/Time

Tempo decorrido desde o inicio do exame quando a maior
alteragdo de ST positiva foi medida. Expresso em formato
h:mm:ss.

/MaxST_DepressionChange/Value

A quantidade de alteragdo medida no condutor com a
maior alteragéo de ST negativa durante o exame.

/MaxST_DepressionChange/Unit

e mm = milimetros
e uV = microvolts

/MaxST_DepressionChange/Lead

Condutor com a maior alteracdo de ST negativa durante o
exame.

./MaxST_DepressionChange/Time

Tempo decorrido desde o inicio do exame quando a maior
alteragdo de ST negativa foi medida. Expresso em
formato h:mm:ss.

/MaxSTHR_Index/Value

O indice maximo de ST/HR medido durante o exame.

./ReasonsForEnd/Line

Uma linha por motivo. Texto livre ou selecionado na lista
de opgdes personalizavel configurada no CFD. A lista
padrao de fabrica é:
e T1 Meta de batimento cardiaco
T2 Submax planejado
T3 Dor no peito
T4 ECG isquémico
T5 Fadiga
T6 Dor no brago
T7 Dor no pescogo
T8 Ponderagcao MD
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T9 Dispneia, batimento cardiaco maximo obtido
T10 Nausea/dor de cabeca
T11 Tontura

T12 Hipotensao

T13 Arritmia de ventilagao
T14 Arritmia atrial

T15 Claudicagao

T16 Motivacao insuficiente
T17 Sincope

T18 Concluséo da infuséo
T19 Conclusao do protocolo
T20 Outros

./Symptoms/Line Uma linha por sintoma. Texto livre ou selecionado na lista
de opgdes personalizavel configurada em CFD.XML.

/Conclusions/Line Uma linha por linha de bloco de conclusdo. Texto livre,
modelo ou selecionado na lista de acrénimos
personalizaveis configurada em ConclusionsList.txt. A
lista padréo de fabrica é:
¢ myo Constatagdo de ECG sugere isquemia
miocardica

o (1 Sem alteragoes de ST

e C2 Deprminde ST (0,5-0,9 mm)

e C3 Depr mod de ST (1,0-1,9 mm)

e C4 Deprde ST acentuada (=>2,0 mm)

e C5 Elevagao de ST durante o esforgco

e C6 TW Abn sem diagnéstico

e C7 Ocorréncia de defeitos de condigao

e (C8 Ocorréncia de RBBB

e (C9 Respde pressao arterial inadequada (<30)

e C10 Resposta de pressao arterial hipertensiva

e C11 Batimento cardiaco inadequado completo
c/ bloqueador beta

e (C12 Batimento cardiaco inadequado completo
¢/ esforgo de baixo nivel

e C13 Teste de estresse normal

e (14 Teste de estresse irregular

e (C15 Sem evidéncia de isquemia

e (C16 Nao ocorreu dor no peito

e C17 Dor no peito atipica

e (C18 Ocorreu angina tipica

e (C19 Hipotenséao por esforgo

e C20 Dispneiainadequada

e (21 ECG e Sx tipico de CAD

e (22 ECG tipico de CAD

e (C23 Sxtipico de CAD

e (24 ECG e Sxsugerem CAD

e (25 ECG sugere CAD

e (26 Sxsugere CAD

e (27 Teste marcadamente irregular completo

¢/CAD abrangente

C28 Estudo equivoco

e (C29 Teste ndo diagndstico, resposta
inadequada do batimento cardiaco

e (C30 Teste ndo diagndstico, Pt incapaz de
concluir

e (C31 Teste ndo diagndstico, depressdo ST linha
de base
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e (32 Teste ndo diagndstico, Irregularidade de
condugao

e (C33 Nao diagnostico, tecnicamente inadequado

e (C34 Irregularidade St linha de base aumentada
durante estresse

e (C35 Irregularidade ST linha de base inalterada
durante estresse

e (C36 Relatorio de estudo sobre radionuclideos
em anexo

e (C37 Teste nos limites normais

ITechnician/Value

Nome do técnico realizando o exame de estresse. Texto
livre ou selecionado na lista de opg¢des personalizavel
configurada em CFD.XML.

./ReviewingPhysician/Value

Nome completo do médico revisando o relatério de
estresse. Texto livre ou selecionado na lista de opgdes
personalizavel configurada em CFD.XML.

IStressTest/SummaryTable

/StressTest/SummaryTable/StageSummaryLine

Um StageSummaryLine por estagio. Um por linha da
segdo RESUMO DE ESTAGIO do relatério de estresse.
Cada linha relata valores no final desse estagio.

./Stage/Value Nome do estégio. Valores podem ser:
e M-LIKAR = Evento Mason-Likar durante o pré-
esforgo
e STANDING = Evento em pé durante o pré-
esforgo
e HYPERV = Evento de hiperventilagdo durante o
pré-esforco
e SUPINE = Evento em decubito dorsal durante o
pré-esforco
e START EXE = Final da fase pré-esforco
e STAGE 1 = Final do estagio 1
e STAGE 2 = Final do estagio 2
e STAGE n = Final do estagio n, onde n € o nimero
do estagio
e PEAK EXE = hora e valores do esforgo de pico
antes de entrar na fase de recuperagao
e RECOVERY = Final de 1 minuto de recuperagao.
Pode haver varios estagios RECOVERY, um por
minuto.
e END REC = Final da recuperagéo
./StageTime/Value Hora em que o estagio terminou, expressa como tempo
decorrido desde o inicio da fase de esforgo ou
recuperagdo. O formato é:
e PRE-X = estagio pré-esforgo
e EXE h:mm:ss = estagio do esforgo
e REC h:mm:ss = estagio de recuperagéo
./Speed/Value Velocidade da esteira no final do estagio.
./Speed/Unit e MPH = milhas por hora

e km/h = quildbmetros por hora

/Power/Value

Carga de trabalho do ergdmetro no final do estagio.

./Power/Unit Sempre Watts.
./Grade/Value Grau da esteira no final do estagio.
./Grade/Unit Sempre %.
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J/HR/Value

Batimento cardiaco no final do estagio.

JHR/Unit

Sempre BPM (batimentos por minuto).

.ISystolicBP/Value

Ultima pressao arterial sistélica medida no estagio.

.ISystolicBP/Unit

Sempre mm Hg (milimetros de mercurio).

./DiastolicBP/Value

Ultima pressao arterial diastélica medida no estagio.

./DiastolicBP/Unit

Sempre mm Hg (milimetros de mercurio).

/METS/Value METSs (equivalentes metabdlicos estimados) no final do
estagio.
./DoubleProduct/Value Produto duplo (presséo arterial sistdlica * batimento

cardiaco) no final do estagio.

ST _Level/Lead_l|/Value

Nivel ST no final do estagio.

IST_Level/Lead_l/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvolts

/ST _Level/Lead_ll/Value

Nivel ST no final do estagio.

IST_Level/Lead_ll/Unit

e mm = milimetros
e uV = microvolts

ST _Level/Lead_lllI/Value

Nivel ST no final do estagio.

/ST_Level/Lead_lll/Unit

e mm = milimetros
e uV = microvolts

/ST _Level/Lead_aVR/Value

Nivel ST no final do estagio.

IST_Level/lLead_aVR/Unit

e mm = milimetros
e uV = microvolts

IST_Level/lLead_-aVR/Value

Nivel ST no final do estagio.

/ST _Level/Lead_-aVR/Unit

e mm = milimetros
e uV = microvolts

IST_Level/lLead_aVL/Value

Nivel ST no final do estagio.

/ST _Level/Lead_aVL/Unit

e mm = milimetros
e uV = microvolts

IST_Level/lLead_aVF/Value

Nivel ST no final do estagio.

/ST _Level/Lead_aVF/Unit

e mm = milimetros
e uV = microvolts

IST_Level/lLead_V1/Value

Nivel ST no final do estagio.

/ST _Level/Lead_V1/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvolts

IST_Level/lLead_V2/Value

Nivel ST no final do estagio.

/ST _Level/Lead V2/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvolts

IST_Level/lLead_V3/Value

Nivel ST no final do estagio.

/ST _Level/Lead V3/Unit

e mm = milimetros
e uV = microvolts

/ST _Level/Lead_V4/Value

Nivel ST no final do estagio.

IST_Level/Lead_V4/Unit

e mm = milimetros
e uV = microvolts

/ST _Level/Lead_V5/Value

Nivel ST no final do estagio.

IST_Level/Lead_V5/Unit

e mm = milimetros
e uV = microvolts
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/ST Level/Lead_V6/Value

Nivel ST no final do estagio.

IST_Level/Lead_V6/Unit

e mm = milimetros
e uV = microvolts

/ST _Slope/Lead_I/Value

Inclinagdo da forma de onda no ponto de medigédo ST.

/ST _ Slope/Lead_I/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

/ST _ Slope/Lead_llI/Value

Inclinagdo da forma de onda no ponto de medigédo ST.

ST _ Slope/Lead_ll/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

/ST _ Slope/Lead_lll/Value

Inclinagdo da forma de onda no ponto de medigédo ST.

/ST_ Slope/Lead_lll/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

/ST _ Slope/Lead_aVR/Value

Inclinagdo da forma de onda no ponto de medigédo ST.

/ST_ Slope/Lead_aVR/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

/ST _ Slope/Lead_-aVR/Value

Inclinagdo da forma de onda no ponto de medigédo ST.

/ST_ Slope/Lead_-aVR/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

.IST_ Slope/Lead_aVL/Value

Inclinagéo da forma de onda no ponto de medigédo ST.

/ST _ Slope/Lead_aVL/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

/ST _ Slope/Lead_aVF/Value

Inclinagéo da forma de onda no ponto de medigédo ST.

/ST _ Slope/Lead_aVF/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

/ST _ Slope/Lead_V1/Value

Inclinagéo da forma de onda no ponto de medigédo ST.

/ST _ Slope/Lead V1/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

IST_ Slope/Lead_V2/Value

Inclinagéo da forma de onda no ponto de medigédo ST.

/ST _ Slope/Lead_V2/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

/ST_ Slope/Lead_V3/Value

Inclinagéo da forma de onda no ponto de medigédo ST.

/ST _ Slope/Lead_V3/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

/ST _ Slope/Lead_V4/Value

Inclinagéo da forma de onda no ponto de medigdo ST.

/ST _ Slope/Lead_V4/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

/ST _ Slope/Lead_V5/Value

Inclinagdo da forma de onda no ponto de medigao ST.

/ST _ Slope/Lead_V5/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

/ST _ Slope/Lead_V6/Value

Inclinagdo da forma de onda no ponto de medigao ST.

/ST _ Slope/Lead_V6/Unit

Sempre mV/s (milivolts por segundo).

/StressTest/SummaryTable/MinuteSummaryLine

A estrutura XML do MinuteSummaryLine é a mesma que
StageSummaryLine descrita acima, exceto pelas tags
descritas abaixo. Cada MinuteSummaryLine descreve o
estado do paciente no final de cada minuto e em eventos
criados manualmente e RPEs registrados.

/Stage/Value

Em branco para linhas de minutos criadas
automaticamente. Contém o nome do evento para
eventos criados manualmente. Se o evento for “Falta de
ar”, o XScribe exporta “Falta de ar”. Para outros eventos,
exporta os 16 primeiros caracteres do nome do evento.
Quando um RPE é registrado, € RPEn, onde n é o valor
na escala configurada de 0-10 ou 6-20.
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/StressRequest
/Manufacturer Deixe em branco.
Version Deixe em branco.

IStressRequest/PatientDemographics

./LastName/Value

Sobrenome do paciente.

[FirstName/Value

Nome do paciente.

./MiddleName/Value Nome do meio do paciente.

/ID/Value Numero do registro médico primario do paciente.

./SecondarylD/Value ID alternativa do paciente. Uso especifico do centro.

./DobEx/Value Data de nascimento do paciente em formato XML, aaaa-MM-dd.

JAge/Value Idade do paciente em anos, se a data de nascimento for
desconhecida. Se a data de nascimento for conhecida, a idade
sera calculada no momento do exame.

./Age/Units Deixe em branco.

/MaxHR/Value Deixe em branco. Calculado pelo XScribe.

.ITargetHR/Value Deixe em branco. Calculado pelo XScribe.

ITargetWatts/Value Meta de carga de trabalho para testes com ergdémetro.

./Gender/Value Sexo do paciente. Valores podem ser:

e Masculino
e Feminino
e Desconhecido

./Race/Value

Raca do paciente. Texto livre. Os padroes de fabrica em inglés
séo:

e Caucasiano

e Afro-americano

e Preto

e Asiatico

e Hispanico

e Indio

e Qutro
./Height/Value Altura do paciente.
./Height/Units e in = polegadas

e cm = centimetros
./Weight/Value Peso do paciente.
/Weight/Units e |bs =libras

° kg = quilos
JAddress/Value Endereco residencial do paciente. Numero da casa e rua.
.ICity/Value Cidade de residéncia do paciente.
./State/Value Estado de residéncia do paciente.
./PostalCode/Value Cddigo postal (CEP) de residéncia do paciente.
./Country/Value Pais de residéncia do paciente.
./HomePhone/Value Numero de telefone residencial do paciente.
/WorkPhone/Value Numero de telefone do trabalho do paciente.

./ReferringPhysician/Value

Nome completo do médico encaminhante. Texto livre.

JAttendingPhysician/Value

Descricao do procedimento solicitado. Exibido na interface do
usuario como Procedure Type (Tipo de procedimento).

./RequestedProcedureDesc/Value

Descrigéo do procedimento solicitado. Exibido na interface do
usuario como Tipo de Procedimento.
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/Smoker/Value

Valores podem ser:
e Sim
e Naéo
e Desconhecido

./Diabetic/Value

Valores podem ser:
e Sim
¢ Nao
e Desconhecido

JHistoryOfMI/Value

Valores podem ser:
e Sim
¢ Nao
e Desconhecido

J/FamilyHistory/Value

Valores podem ser:
e Sim
¢ Nao
e Desconhecido

./PriorCABG/Value Valores podem ser:

e Sim

e Naéo

e Desconhecido
./PriorCath/Value Valores podem ser:

e Sim

e Naéo

e Desconhecido
JAngina/Value Valores podem ser:

e Atipico
e Tipico
e Nenhum

JIndications/Line

Ha uma linha por indicagdo. Linhas sao texto livre.

./Medications/Line

Ha uma linha por medicamento. Linhas sao texto livre.

./BillingCode1/Value

./BillingCode2/Value

./BillingCode3/Value

./ExpansionField1/Value

./ExpansionField2/Value

JExpansionField3/Value

JExpansionField4/Value

./Notes/Line Ha uma linha por observagao. Linhas sao texto livre.
/MessagelD/Value Os valores podem ser usados para transportar informagoes do
/OrderNumber/Value pedido de estresse aos resultados do estresse. Nenhum dos

valores é exibido para o usuario na tela ou no relatério.

/AccessionNumber/Value

/AdmissionID/Value

ID de entrada
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DADOS DE REFERENCIA DE ESTRESSE

Q-Stress_Final_Report UNC

Nome completo do caminho para exportagéo de arquivos
PDF

DADOS RESUMIDOS DO TESTE DE ESTRESSE

EvIDProductName

Descrigcao do dispositivo ou produto

EvIDPatientFullName

Nome completo do paciente

EvIDPatientMRN

ID do paciente

EvIDPatientSSN

Seguridade social do paciente
Numero

EvIDStudyAcqgDate

Data de aquisi¢ao do teste

EvIDStudyAcqTime

Tempo de aquisigao do teste

EvIDStudyDepartment

Nome do departamento onde o teste é realizado

EvIDStudylnstitution

Nome da instituicdo

EvIDStudylnstitutionAddress1 Enderego *NS
EvIDStudylnstitutionAddress2 2° componente da Rua *NS
EvIDStudylnstitutionCity Cidade *NS
EvIDStudylnstitutionState Estado *NS
EvIDStudylInstitutionZipCode Cadigo postal *NS
EvIDStudylnstitutionCountry Pais *NS

EvIDStudySite

Local do estudo em uma instituicao

EvIDStudyAttendingPhysicianEntry

Nome do médico responsavel

EvIDStudyReferringPhysicianEntry

Nome do médico encaminhante

EvIDStudyTechnicianEntry

Nome do técnico

EvIDPatientBirthdate

Data de nascimento do paciente

EvIDPatientAge

Idade do paciente

EvIDPatientGender

Sexo do paciente

EvIDPatientHeight

Altura do paciente

EvIDPatientWeight

Peso do paciente

EvIDPatientAddress1

Endereco residencial do paciente (rua)

EvIDPatientAddress?2

2° componente da rua

EvIDPatientCity

Endereco residencial do paciente (cidade)

EvIDPatientState

Endereco residencial do paciente (estado)

EvIDPatientZipCode

Endereco residencial do paciente (CEP)

EvIDPatientCountry

Endereco residencial do paciente (pais)

EvIDPatientAddress1Mailing

Endereco para correspondéncia do paciente (rua)
*NS

EvIDPatientAddress2Mailing

2° componente da Rua *NS

EvIDPatientCityMailing

Endereco para correspondéncia do paciente (cidade)
*NS
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EvIDPatientStateMailing

Endereco para correspondéncia do paciente
(estado) *NS

EvIDPatientZipCodeMailing

Endereco para correspondéncia do paciente (CEP)
*NS

EvIDPatientCountryMailing

Endereco para correspondéncia
do paciente (Pais) *NS

EvIDPatientAddress10Office

Endereco comercial do paciente (rua) *NS

EvIDPatientAddress20ffice

2° componente da Rua *NS

EvIDPatientCityOffice

Endereco comercial do paciente (cidade) *NS

EvIDPatientStateOffice

Endereco comercial do paciente (estado) *NS

EvIDPatientZipCodeOffice

Enderego comercial do paciente (CEP) *NS

EvIDPatientCountryOffice

Endereco comercial do paciente (pais) *NS

EvIDPatientPhone

Numero de telefone residencial do paciente

EvIDPatientPhoneWork

Numero de telefone do trabalho do paciente

EvIDPatientMedicationEntry

Medicamento do paciente

EvIDFinalRestingHR

Batimento cardiaco em repouso para estudo

EvIDFinalRestingSysBP

Pressao arterial sistélica em repouso

EvIDFinalRestingDiaBP

Pressao arterial diastdlica em repouso

EvIDStudyTargetRate

Meta de batimento cardiaco para estudo

EvIDStudyMaxPredictedRate

Batimento cardiaco maximo previsto

EvIDFinalPercentMaxHR

Porcentagem max. de batimento cardiaco de estudo

EvIDFinalMaxHR

Batimento cardiaco max.

EvIDFinalMaxSysBP

Pressao arterial sistolica maxima

EvIDFinalMaxDiaBP

Pressao arterial diastolica maxima

EvIDProtocol

Nome do protocolo

EvIDFinalMaxHRxBP

Produto de pressao do batimento

EvIDFinalOverallWCSlope

Valor de inclinagdo ST de pior caso

EvIDFinalOverallWCLevel

Valor de nivel ST de pior caso

EvIDFinalTotalExerciseTime

Tempo decorrido de todos os estagios do esforgo.

EvIDFinalMETsAchieved

METs finais alcangados

EvIDReasonForTest

Motivo para o teste de estresse

EvIDReasonForEndingTest

Motivo para finalizar teste

EvIDTestObservation

Observagdes durante o teste.

EvIDTestConclusion

Analise resumo de teste de estresse

EvIDExerDevWkldLabel

Define qual dispositivo esta criando a carga de
trabalho

EvIDPatientDiagnosisEntry

Diagnéstico de pacientes

EvIDPatientProcedureEntry

Procedimentos de pacientes

EvIDPatientRestingECGEntry

Declaragdes de ECG em repouso de pacientes *NS

CABECALHO TABULAR DO TESTE DE ESTRESSE
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EvIDExStage

Nome do estagio

EvIDExTotalStageTime

Tempo total do estagio

EvIDLogCurrentHR

Batimento cardiaco

EvIDLogCurrentER

Taxa ectopica

EvIDLogCurrentBP

Presséo arterial (BP)

EvIDLogHRxBP

Batimento cardiaco x presséao arterial

EvIDExTreadmillSpeed

Velocidade do dispositivo (esteira)

EvIDExTreadmillGrade

Grau do dispositivo (esteira)

EvIDExXErgometerRpm

RPM do dispositivo (ergdmetro)

EvIDExErgometer Workload

Carga de trabalho do dispositivo (ergémetro)

EvIDSTLevel

Havera uma entrada para cada condutor

EvIDSTSIlope

Havera uma entrada para cada condutor

EvIDExerDevSpeed

Define as unidades de velocidade do dispositivo de
esforco

EvIDExerDevWkld

Define as unidades de carga de trabalho do
dispositivo de esforgo

DADOS TABULARES DO TESTE DE ESTRESSE

EvIDExStage

Nome do estagio

EvIDComment

Descrigao do evento ou estagio.

EvIDExTotalStageTime

Tempo total do estagio

EvIDLogCurrentHR

Batimento cardiaco

EvIDLogCurrentER

Taxa ectopica *NS

EvIDLogCurrentBP

Pressao arterial (BP)

EvIDLogHRxBP

Batimento cardiaco x pressao arterial

EvIDExTreadmillSpeed

Velocidade do dispositivo (esteira)

EvIDExTreadmillGrade

Grau do dispositivo (esteira)

EvIDExErgometerRpm

RPM do dispositivo (ergdmetro)

EvIDExErgometer
Carga de trabalho

Carga de trabalho do dispositivo (ergémetro)

EvIDSTLevel Havera uma entrada para cada condutor e
corresponde a medigéo do nivel ST.
EvIDSTSIlope Havera uma entrada para cada condutor e

corresponde a medig¢ao da inclinagdo ST.

EvIDComment

Comentarios do usuario *NS

*NS — indica que este campo ndo ¢ suportado.
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A seguir, é apresentado um exemplo de arquivo XML do Q-Exchange V1.0 exportado do XScribe:

<?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>

<EvVIDProductName>X-Scribe Final Report</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</EvIDStudyInstitution>
<EvIDStudyInstitutionAddressl />
<EvIDStudyInstitutionAddress2 />

<EvIDStudyInstitutionCity />

<EvIDStudyInstitutionState />

<EvIDStudyInstitutionzipCode />
<EvIDStudyInstitutionCountry />

<EvIDStudySite>Room 123</EvIDStudySite>
<EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>Dr. Maier,,</EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>
<EvIDStudyReferringPhysicianEntry>Dr. Ramirez,,</EvIDStudyReferringPhysicianEntry>
<EvIDStudyTechnicianEntry>Jones, ,</EvIDStudyTechnicianEntry>
<EvIDPatientBirthdate>@9/07/1964</EvIDPatientBirthdate>
<EvIDPatientAge>52</EvIDPatientAge>
<EvIDPatientGender>MALE</EvIDPatientGender>
<EvIDPatientHeight>45 in</EvIDPatientHeight>
<EvIDPatientWeight>145 1b</EvIDPatientWeight>
<EvIDPatientAddress1>1005 My Street</EvIDPatientAddressi>
<EvIDPatientAddress2 />
<EvIDPatientCity>Riverside</EvIDPatientCity>
<EvIDPatientState>Michigan</EvIDPatientState>
<EvIDPatientZipCode>12482</EvIDPatientZipCode>
<EvIDPatientCountry>USA</EvIDPatientCountry>
<EvIDPatientAddressiMailing />

<EvIDPatientAddress2Mailing />

<EvIDPatientCityMailing />

<EvIDPatientStateMailing />

<EvIDPatientZipCodeMailing />

<EvIDPatientCountryMailing />

<EvIDPatientAddress10ffice />

<EvIDPatientAddress20ffice />

<EvIDPatientCityOffice />

<EvIDPatientStateOffice />

<EvIDPatientZipCodeOffice />

<EvIDPatientCountryOffice />
<EvIDPatientPhone>913-965-5851</EvIDPatientPhone>
<EvIDPatientPhoneWork>819-436-9332</EvIDPatientPhoneWork>
<EvIDPatientMedicationEntry>Aspirin,,,,,</EvIDPatientMedicationEntry>
<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />

<EvIDPatientMedicationEntry />
<EvIDFinalRestingHR>60</EvIDFinalRestingHR>
<EvIDFinalRestingSysBP>125</EvIDFinalRestingSysBP>
<EvIDFinalRestingDiaBP>82</EvIDFinalRestingDiaBP>
<EvIDStudyTargetRate>139</EvIDStudyTargetRate>
<EvIDStudyMaxPredictedRate>171</EvIDStudyMaxPredictedRate>
<EvIDFinalPercentMaxHR>70</EvIDFinalPercentMaxHR>
<EVIDFinalMaxHR>120</EvIDFinalMaxHR>
<EVIDFinalMaxSysBP>126</EvIDFinalMaxSysBP>
<EvIDFinalMaxDiaBP>88</EvIDFinalMaxDiaBP>
<EvIDProtocol>Bruce</EvIDProtocol>
<EVIDFinalMaxHRxBP>7560</EvIDFinalMaxHRxBP>
<EvIDFinalOverallWCSlope>--</EvIDFinalOverallWCSlope>
<EvIDFinalOverallWCLevel>-0.9 V5</EvIDFinalOverallWCLevel>
<EvIDFinalTotalExerciseTime>@7:49</EvIDFinalTotalExerciseTime>
<EVIDFinalMETsAchieved>9.3</EVIDFinalMETsAchieved>
<EvIDReasonForTest>Abnormal ECG</EvIDReasonForTest>
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<EvIDReasonForEndingTest>Completion of Protocol</EvIDReasonForEndingTest>
<EvIDTestObservation>Shortness of breath (Falta de ar)</EvIDTestObservation>
<EvIDTestConclusion>The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of 07:49 mm:ss and achieved 9.3
METs (O paciente foi testado usando o protocolo Bruce por 07:49 mm:ss e alcan¢ou 9,3 METs). Um batimento cardiaco maximo
de 120 bpm com uma meta de batimento cardiaco prevista de 86% foi obtido as ©8:10. Uma pressdo arterial sistdlica maxima
de 126/88 foi obtida as ©2:40 e uma pressdo arterial diastélica maxima de 126/88 foi obtida as ©2:4@. Ocorreu uma
depressdo maxima de ST de -0,9 mm em V5 as 00:10. Uma elevacdo maxima de ST de +0,5 mm em V2 ocorreu as 00:10. O
paciente alcancou a meta de batimento cardiaco com resposta de batimento cardiaco e pressdo arterial apropriados ao
esforco. Nenhuma alterac¢do significativa de ST durante esfor¢o ou recuperacdo. Nenhuma evidéncia de isquemia. Normal
exercise stress test.</EvIDTestConclusion>
<EvIDExerDevWkldLabel>TM Grade</EvIDExerDevikldLabel>
<EvIDPatientDiagnosisEntry>,No issues</EvIDPatientDiagnosisEntry>
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry>,Stress Test</EvIDPatientProcedureEntry>
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
</Summary>
<Tabular>
<Header>
<EVIDExStage>Stage</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>Total Stage Time</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>HR</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>ER</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>BP</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLogHRxBP>HRxBP</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>TM Speed</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>TM Grade</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EvVIDSTSlope>SLP
<EvVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP

I</EvIDSTLevel>
II</EvVIDSTLevel>
III</EvIDSTLevel>
aVR</EvIDSTLevel>
aVL</EvIDSTLevel>
aVF</EvVIDSTLevel>
V1</EvIDSTLevel>
V2</EvIDSTLevel>
V3</EvIDSTLevel>
V4</EvIDSTLevel>
V5</EvVIDSTLevel>
V6</EVIDSTLevel>
I</EvIDSTSlope>
II</EVIDSTSlope>
III</EvIDSTSlope>
aVR</EvVIDSTSlope>
aVL</EvIDSTSlope>
aVF</EvVIDSTSlope>
V1</EvIDSTSlope>
V2</EvVIDSTSlope>
V3</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope>SLP V4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>SLP V5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>SLP V6</EvVIDSTSlope>
<EVIDExerDevSpeed>MPH</EvIDExerDevSpeed>
<EvIDExerDevWkld>%</EvIDExerDevikld>

</Header>

<REST>
<EvIDComment>rest </EvIDComment>

</REST>

<REST>
<EVIDExStage>REST</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:16</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLogHRxBP>7500</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>@.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.4</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</REST>

<Stage_1>
<EVIDExStage>Stage 1</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOogHRxBP>7500</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.9</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</Stage_1>

<Stage_1>
<EvIDComment>Manual Event Record (Registro de evento manual)</EvIDComment>
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</Stage_1>
<Stage_1>

<EVIDExTotalStageTime>@1:45</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7500</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.4</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<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</EvIDSTSlope>
<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</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7500</EvVIDLOogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.5</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</Stage_1>
<Stage_1>
<EVIDExTotalStageTime>@3:00</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRxBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
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<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</Stage_1>
<Stage_2>
<EvIDExStage>Stage 2</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:00</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>0</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
</Stage_2>

<Stage_2>

<EvIDComment>Shortness of Breath (Falta de ar)</EvIDComment>

</Stage_2>
<Stage_2>

<EVIDExTotalStageTime>01:53</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-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</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>0</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<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</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>0</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<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>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.4</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>0</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
</Stage_2>

<Stage_3>
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<EVIDExStage>Stage 3</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>3.4</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>14.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-15</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>9</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_3>

<Stage_3>
<EVIDExTotalStageTime>01:04</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>4.2</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>16.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-15</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>9</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_3>

<Stage_4>
<EVIDExStage>Stage 4</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:30</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>5.0</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>18.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvVIDSTLevel>
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<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>
</Stage_4>

<Stage_5>

<EvIDComment>Peak</EvIDComment>

</Stage_5>
<Stage_5>

<EVIDExStage>Stage 5</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:15</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>5.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>18.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_5>
<RECOVERY>
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>
<EvVIDExTotalStageTime>00:10</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.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</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
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<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>

<RECOVERY>

<EVIDExTotalStageTime>01:10</EvIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>

<RECOVERY>
<EvIDComment>Bookmark-Recovering</EvIDComment>

</RECOVERY>

<RECOVERY>

<EVIDExTotalStageTime>@1:31</EvVIDExTotalStageTime>

<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</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>

<RECOVERY>
<EVIDExTotalStageTime>@1:45</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>

</Tabular>
</Q-Stress_Final_Report>
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Analise de sinal do XScribe

Este apéndice do manual do usuario foi projetado para profissionais de saide qualificados que queiram aprender
mais sobre os métodos do sistema de testes de estresse cardiaco XScribe para analise. Descreve varios aspectos do
algoritmo Baxter VERITAS para analise de testes de estresse cardiaco.

O processo de andlise do XScribe ¢ composto pelas seguintes etapas e componentes:

Adquirir os dados brutos de ECG digital e depois processar e armazenar os dados de ECG digital.
Detec¢do de batimento e criagdo do modelo de QRS dominante

Determinagdo de tipos de batimento normal, ventricular e compassado

Analise de ECG em repouso durante a fase pré-esforgo

Identificacdo da alteragdo de QRS dominante no ritmo

Analise do segmento ST de todas as 12 derivagoes

Detecgdo de arritmia

Calculos e algoritmos para testes de estresse cardiaco

Criagdo de dados resumidos para fornecer relatorios de resultados

WX R L=

Aquisicao de dados

O cabo do paciente do XScribe adquire o sinal de ECG que ¢ digitalizado a uma taxa de amostragem de

40.000 amostras por segundo por canal, pelo front-end do XScribe (AM12Q). O AM12Q também oferece um modo
de operagdo para medir a impedancia do eletrodo do paciente. Os dados do ECG sao filtrados e armazenados pelo
sistema XScribe a uma taxa de amostragem de 500 amostras por segundo por condutor, com uma resolugdo de

2,5 microvolts por LSB. A largura de banda de frequéncia do sinal de ECG atende @ norma EC11:1991/(R)2001
para dados de ECG de qualidade de diagndstico.

Exibicao e armazenamento de exposicao completa

A exposigao completa dos dados historicos do ECG ¢é navegavel através do uso da Visualizagdo de contexto desde o
inicio da fase Pré-esforco até o final da Recuperagdo. Um unico condutor em miniatura ¢ definido pelo usuario e
pode ser alterado para qualquer uma das 12 derivagdes, a qualquer momento. A area de Visualizagdo de contexto
destaca os eventos de ECG armazenados e permite a adi¢do de novos eventos de ECG, bem como a exclusao de
eventos armazenados indesejados.

A revisdo pds-exame € compativel com a navegagdo de dados de exposi¢do completa a cada batimento, bem como a
exibicdo rapida de qualquer evento desde o Pré-esforco até o final da Recuperacdo, clicando em eventos de ECG que
ocorreram durante o exame ou por uma sele¢do de qualquer ponto nas tendéncias.

Relatorio final

Os resultados dos testes de estresse cardiaco podem ser relatados e exportados nos formatos PDF, XML ¢ DICOM.
As paginas finais do relatorio sdo numeradas sequencialmente com exemplos explicados neste guia.
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Filtros

Source consistency filter (scf)

O Source Consistency Filter (SCF) patenteado da Baxter ¢ um recurso exclusivo usado para reduzir o ruido
associado ao teste de estresse. Usando a morfologia aprendida durante a fase pré-esforgo ou durante a operagdo de
reaprendizagem, o SCF diferencia entre ruido e o sinal real em cada uma das 12 derivagdes. Essa filtragem reduz o
ruido do tremor muscular, o ruido de baixa e alta frequéncia e o artefato de linha de base, preservando formas de
onda com diagndstico de qualidade. Nao sdo necessarios filtros de frequéncia passa-baixas ou passa-altas.

e O SCF oferece redugdo de ruido sem degradagio do sinal.

e O SCF primeiro “aprende” a morfologia do ECG do paciente para determinar o sinal cardiaco real para
consisténcia em todas as derivagdes.

e O SCF remove os sinais inconsistentes originarios de outras fontes, como interferéncia muscular, sem
afetar o ECG real.

Cada sinal é consistente, melhor visualizado no formato 12x1
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O estado padrao do filtro (habilitado ou desabilitado) ¢ determinado pelas definicdes de modalidade. Quando o filtro
esta ligado, SCF®© ¢ exibido na borda inferior da exibigdo de ECG em tempo real. Essa definigdo pode ser alterada a
qualquer momento durante um exame de estresse.

OBSERVACAQ: Quando o SCF estd habilitado, um paciente imével deve ser mantido na posi¢do que serd
assumida durante o teste de estresse enquanto estiver ocorrendo aprendizado de SCF. Isso garantira um sinal
limpo e claro durante o teste de estresse. Uma mensagem serd exibida no canto superior direito da exibi¢do
com a notificagdo de que o filtro SCF esta em processo de aprendizado. Depois que essa mensagem
desaparece, o SCF concluiu seu processo de aprendizado, indicando que agora o paciente pode se mover.

A ADVERTENCIA: Quando o SCF est4 habilitado, as alteragdes na amplitude do QRS podem ser observadas
na forma de onda de ECG exibida na tela em tempo real, nas impressdes de ECG ao vivo e nos relatorios finais. A
exibi¢do do batimento médio, os calculos (por exemplo, frequéncia cardiaca, nivel de ST, inclinagdo de ST) e os
eventos detectados por algoritmo (por exemplo, PVC, VRUN) nao sdo afetados. A amplitude de QRS pode ser
diminuida em uma média de -5,4% pré-exercicio e -7,1% na frequéncia cardiaca em pico. Entre os valores
potenciais de diferenca de amplitude de QRS, 95% variam de 0% a -19,0% pré-exercicio e -0,6% a -20,4% na
frequéncia cardiaca em pico.
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Beat consistency filter (bcf)

O Beat Consistency Filter (BCF) oferece uma impressido ponderada do ECG utilizando os complexos de ECG
medianos. Rétulos impressos no condutor indicam “BCF” ao lado do rétulo do condutor (por exemplo, I BCF, II
BCEF, III BCF, etc.). O condutor do ritmo abaixo do ECG de 12 derivagdes ¢ em tempo real e ndo reflete o BCF.

OBSERVACAO: O BCF introduz um atraso adicional de dois segundos no ECG em tempo real.

O ECG em tempo real € sempre exibido na tela durante o exame.

e O BCF vincula o ECG ponderado para criar uma linha de base sem ruido, preservando os batimentos
ectdpicos e o ritmo.

e Asimpressdes de BCF estdo disponiveis nos formatos 3x4+1 e 3x4+3, com cada condutor rotulado com
BCF, conforme definido nas Defini¢des de modalidade do sistema XScribe.

e  Os condutores de ritmo na impressao do BCF ndo sao filtrados por consisténcia de batimento,

representando a qualidade real da forma de onda.

Filtro CA

Arthur West Exam Start: 06/03/2015 18:13:06 01:26 EXER 1.7MPH HR76 Sp02 %

Event Time: 06/03/2015 18:16:56

B Date of Birth: 02/23/1040 | 01:26 STAGE1 10% BP 130/82

Gender: Male PRE-EXE 00:21

|avF BoR \\3 CF J | v6 BEF

ﬂ UMAMWLMJ Mﬂm—whm\ }/'\q j/hw%ﬁmmﬂm

Ryt tsts penerstad Using medan basts 3nd not raw data,

Sons Yoot B0 e DK G

Couplet

O filtro CA do XScribe deve sempre ser definido para a frequéncia da linha de forga local a 50 ou 60 Hertz. Isso
remove o artefato de interferéncia CA 50/60 Hz associado a corrente alternada na frequéncia da eletricidade da rede
elétrica. Quando existe interferéncia CA presente no trago, 50 ou 60 picos ou desvios muito regulares sdo
observados em 1 segundo.

Interferéncia CA de 60 Hz
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Filtro de 40 Hz

O filtro de 40 Hz é um filtro de plotagem, o que significa que afeta apenas as informagdes plotadas/impressas
semelhantes a um filtro de 40 Hz em um eletrocardidgrafo. O estado padrdo deste filtro (habilitado ou desabilitado)
¢ determinado pelo perfil selecionado. Quando o filtro esta ligado, 40 Hz ¢ exibido na borda inferior da exibigdo de
ECG em tempo real. Essa definigdo de filtro pode ser alternada entre 150 Hz e 40 Hz, conforme necessario durante
um teste de estresse, bem como durante a revisdo pos-exame.

E recomendavel que o filtro de 40 Hz seja desabilitado na maioria dos exames. Isso resulta em um filtro ECG padrio
a 150 Hz. O filtro de 40 Hz pode ser usado quando a baixa qualidade do ECG causa dificuldades de interpretagdo
apds uma boa preparagdo da pele para aplicagdo do eletrodo.

& ADVERTENCIA: Quando o filtro de 40 Hz é usado, ndo é possivel atender ao requisito de
resposta de frequéncia de equipamentos de diagnostico de ECG. O filtro de 40 Hz reduz consideravelmente
os componentes de alta frequéncia das amplitudes do pico de ECG e de marcapasso, e é recomendavel
apenas se ndo for possivel reduzir o ruido de alta frequéncia por meio de procedimentos adequados.

Identificacao e precisao do batimento

No inicio de um exame de estresse, o XSeribe adquire inicialmente um complexo QRS dominante para cada
condutor, para criar o primeiro modelo QRS para todas as 12 derivagdes do ECG. A forma de onda QRS média para
cada uma das 12 derivagdes ¢ atualizada ap6s cada batimento.

Se a morfologia QRS dominante mudar, ela sera detectada automaticamente e a nova morfologia sera “aprendida”
como a nova morfologia de batimento dominante. Este evento ¢ rotulado como DRC (alteragdo de ritmo dominante)
nas tendéncias exibidas.

Interpretacao de ECG em repouso

O XScribe permite a aquisi¢do e impressao de um ECG em repouso de 12 derivagdes em decubito dorsal de linha de
base com o algoritmo de interpretacdo de ECG de repouso VERITAS™ da Baxter. Um ECG em repouso rotulado
Mason-Likar com interpretacdo também pode ser realizado com condutores posicionados no tronco usados para
comparagdo ao longo do exame.

Para obter informagdes adicionais sobre o algoritmo, consulte o Guia do VERITAS para médicos com interpretagdo
de ECG em repouso adulto e pediatrico.
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Calculos e algoritmos do XScribe

Calculo do batimento cardiaco

O XScribe calcula e exibe o batimento cardiaco derivado dos condutores de ritmo V1 e V5 com o condutor II como
condutor de confirmacdo, usando uma janela deslizante média de 16 intervalos R a R consecutivos.

O XScribe calcula e exibe o valor atual do Produto duplo (DP) (pressdo arterial sistolica * batimento cardiaco)
assim que a pressao arterial for inserida manual ou automaticamente. O valor DP ¢ atualizado dinamicamente
quando a préxima pressao arterial for obtida e ¢ mantido na exibi¢ao em relacdo ao carimbo de data/hora da pressdo
arterial.

Os valores de batimento cardiaco exibidos e com tendéncia sdo ponderados ao longo de 17 intervalos RR que
abordam aumentos fisioldgicos normais e redugdes no batimento cardiaco durante o esforgo. Isso resulta em uma
resposta mais gradual as alteragdes de RR e reduz a possibilidade de falsas detec¢des que sdo normalmente causadas
por artefatos de movimento.

O sinal analégico e TTL ¢ emitido como disparos de batimento a batimento para utilizagdo com dispositivos
externos que exigem pulsos de sincronizagao.

Equivalentes metabolicos estimados (mets, Metabolic Equivalents)
Os STEADY STATE METs (de estado estavel) sdo calculados de acordo com as seguintes formulas:

Para protocolos de esteira —

Se (velocidade <= 4,0 mph E protocolo de estagio) OU (protocolo em rampa)
METs = 1,0+0,8*velocidade+0,1375*velocidade*%grau

(Férmula para caminhar)

Se (velocidade > 4,0 mph E protocolo de estagio)
METs = 1,0+1,54*velocidade+0,069*velocidade*%grau

(Férmula para corrida)

Para protocolos de ergometro -
Se (20 kg <Peso) E (Peso <400 kg)
METs = (90,0 + 3,44*forca)/peso
Se (Peso <= 20kg) OU (400kg <= Peso)
METs = (90,0 + 3,44*forca)/70

O valor de STEADY STATE METs nem sempre ¢ o valor exibido. O calculo da estimativa de METs ¢ atualizado a
cada 10 segundos.A cada atualizagdo, o valor real de METs anterior é comparado com o valor STEADY STATE e
se aproximara do STEADY STATE com ndo mais que 0,3 MET em cada calculo. Isso ¢ feito para simular a
alteragdo gradual da absor¢do de oxigénio em um protocolo faseado cada vez que a velocidade e o grau ou a carga
sdo alterados. Efetivamente, este método limita a taxa de variagdo de METs estimados para 1,8 MET/minuto. Nos
protocolos utilizados clinicamente, o valor STEADY STATE sera alcangado antes do final de cada estagio; por
exemplo, com uma alteragdo de 2,4 METs, demora 80 segundos para chegar ao STEADY STATE. Entretanto, em
alguns protocolos de alteragdo mais rapida, como os usados para atletas, o valor de METs estimado relatado pode
saltar se o STEADY STATE nio tiver sido alcangado. No modo manual, METs exibidos devem ser imediatamente
atualizados a medida da alteragdo de velocidade ou grau.

Ao visualizar METs, Velocidade, Grau e Watts no resumo do relatorio, ha diferencas na forma como os valores sao

exibidos entre os formatos Resumo de estagio ¢ Resumo de minuto. Se o estagio alterar no minuto, o formato
Resumo de estagio exibira a velocidade, o grau e os watts e METs méaximos desse estagio. O formato Resumo de
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minuto exibird os valores como estdo naquele minuto, que seriam a Velocidade, o Grau e os Watts do proximo
estagio.

Analise de segmento ST

Ao iniciar a fase pré-esforgo, o XScribe vai adquirir e analisar os dados de ECG recebidos para desenvolver o
modelo de batimento dominante. A notificagdo ST LEARN... é exibida durante esse processo e é substituida pelo
nivel ST medido assim que o modelo dominante ¢ estabelecido.

O Perfil ST, quando habilitado, exibe o valor ST da média na tela em um formato grafico. Ao iniciar a fase pré-
esforgo, o XScribe vai adquirir e analisar os dados de ECG recebidos para desenvolver o nivel ST atual no inicio do
procedimento. O grafico exibe os niveis ST atuais em preto e os niveis de referéncia em verde.

O ponto de medigao do segmento ST pode ser ajustado e reanalisado apos o exame.

O valor do indice ST/HR ¢ exibido opcionalmente e o valor esta presente apenas quando o XScribe detecta uma
alteracdo no batimento cardiaco com um aumento superior a 10% e depressdo de ST superior a 100 pV. O valor é
atualizado a cada 10 segundos.

Analise de arritmia

O XScribe captura ¢ documenta automaticamente eventos ectopicos ventriculares, como complexos ventriculares
prematuros isolados (PVCs), disticos ventriculares e ciclos ventriculares, como arritmias.

Uma alteragao de ritmo dominante (DRC) resultante de uma alteracdo na configuragdo QRS dominante também ¢
automaticamente documentada e armazenada na memdoria para posterior revisdo, edi¢do e relatdrio de resultados. E
provavel que ocorra uma DRC quando um bloqueio de ramo de feixe relacionado ao batimento ocorre durante o
esforco.

A deteccdo de arritmia é fornecida para conveniéncia da documentagdo automatica. O dispositivo ndo oferece
opinido de diagndstico, mas oferece documentagdo durante o exame, na qual o operador emite sua propria opinido
médica. A documentagdo ¢ apresentada ¢ armazenada para verificagdo por um médico.

Pontuacao de risco

Pontuacgao Duke

A pontuagao Duke, uma pontuagido quantitativa em esteira ergométrica para predi¢ao de progndstico na Duke
University, esta presente apenas ap6s a realizacdo de um protocolo Bruce e o paciente apresentar alteracdo de ST
durante o exame. A avaliagdo clinica da pontuagdo Duke pode ser escolhida em uma lista suspensa com as seguintes
selecdes, que afetardo o valor resultante.

e Nenhum (sem angina)

e Angina ndo limitante

e Angina limitante de esforgo

A pontuacao Duke ¢ calculada usando a seguinte equagao:

Pontuagdo Duke = Tempo de esforgo (minutos) — 5 * Max Delta ST (uV)/100 — 4 * Pontuagdo angina
Porcentagem de déficit aerdbio funcional (% FAIl)

A porcentagem de déficit aerobio funcional, ou % FAI, esta presente apenas apos a realizagdo de um protocolo
Bruce.
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A pontuacdo FAI é exibida como um intervalo de Sedentario a Ativo, usando o seguinte calculo:

o Estilo de vida sedentario feminino
FAI = (10035 - Idade * 86 - 14 * Tempo de esfor¢o segundos)/(103 - Idade * 86/100)

e Estilo de vida ativo feminino
FAI = (10835 - Idade * 86 - 14 * Tempo de esforgo segundos)/(111 - Idade * 86/100)

e Estilo de vida sedentario masculino
FAI = (13480 - Idade * 111 - 14 * Tempo de esfor¢o segundos)/(144 - Idade * 111/100)

e Estilo de vida ativo masculino
FAI = (16455 - Idade * 153 - 14 * Tempo de esfor¢o segundos)/(174 - Idade * 153/100)

Se o FAI calculado for inferior a 0, o FAI exibido sera 0.
Maximo e meta de batimento cardiaco/carga de trabalho

O célculo da meta do batimento cardiaco com teste farmacologico e em esteira ¢ com base na idade e percentual de
batimento cardiaco maximo previsto usando 220 menos idade, ou 210 menos idade, ou 210 menos (0,65 x idade).

A carga de trabalho maxima com teste em ergometro ¢ calculada usando a seguinte formula:

Carga de trabalho maxima para homens = 6,773 + (136,141 * BSA) — (0,064 * idade) — (0,916 * BSA * idade)
Carga de trabalho maxima para mulheres = 3,933 + (86,641 * BSA) — (0,015 * idade) — (0,346 * BSA * idade)
Onde BSA =0,007184 * (Altura ~ 0,725) * (Peso * 0,425)

Idade em anos/Altura em cm/Peso em kg

A meta de batimento cardiaco ou a meta de carga de trabalho podem ser calculadas de um intervalo de 75% a 100%

em incrementos de 5%. Os profissionais de satide também podem inserir manualmente o valor da meta que
gostariam que o paciente obtivesse.
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