Baxter

Welch Allyn
XScribe
Sistema de prueba de esfuerzo cardiaco

Instrucciones de uso



Baxter, AM12, Q-Stress, Quinton, VERITAS, WAM, Welch Allyn y XScribe son marcas comerciales de Baxter
International Inc. o sus filiales.

SunTech y Tango son marcas comerciales registradas de SunTech Medical, Inc.

Adobe y Acrobat son marcas comerciales registradas de Adobe Systems Inc.

Microsoft y Windows son marcas comerciales registradas de Microsoft Corporation.

DICOM es la marca comercial registrada de la National Electrical Manufacturers Association para sus
publicaciones de normas relacionadas con las comunicaciones digitales de informacion médica.

Cualquier otra marca comercial, nombre de producto o imagen de marca que aparezca en este documento es
propiedad de sus respectivos

propietarios.

Software V6.5.X. La informacion de este documento estd sujeta a cambios sin previo aviso.

Servicio técnico de Baxter

Si desea obtener informacion sobre cualquiera de los productos de Baxter, pdngase en contacto con el servicio
técnico de Baxter:

www.baxter.com/contact-us

80031277 Ver. A
REF Fecha de revision: 04/2025

IE' 901144 SISTEMA DE PRUEBA DE ESFUERZO CARDIACO

Welch Allyn, Inc.
‘ 4341 State Street Road gﬁg

Skaneateles Falls, NY 13153, EE. UU.

baxter.com

[ [wr] 5B

Welch Allyn Limited Patrocinador australiano autorizado
Navan Business Park, Dublin Road Welch Allyn Pty Limited
Navan, Co. Meath C15 AW22 1 Baxter Drive
Irlanda Old Toongabbie NSW 2146
Australia
Representante autorizado para Kazajistan
TOO Orthodox Pharm

Avenida Uly Dala 7/4, apto. 136, Nur-Sultan 010000, Kazajistan


http://www.baxter.com/

CONTENIDO

Y 15T 1 S 2
RESPONSABILIDAD DEL FABRICANTE ..ccuuutttesurteesureeesauseeesausseessaneeesassseessansesessseesasnsesssansseesanseesssnsesesanseeesanneesssnseeesannseessnnnes 2
RESPONSABILIDAD DEL CLIENTE ¢ uuttteeeuureeesurteesnreesssuneresanseeesssseeessnsesesanssesssnsesessnsesessnnseessanseessssseessnnesesanseesssseeessnseeessnnees 2
IDENTIFICACION DEL EQUIPO ...ttt sttt sttt b s st e b e s e aa e s ba s e bs e st e e s abe e sab e e s aa e e sba e e s baesbeesabaesanee e 2
AVISOS DE COPYRIGHT Y MARCA COMERCIAL «.vvteeuuveeeesuteeeennseeessssesessseesssssesssssssessnsseesssssssssssssesssssessssssesssnsssesssssessessssessnsseees 2
OTRA INFORMACION IMPORTANTE ....ettiuutteeiiurteesasteessnteessbaeesesae e s sibaeessabaeeseabae e s sabeeesaaba e e s eaba e e s sabaeeseabaeesaanaeessabaeesenneessannes 3
AVISO A LOS USUARIOS O PACIENTES EN LA UE ...ciiiiiiiiiiit ettt ettt ettt e e e sttt e e e e s e btb e e e e e e s eabeneeeeeeesnnnneeeeeas 3

INFORMACION SOBRE LA GARANTIA.......c.coourirerirccestseresee s s ssssssesessasasssssesesssasssssssesessasssssssesssasassnsns 4
SU GARANTIA WELCH ALLYN....utttteeeeeeiettereeeseeaietseseesssessstaseeessesssssssssesssasssssesssssssassssssssesssasssssesssssssassssssssssssansssseessssnnnsnns 4

INFORMACION DE SEGURIDAD PARA EL USUARIO .......cccotiurecteescscessssssssssssssssssssssssssssssssssssasssanes 6
PRECAUCIONES ...ttt eitteeesittee sttt ettt e e sttt e s et e e e sasee e e s bt e e s easeeeesase e e s eabeeeeaaseeeesaneeeeaasseeeaanneeesaseeesannseeesanneeesanseesannreeesanneas 10
1 L0 7 (S 11

SIMBOLOS Y MARCAS EN EL EQUIPO .......comiuiecciees s sasasssssesssesesssssssssssssessssssssssassssssssssssssssssssssss 13
DESCRIPCION DE LOS SIMBOLOS DEL DISPOSITIVO c1eeiitiiieitiieteeieeteteeieeeteeeeeeesesesesesesasesssassesssssasesasasssssnsnnsnnnssnnnsnsssssnsnsnsnsnsnsnns 13
DESCRIPCION DE LOS SIMBOLOS DEL ENVASE

CUIDADO GENERAL ..........ceciiiiiiiiccssssnessessss s s ssssse e s esssssssssms s e e s eesasssssnme s e s e sasssssannnssssssnsssssnnsnnsnnssansssnnnnnes 17
[ 33 107 U (0] N PP PPPPPPPPRE 17
INSPECCION ...eeeeuuttteeieteeesittee ettt e sttt essube e e s eabe e e saaseeeesase e e s aseeesaseeeeambe e e samsa e e e aaneeeeanse e e e anneeesaseeesanseeesannneessareeesannneesnnnneas 17
LIMPIEZA Y DESINFECCION ...uvteeeeuriresuetesssuteeesauseeesnsteesureeesamseeesnseeesnseeesnseeesanseeeanbeeesanneeesanbeeeeansaeesnneeesanreeesanreeesannes 17
LI YT 7X T RS 19

COMPATIBILIDAD ELECTROMAGNETICA {1 20
COMPATIBILIDAD ELECTROMAGNETICA (EMC) ..veeeeniiiieiiee e
GUIA Y DECLARACION DEL FABRICANTE: EMISIONES ELECTROMAGNETICAS
GUIA Y DECLARACION DEL FABRICANTE: INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA. ...ttt iuteeeeureeesurteesaureeeenureeesanseeessnseeessnseeesaseeessseeens 22
GUIA Y DECLARACION DEL FABRICANTE: INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA. ...ttt iuuteeeeureeenaurteesaureeeenureeesanseeesanseeesssseeesaseeessseeens 23
DISTANCIAS DE SEPARACION RECOMENDADAS ENTRE LOS EQUIPOS PORTATILES O MOVILES DE COMUNICACION
POR RADIOFRECUENCIA Y EL EQUIPO ...eeeuuuteeesuteeesauteeesuseeesnstesssseeesanseeesnseesasssesesnseeesanseesssnsesesanseeessnneeesssesesannneessnsenenans 24

(10 30] 210 L3 oo [ ] N S 25
FINALIDAD DEL MANUAL 1eutteeeeuteeeeueeeseuseeesassssesasssesssssesssnssssesasssesssssesssssssessssssssssssesssssssesssssessssssesssnsssesssssesessnssessnsees
L] W[l o] -] 2 1 1Y/ o F PP
INDICACIONES DE USO ..vvtteiutteeeeureeesueeessauseessssseeesasssesssseesssssseesasssessnssesesnssseesssseessnssesesssssessnssessssseeesassesssseeesssseeesnssees
DESCRIPCION DEL SISTEMA ....teeeeutttesurteeeureeesausetesaustessauseeesauseeesaustesssaseeesassseesanseaessssesesanssesssnseeesansesesasseesssenessnseeesansees

ACERCA DE XSCRIBE

DISPOSITIVOS DE ADQUISICION DE ECG Y ACCESORIOS DE XSCRIBE
PROCESO DE INSTALACION DEL SOFTWARE DE XSCRIBE ....cceeiiiiiiieieiiieeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeaesesesesesesesesesennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns
ACTIVACION DE CARACTERISTICAS .eeeeeeieieieieeeieeeeeeeeeeeeaesesesesasasasasasasasasasnsnsnsnnnnnnnnnnnnnnnsnsnsssnnnsnsnssssssssssssssssssssssnsssssnsssnsnsens
FUNCIONES Y PERMISOS DE LOS USUARIOS .....uuuuteereeeeeesiusreseeeesaasnsseseessassasssessessseasssssssesssasssssssssessansssssssesssnsssssssssessansnsens
FUNCIONAMIENTO DE XSCRIBE EN RED EN UNA CONFIGURACION DISTRIBUIDA

L o N I | 49




CONTENIDO

CONFIGURACION E INSTALACION .......ccuititiuisssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssassanes 52
CONFIGURACION DEL SISTEMA XSCRIBE E INSTALACION DE LOS COMPONENTES.....ecuvereuerereersnereseesreresessesesessesesesessesesessessaesnens 52
LT 0 T T T 0 | =] 58
REALIZACION DE UNA PRUEBA DE ESFUERZO.........coeceeeeeteeeeeeceesssssesssssssssssssssssssssssssssssnsassenns 77
PREPARACION DEL PACIENTE ....utuvveutsteteseneeesesesesesessssesensssesenessesenesesensssesesesesesensssesensssesensssesesensssesensssesensssesenesssseneasases 77
START A STRESS TEST ittt ittt ab e aa e e b e s e be e s b e e s abe e s ab e e s ab e e s ba s e s ba e s be e s baesabeesabeesnnee e 80
CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS. ..........cocoeererererccesnreseresessssssasesessssssssenes 105
QLI N3 N o Y 1Sy 7Y o P 105
POLITICA DE COMPLEJIDAD DE CONTRASENAS DEL MODO LOCAL .....uciuiitiiiiiitiisieisie i ssis s sassas s s sas e s s sas s 106
CONFIGURAR EL FLUJO DE TRABAJO ..utiiiutiiintieitiie ittt sttt st sat e sat e sba e b s sab s s ab s sat e sha e e be s s b e s s b e sabessab e s sabessaaeeas 119
CONFIGURACION DE INFORMES ....uvuvevieesreresereseseessestaessesesessesestssesestaessesesessesestssesestssssesessssestasssesentssesesessssessaesserenessenes 122
) IR Y (0 124
BUSQUEDA AVANZADA .....cviiiiiiiiitieitte ittt ettt sttt sbe e s b e s b e s aa s s hb e s be e s b e e s abe e s b e e s ab e e s ab e e s ab e e s aa s e s bb e s be s s baesabeesaneesanee e 125
INFORMES FINALES........ooi ittt ssss s e s s s s s h e s s s s e e e m e s s e e e amn e nnnnan 127
[0 V.Y 0]V o = I .Yl [ = PP 127
MANTENIMIENTO Y SOLUCION DE PROBLEMAS ..........cccoceeererercccesessesesesssssssasesesssssssesessssasanans 130
REQUISITOS PARA EL MANTENIMIENTO DE RUTINA E INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA ....cuvviiiiiiniiriiiciniie et 130
3O 10 10 I 1N 135
PROTOCOLOS DE ETAPAS ....veiiutieittieiitie it sats ettt st s ab e bt s bt s b e b s b e s b s s aa e e s ab e s s ab e e s bt e e s be e e be s s beesabessabessabesens 135
SALIDA TTLIANALOGICA ........cooeeeeeeecceetesseecs e s seassees s s sssssssess s sssessssst s s sssssssssnssssssesssnsnsassssssnssnen 151
)Y 0 I PP 151
CONEXION DE CINTA DE ANDAR/ERGOMETRO ......ccoeeuitreeeeccceeseesecssesssssesssssssssssesessasssssssenes 153
INSTRUCCIONES PARA LA CONEXION DE XSCRIBE A LA CINTA DE ANDAR CON EL PUERTO SERIE ...euevenenetenensentenenreneenesseneenessenenne 153
CONFIGURAR LA IMPRESORA ........oiitiitiiie it s s s s s s s s s s sas sasansssnn s 157
IMPRESORA TERMICA Z2004 ........oiiiiiiiiiiiiii ittt bbb s b e s b s b e sab e e s bb e e ba s s aa e s be s s be e saaeeens 157
INTERFAZ DE SUNTECH TANGO+ Y TANGO M2........cccivimmrneriiininssmssss s s s ssssssnssenes 168
CONEXIONES ENTRE EL MONITOR DE TENSION ARTERIAL (TA) SUNTECH TANGO+ Y XSCRIBE.......ccccveerueerireenreenreeenneesreesnseesanes 168
TABLA DE ASIGNACION DE FUNCIONES DE LOS USUARIOS..........ccoceeeeeeerrteeeeceesesseseeesessseenes 171
CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE ........ccccecoeeururerereeeeressesesesesessssenes 173
INTERFACES DE INTERCAMBIO DE DATOS ....cuvurevererreresesereseeeresesessestaessesesessssesesessestassnesenessesesessssestasanesesensesessssesesesseresenens 173
GUIA DE XSCRIBE PARA EL MEDICO........cosuiuiurrsresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasees 222
ANALISIS DE LA SENAL DE XSCRIBE ......ceiuviiiiriiiiiieiiiiiite st sttt ettt s aa e s aa e s b s be s sab e e sab e e saa e e s b e s as e s b e e sbe e sab e e saneesans 222
LAY 0L L1 [ 0] o 0.3 0O 222
L 0 PP 223
CALCULOS Y ALGORITMOS DE KSCRIBE ......c.utitiiiiiuiiisiiitieite ittt sae et s sa e hd s sa s bt ab e b e b bbb e bbb saa e s 226

ii



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 ELSiStema XSCIIDE™ ...........oooiiiiiiii ettt ettt sttt et et et e saaestae st eenseenseensessnesseesseanseanseans 28
Figura 2 Diagrama de interconeXiones de XSCIIDe. .........ccoiiiiiiiiiiiii ettt st 53
Figura 3 Transformador de aiSlamiento MEQICO ........cuveevirieiieiieieiieie ettt e e e aeseaesseesseenseenseens 54
Figura 4 Colocacion de 10S €lECtIrOAOS ... .....ueiuiiiuieeieiieeeee ettt ettt ettt et s e b e beeteeeeeneesseesneeneeeneeans 78
Figura 5 Impresora termica Z200...........oooui ittt et ettt ettt e e s e s et e te et e et e eneees e e be e ne e beeteeneeenes 157
Figura 6 Conectores de impresora térmica USB Z200..............ooooiiiiiiiiiiiee ettt 160
Figura 7 Conectores de la impresora térmica Z200+ integrados de red ..........ccooereriiinieeiieieeee e 160
Figura 8 Carga de papel en 1a impreSora tEIMNICA ..........eiieiiieieiereee sttt ettt e et be et eeeeneeneeeens 164
Figura 9 Insercion del separador de la bandeja de papel ..........cc.oouiiiiiiiiiiieeee e 165
Figura 10 Insercion del separador de la bandeja de papel ........ccvevveeieiieniieiiiiiecieeeeseee e 166



AVISOS

Responsabilidad del fabricante
Welch Allyn, Inc. es tnicamente responsable en cuanto a seguridad y rendimiento si:

» Las operaciones de ensamblado, las ampliaciones, los reajustes, las modificaciones o las reparaciones las llevan
a cabo personas autorizadas por Welch Allyn, Inc.

»  El dispositivo se usa de acuerdo con las instrucciones de uso.

» Lainstalacion eléctrica de la sala correspondiente cumple los requisitos de las normativas pertinentes.

Responsabilidad del cliente

El usuario de este dispositivo es responsable de asegurarse de la implementacion de un programa de mantenimiento
satisfactorio. De no hacerlo, se podrian provocar averias con posibles riesgos para la salud

Identificacion del equipo

El equipo de Baxter. estd identificado por un niimero de serie y de referencia en la parte posterior del dispositivo
Debera tenerse cuidado de que estos numeros no se desfiguren.

La etiqueta del producto XScribe se coloca de manera que los nimeros de identificacion exclusivos y cualquier otra
informacion importante impresa en la etiqueta queden visibles.

El formato del nimero de serie es el siguiente:

YYYWWSSSSSSS

YYY =laprimera Y es siempre 1 y le siguen dos digitos (el afio de fabricacion)
WW = la semana de fabricacion

SSSSSSSSS = nimero de secuencia de fabricacion

La etiqueta del producto del sistema de pruebas de esfuerzo y la etiqueta UDI (si procede) se colocan en la tarjeta de
identificacion del producto suministrada con el software.

Identificacion del médulo AMXX
El moédulo de adquisicion alambrico se identifica con una etiqueta del producto en la parte posterior del dispositivo y
cuenta con su propio nimero de serie y etiqueta UDI.

Identificacion del modulo inalambrico

El moédulo de adquisicion inalambrico (WAM) se identifica con una etiqueta del producto en la parte posterior del
dispositivo y cuenta con su propio numero de serie y etiqueta UDI. Cuando el sistema XScribe esta configurado
para el WAM, se incluye se incluye un receptor UTK externo en el que puede verse una etiqueta que muestra el
numero de referencia (REF) y un nimero de lote.

Avisos de copyright y marca comercial

Este documento contiene informacion protegida por copyright. Todos los derechos reservados. Ninguna parte de
este documento puede fotocopiarse, reproducirse ni traducirse a otro idioma sin el consentimiento previo y por
escrito de Baxter.



AVISOS

Otra informacion importante

La informacion de este documento esta sujeta a cambio sin previo aviso.

Baxter. no asume ninguna garantia con respecto a este material, incluidas, de manera no exhaustiva, las garantias
implicitas de comerciabilidad y adecuacion a un fin determinado. Baxter. no asume ninguna responsabilidad en caso
de errores u omisiones en el presente documento. Baxter. no asume ningin compromiso de actualizar o mantener al
dia la informacion contenida en el presente documento.

Aviso a los usuarios o pacientes en la UE

Cualquier incidente grave que haya ocurrido en relacion con el dispositivo debe reportarse al fabricante y a las
autoridades competentes del Estado Miembro en el cual estén establecidos el usuario o el paciente.



INFORMACION SOBRE LA GARANTIA

Su garantia Welch Allyn

WELCH ALLYN, INC. (en lo sucesivo, “Welch Allyn”) garantiza que los componentes de los productos Welch
Allyn (en lo sucesivo, “Producto/s”) estaran libres de defectos en fabricacion y materiales durante el numero de afios
especificado en la documentaciéon que acompaia al producto o bien en lo previamente acordado con el comprador y
Welch Allyn o, si no se indica otra cosa, durante un periodo de (12) meses a partir de la fecha de envio.

Se garantiza que los productos consumibles, desechables o de un solo uso tales como, de forma no exhaustiva,
PAPEL o ELECTRODOS, estaran libres de defectos en fabricacién y materiales durante un periodo de 90 dias
a partir de la fecha de envio o de la fecha del primer uso, la que resulte anterior.

Se garantiza que los productos reutilizables tales como, por ejemplo, BATERIAS, MANGUITOS DE TENSION
SANGUINEA, TUBOS DE PRESION SANGUINEA, CABLES DEL TRANSDUCTOR, CABLES EN Y,
CABLES DEL PACIENTE, DERIVACIONES, MEDIOS DE ALMACENAMIENTO MAGNETICOS,
MALETINES DE TRANSPORTE O MONTURAS, estaran libres de defectos en fabricacion y materiales durante
un periodo de 90 dias. Esta garantia no se aplicara a los dafios a los productos provocados por cualquiera de las
siguientes circunstancias o condiciones:

a) Daiios de flete;

b) Piezas y/o accesorios de los productos no adquiridos a o aprobados por Welch Allyn;

¢) Mala aplicacion, mal uso, abuso y/o no seguir las hojas de instrucciones y/o guias informativas de los productos;
d) Accidente; un desastre natural que afecte a los productos;

e) Alteraciones y/o modificaciones en los productos no autorizadas por Welch Allyn;

f) Otros eventos fuera de un control razonable por parte de Welch Allyn o que no surjan bajo condiciones operativas
normales.

LA COMPENSACION AMPARADA POR ESTA GARANTIA SE LIMITA A LA REPARACION
O SUSTITUCION SIN CARGOS EN MATERIALES O MANO DE OBRA EN LOS PRODUCTOS QUE BAXTER
ENCUENTRE DEFECTUOSOS TRAS SU EXAMEN. Esta compensacion quedara condicionada a la recepcion de
aviso por parte de Welch Allyn de los defectos alegados en cuanto se descubran dentro del periodo de garantia Las
obligaciones de Welch Allyn en cuanto a la anterior garantia estaran condicionadas ademas a la asuncion por parte
del comprador de los productos (i) de todos los gastos de envio con respecto a los productos devueltos al almacén
principal de Welch Allyn o a cualquier otro lugar designado especificamente por Welch Allyn o por un distribuidor
o representante autorizado de Welch Allyn, (ii) todos los riesgos de pérdida en transito. Se acepta expresamente que
la responsabilidad de Welch Allyn es limitada y que Welch Allyn no funciona como aseguradora. El comprador de
los productos, mediante su aceptacion y adquisicion, reconoce y acepta que Welch Allyn no es responsable por la
pérdida, el deterioro o los dafios debidos directa o indirectamente a una incidencia o consecuencia a ese respecto
relacionada con los productos. Si Welch Allyn fuera encontrado responsable ante alguien bajo cualquier teoria (salvo
la garantia expresa establecida anteriormente) por pérdida, deterioro o dafio, la responsabilidad de Welch Allyn se
limitara al menor valor entre la pérdida, deterioro o dafio real y el precio de compra original de los productos cuando
se vendieron.



INFORMACION SOBRE LA GARANTIA

SALVO EN LO DESCRITO AQUI CON RESPECTO AL REEMBOLSO DE LOS GASTOS POR MANO

DE OBRA, LA UNICA COMPENSACION DE BAXTER AL COMPRADOR POR RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON LOS PRODUCTOS POR LAS PERDIDAS Y DANOS DERIVADOS DE CUALQUIER
CAUSA SERA LA REPARACION O SUSTITUCION DE LOS PRODUCTOS DEFECTUOSOS SIEMPRE QUE
EL DEFECTO SE HAYA AVISADO Y BAXTER HAYA SIDO NOTIFICADO DENTRO DEL PERIODO DE
GARANTIA. EN NINGUN CASO, INCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR NEGLIGENCIA, SERA
RESPONSABLE BAXTER POR DANOS FORTUITOS, ESPECIALES O INDIRECTOS NI POR LA PERDIDA,
DANO O GASTO DE NINGUN TIPO, INCLUIDO EL LUCRO CESANTE, SEA POR PERJUICIOS,
NEGLIGENCIA O RESPONSABILIDAD ESTRICTA NI POR NINGUNA OTRA TEORIA LEGAL. ESTA
GARANTIA PREVALECERA EXPRESAMENTE SOBRE CUALQUIER OTRA GARANTIA, EXPRESA

O IMPLICITA, INCLUIDAS, DE MANERA NO EXHAUSTIVA, LAS GARANTIAS IMPLICITAS DE
COMERCIABILIDAD Y ADECUACION A UN FIN DETERMINADO.



INFORMACION DE SEGURIDAD PARA EL USUARIO

& ADVERTENCIA o ] o )
Significa que existe la posibilidad de lesiones personales a usted o a otras personas.
& Precaucién Significa que existe la posibilidad de dafos al dispositivo.
Nota Proporciona informacion para seguir ayudandole en el uso del dispositivo.
NOTA: Este manual podria contener capturas de pantalla e imdgenes. Las capturas de pantalla e imdgenes,

en su caso, se ofrecen unicamente como referencia y no pretenden expresar técnicas operativas reales.
Consulte la pantalla real en el idioma original para ver la redaccion especifica.

ADVERTENCIAS

1. Este manual proporciona informacién importante acerca del uso y la seguridad de este dispositivo. La desviacion
de los procedimientos operativos, el mal uso o la mala aplicacion del dispositivo, asi como el pasar por alto las
especificaciones y recomendaciones, podria aumentar el riesgo de provocar lesiones en los usuarios, pacientes
y personal préximo, asi como de causar dafios en el dispositivo.

2. Los distintos fabricantes de los accesorios (p. €j., pantalla, monitor de tension sanguinea, impresora laser, cables
del paciente y electrodos) proporcionan manuales del usuario y/o instrucciones diferentes. Lea estas instrucciones
atentamente y consultelas para ver las funciones especificas. Se recomienda conservar todas las instrucciones
juntas. Consulte estas instrucciones para obtener una lista de accesorios aprobados. En caso de duda, contacte
con Baxter.

3. El dispositivo (sistema de esfuerzo cardiaco) captura y presenta datos que reflejan el estado fisiologico del
paciente; cuando los revisa un médico formado, puede resultar util para determinar un diagnostico; no obstante,
los datos no deben usarse como el tinico medio para determinar el diagnodstico de un paciente.

4. Se espera que los usuarios sean profesionales médicos titulados con conocimientos de procedimientos médicos
y atencion al cliente, y debidamente formados en el uso de este dispositivo. Antes de intentar usar este dispositivo
para aplicaciones clinicas, el operador debera leer y comprender el contenido del manual del usuario y otros
documentos que lo acompafien. Un conocimiento o una formacion inadecuados podria aumentar el riesgo de
provocar lesiones en los usuarios, pacientes y personal proximo, asi como de causar dafios en el dispositivo.
Contacte con la asistencia de Baxter para consultar otras opciones de formacion.

5. Para garantizar que se mantiene la seguridad eléctrica durante el funcionamiento con corriente CA (~),
el dispositivo debera estar enchufado a una toma de electricidad de calidad hospitalaria.

6. El dispositivo incluye un potente transformador de aislamiento que debe usarse para conservar el aislamiento
con respecto a la fuente de alimentacion que se ha disefiado para el operador y el paciente. El transformador
de aislamiento eléctrico debera estar enchufado a una toma de electricidad de calidad hospitalaria.

7. Para mantener la seguridad que se ha disefiado para el operador y el paciente, los equipos y accesorios
periféricos que se utilicen y que puedan entrar en contacto directo con el paciente deberan cumplir las normas
ANSI/AAMI ES 60601-1, IEC 60601-1 ¢ IEC 60601-2-25. Solo deberan usarse las piezas y los accesorios
suministrados con el dispositivo y disponibles a través de Baxter.

8. Todos los conectores de entrada y salida (E/S) de sefiales estan concebidos para la conexion exclusiva de aquellos
dispositivos que cumplan la norma IEC 60601-1 u otras normas IEC (como IEC 60950 o IEC 62368-1), segun
corresponda al dispositivo. La conexion de dispositivos adicionales podria incrementar las corrientes de fuga al
chasis o al paciente. Para mantener la seguridad del operador y del paciente, deberan considerarse los requisitos de
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INFORMACION DE SEGURIDAD PARA EL USUARIO

la clausula 16 de la norma IEC 60601-1 y deberan medirse las corrientes de fuga para confirmar que no existen
riesgos de descarga eléctrica.

Para evitar descargas eléctricas potenciales, aseglrese de que los equipos y accesorios aprobados se conectan
a los puertos correspondientes, y que no se haya conectado ningun equipo incompatible.

Los cables del paciente, disefiados para su uso con el dispositivo, incluyen una resistencia serie (de 9 kohm
como minimo) en cada cable para la proteccion en la desfibrilacion. Debera comprobarse si existen
agrietamientos o roturas en los cables del paciente antes de su uso.

Las piezas conductoras del cable del paciente, los electrodos y las conexiones asociadas de las piezas aplicadas
de tipo CF, incluido el conductor neutro del cable del paciente y del electrodo, no deben entrar en contacto con
otras piezas conductoras, incluida la toma de tierra.

Las piezas conductoras del oximetro de pulso opcional del monitor de tension sanguinea SunTech Tango
(sensor de SpO» usado para monitorizar la saturacion de oxigeno) y las conexiones asociadas de piezas
aplicadas de tipo BF no deben entrar en contacto con otras piezas conductoras, incluida la toma de tierra.
El oximetro de pulso no esta protegido contra el desfibrilador. Consulte las instrucciones del usuario de
SunTech Tango para obtener mas informacion.

Para evitar el riesgo de un incorrecto aislamiento eléctrico, el sensor de SpO, Tango solo debera conectarse
al correspondiente cable del paciente de extension de SpO; o al puerto del monitor de tension sanguinea
SunTech Tango.

El ordenador personal y todos los equipos periféricos usados deberan estar aprobados segtin la norma de
seguridad adecuada para equipos eléctricos no médicos, segin las normas IEC 60950 o IEC 62368-1, o sus
variantes nacionales.

Si existiera el requisito de que el ordenador personal o los equipos periféricos que tenga conectados, incluido un
equipo de ejercicio, como un ergdémetro o una cinta de correr, estuviera situado dentro del entorno del paciente,
es responsabilidad del usuario asegurarse de que el sistema proporciona un nivel de seguridad que garantice su
conformidad con la clausula 16 de la norma IEC 60601-1. Los equipos no médicos deberan alimentarse con un
transformador de aislamiento de calidad médica de capacidad suficiente, y deberan cumplir con la norma IEC
correspondiente (p. €j., IEC 60950-1 o IEC 62368-1).

Disponga el sistema en un lugar en el que el conector del cable eléctrico de calidad médica del transformador
de aislamiento pueda desconectarse rapidamente de la fuente de alimentacion si fuera necesario para aislar el
sistema de esfuerzo cardiaco de la alimentacion eléctrica.

Con el fin de evitar la posibilidad de causar lesiones graves o la muerte durante la desfibrilacion del paciente,
no entre en contacto con cables de los dispositivos o del paciente. De manera adicional, se precisa la correcta
colocacion de las paletas del desfibrilador con relacion a los electrodos para minimizar las lesiones al paciente.

Deberan seguirse procedimientos clinicos adecuados para preparar los sitios de los electrodos y para monitorizar al
paciente por si presentara excesiva irritacion de la piel, inflamacion u otras reacciones adversas. Los electrodos
se han disefiado para un uso breve y deberan retirarse del paciente en cuanto finalicen las pruebas.

Para evitar la posible transmision de enfermedades o infecciones, los componentes desechables de un solo uso
(como los electrodos) no deberan reutilizarse. Para conservar la seguridad y eficacia, los electrodos no deberan

usarse después de su fecha de caducidad.

Existe un posible riesgo de explosion. No utilice el dispositivo en presencia de mezcla anestésica inflamable.
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El dispositivo no ha sido disefiado para su uso con equipo quirtrgico de alta frecuencia (HF) y no proporciona
medios de proteccion contra riesgos para el paciente.

Cuando se utilice el filtro de 40 Hz, no se puede satisfacer el requisito de respuesta de frecuencia para el equipo
ECG de diagnostico. El filtro de 40 Hz reduce significativamente los componentes de alta frecuencia de las
amplitudes del pico del ECG y del marcapasos, y solo se recomienda si no se puede reducir el ruido de alta
frecuencia mediante los debidos procedimientos.

Pruebe las funciones de XScribe después de cada actualizacion critica y de seguridad de Microsoft.
Las instrucciones para probar las funciones del sistema se encuentran en el manual de instalacion del sistema
XScribe, referencia 9515-209-60-ENG.

Para conservar la seguridad disefiada para el operador y el paciente, el frontal de XScribe y las partes conductoras
de los cables conectados deberan disponerse de modo que no estén accesibles durante el funcionamiento normal.

No debera conectarse al sistema una regleta de enchufes multiples ni un cable de extension adicionales.
No conecte ningin elemento que no se especifique como que forma parte del sistema.

La calidad de la sefial producida por la impresora térmica podria verse afectada negativamente por el uso de
otros equipos médicos, incluidos, entre otros, los desfibriladores y las maquinas de ultrasonidos.

Los electrodos de ECG podrian provocar irritacion en la piel; debera examinarse a los pacientes por si hubiera
signos de irritacion o inflamacion. Los materiales e ingredientes de los electrodos se especifican en el envase
o estan disponibles en el proveedor a peticion.

No intente limpiar los cables del dispositivo o del paciente sumergiéndolos en liquido, mediante autoclave o por
limpieza con vapor, pues ello podria dafiar el equipo o reducir su vida util. Limpie las superficies exteriores con
agua caliente y una solucion de detergente suave y, a continuacion, séquelas con un paiio limpio. El uso de
agentes de limpieza o desinfeccion no especificados, no seguir los procedimientos recomendados o entrar en
contacto con materiales no especificados podria aumentar el riesgo de provocar lesiones en los usuarios,
pacientes y personal proximo, asi como de causar dafios en el dispositivo.

En el interior no hay piezas que pueda reparar el usuario. Los tornillos solo debe retirarlo personal de servicio
cualificado. El equipo dafiado o con sospecha de no estar operativo debera retirarse de inmediato de su uso
y verificarse/repararse por personal de mantenimiento cualificado antes de continuar con su uso.

El equipo dafiado o con sospecha de no estar operativo debera retirarse de inmediato de su uso y verificarse/
repararse por personal de mantenimiento cualificado antes de continuar con su uso.

Para evitar la emision de sustancias que puedan dafiar el medio ambiente, deseche el dispositivo, sus componentes
y accesorios (como baterias, cables o electrodos) y/o el material de embalaje una vez que hayan superado
la vida 1til de acuerdo con las normativas locales.

En caso necesario, deseche el dispositivo, sus componentes y accesorios (como baterias, cables o electrodos)
y/o materiales de embalaje de acuerdo con las normativas locales.

Se recomienda tener a mano articulos de repuesto en correcto estado de funcionamiento, como un cable del
paciente, monitor de visualizacion y otros equipos de repuesto, con el fin de evitar el retraso en el tratamiento
a causa de un dispositivo inoperativo.

Para mantener un entorno de trabajo seguro, el carro de esfuerzo cardiaco, incluidos los dispositivos y equipos,
no debe superar los 200 kg.

El dispositivo y la red de informatica a la que se conecta deben configurarse y mantenerse de forma segura
segun la norma IEC 80001 o una norma o practica de seguridad de red equivalente.
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Este producto cumple con las normas pertinentes sobre interferencias electromagnéticas, seguridad mecénica,
rendimiento y biocompatibilidad. Sin embargo, el producto no elimina completamente la posibilidad de que el
paciente o el usuario resulten lesionados debido a:

e Dailos o deterioro del dispositivo por riesgos electromagnéticos.
Daiios por riesgos mecanicos.
Dafios por falta de disponibilidad de un parametro, funcion o dispositivo.
Dafios por un uso indebido, como una limpieza insuficiente.
Dafios por la exposicion del dispositivo a factores bioldgicos que pueden dar lugar a una
reaccion alérgica sistémica grave.
Debe evitarse utilizar el dispositivo junto a otros equipos o sistemas médicos, o apilado con estos, ya que podria
producirse un funcionamiento incorrecto. Si no pudiese evitarse, observe el rendimiento del dispositivo y de
otros equipos para comprobar que funcionan con normalidad.

Utilice solo accesorios recomendados por Baxter para el dispositivo. Los accesorios no recomendados por
Baxter podrian afectar negativamente a las emisiones o a la inmunidad electromagnéticas.

Mantenga la distancia de separacion minima entre el dispositivo y el equipo portatil de comunicacion por
radiofrecuencia. El rendimiento del dispositivo podria disminuir si no mantiene una distancia adecuada entre los
equipos.

Este equipo o sistema se ha disefiado para que lo utilicen tinicamente profesionales sanitarios. Este equipo o
sistema puede provocar interferencias de radio o puede afectar al funcionamiento de equipos cercanos. Es
posible que sea necesario tomar medidas atenuantes, como cambiar la orientacion o la ubicacion del dispositivo,
o proteger la ubicacion.

Cuando el SCF esté activado, se pueden observar cambios en la amplitud del QRS en la forma de onda del ECG
que se muestra en la en pantalla en tiempo real, en las impresiones del ECG en tiempo real y en los informes
finales. La visualizacion del latido promedio, los céalculos (p. €j., frecuencia cardiaca, nivel de ST y pendiente
de ST) y los eventos detectados por el algoritmo (p. ¢€j., EV, SALVAV) no se ven afectados. La amplitud del
complejo QRS puede disminuir un promedio de un -5,4 % antes del ejercicio y de un -7,1 % en la frecuencia
cardiaca maxima. El 95 % de los posibles valores de diferencia de amplitud del QRS oscilan entre el 0 y el
-19,0 % antes del ejercicio y entre el -0,6 y el -20,4 % en la frecuencia cardiaca maxima.

Declaracion de conformidad con la FCC para el WAM

e En Estados Unidos, el uso de este dispositivo esta regulado por la FCC (Federal Communications Comission).
El WAM con su antena cumple los limites de exposicion a RF de la FCC para la exposicion incontrolada
o de la poblacion en general.

e Advertencia de la FCC (Parte 15.21): Los cambios o modificaciones no aprobados expresamente por
la parte responsable de la conformidad podrian anular el permiso del usuario para utilizar el dispositivo.

ID de la FCC del WAM: HIR-WAM2500
ID de la FCC del UTK: HJR-UTK2500

o  Estos dispositivos cumplen la parte 15 de las normas de la FCC. El funcionamiento esta sujeto a las
siguientes condiciones:

1. Este dispositivo no puede causar interferencias dafiinas, y

2. Este dispositivo debe aceptar cualquier interferencia recibida, incluidas las interferencias que puedan
provocar un funcionamiento no deseado.
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No utilice el dispositivo como método para cargar o hacer funcionar software disponible comercialmente.
Si lo hace, ello podria afectar al rendimiento del dispositivo.

No tire de los cables del paciente ni los estire, pues ello podria originar averias mecénicas o eléctricas.
Los cables del paciente deberan guardarse después de formar con ellos un bucle suelto.

Actualizaciones de Microsoft Windows y politica antivirus: Aunque es poco probable que las actualizaciones y
los parches de seguridad de Windows afecten al funcionamiento de XSeribe, Baxter recomienda desactivar la
actualizacion automatica de Windows y ejecutarla manualmente con regularidad. Se debe ejecutar una prueba
de funcionamiento después de la actualizacion, que incluye la realizacion de un examen, la importacién de una
solicitud y la exportacion de resultados, si se han activado. Baxter recomienda excluir la carpeta de la base de
datos de XScribe (normalmente C:\ProgramData\MiPgSqlData en un sistema independiente o en el servidor) y
la carpeta de la aplicacion principal (normalmente C:\Program Files (x86)\Mortara Instrument
Inc\ModalityMgr) de las carpetas que se van a analizar. Ademas, las actualizaciones de parches antivirus y los
analisis del sistema deben programarse para periodos de tiempo en los que el sistema no esté en uso activo o
realizarse manualmente.

No debera usarse ningun otro software de aplicaciones para PC no recomendado mientras se utilice la
aplicacién XScribe.

Se recomienda que todas las estaciones de trabajo y estaciones de revision de esfuerzo cardiaco se actualicen
periédicamente con las actualizaciones criticas y de seguridad de Microsoft con el fin de protegerlas contra
ataques por malware y de corregir problemas de software criticos de Microsoft.

Para prevenir el acceso de malware al sistema, Baxter recomienda que se redacten procedimientos operativos del
centro con el fin de impedir que se transmita malware al sistema desde soportes extraibles.

Los examenes guardados en una base de datos local o en servidor en el disco duro haran que el dispositivo acabe
llenandose al cabo de un tiempo. Estos examenes deberan retirarse de la base de datos mediante su eliminacion
o archivado para evitar que el dispositivo deje de funcionar. Se recomienda realizar comprobaciones periodicas
de la capacidad del dispositivo; la capacidad minima segura es de 3 GB. Consulte en Exam Search formas de
seleccionar examenes para su eliminacion o archivado.

La aplicacion XScribe mostrara una advertencia solicitando al usuario que elimine examenes cuando la base de
datos alcance un umbral de 3,2 GB de espacio disponible. Cada examen de esfuerzo ocupa aproximadamente
40 MB. Solo podran iniciarse 30 exdmenes mas. Cuando el almacenamiento disponible llegue a 2 GB, no podran
iniciarse nuevos examenes de esfuerzo.

Para evitar el riesgo de arrancar de manera no intencionada en un dispositivo USB, asegtrese de que el Orden
de arranque (Boot Order) en BIOS esté configurado con el disco duro SATA en primer lugar en el orden de
arranque. Consulte las instrucciones del fabricante del ordenador para acceder al BIOS al arrancar y configurar
el orden de arranque.

El WAM solo funciona con dispositivos de recepcion equipados con la opcién correspondiente.

No se recomienda este WAM para su uso en presencia de equipos de imagenes tales como dispositivos de
Resonancia Magnética (RM) y Tomografia Computarizada (TAC).

Los siguientes equipos podrian causar interferencias con el canal de RF del WAM: hornos microondas,
unidades de diaterma con LAN (espectro ensanchado), equipos de radioaficionados y radares oficiales.
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En caso necesario, deseche el dispositivo, sus componentes y accesorios (como baterias, cables o electrodos)
y/o materiales de embalaje de acuerdo con las normativas locales.

Se sabe que las pilas AA tienen fugas cuando se mantienen en equipos sin usar. Retire la pila del WAM cuando
no lo use durante un periodo prolongado de tiempo.

Tenga cuidado de insertar el bloque conector en el conector de entrada adecuado haciendo coincidir las
etiquetas de los cables con las de las derivaciones WAM o AM12.

Las leyes federales estadounidenses limitan la venta de este dispositivo a médicos o por prescripcion facultativa.

Nota(s)

10.

Se requieren permisos del administrador local para la instalacion de software, la configuracion de aplicaciones
y la activacion de software. Se requieren privilegios de usuario local para los usuarios de la aplicacién. No se
admiten cuentas itinerantes ni temporales.

El sistema controla automaticamente la caducidad del tiempo de espera de 8 horas. Cada operacion que tenga
lugar (p. ej. Exam Search, busqueda de pacientes, edicion de exdmenes, inicio de un examen, etc.) restablecera
la hora de inicio del tiempo de espera. Si no hay ninguna interaccion con el sistema durante el tiempo de espera,
se pediré al usuario que introduzca la informacién de inicio de sesion.

Si el servidor no esta disponible en una configuracion distribuida, la estacion de trabajo del cliente notificara
al usuario con la solicitud de continuar en modo sin conexion o cancelar. No estaran disponibles las 6rdenes
programadas. Se puede realizar un examen con informaciéon demografica introducida manualmente, que se
almacenara localmente. Cuando esté disponible el servidor, se mostrara al usuario una lista de examenes sin
enviar y la posibilidad de enviar examenes a la base de datos de Modality Manager.

Una vez iniciada la fase previa al ejercicio, comenzara el almacenamiento de datos con publicaciéon completa,
que continuara hasta un maximo de 120 minutos. Se recomienda anular el examen y comenzar de nuevo si
se lleva esperando en esta fase mas de 60 minutos. De este modo impedira el almacenamiento de datos
innecesarios; no obstante, la publicacion completa previamente almacenada, los eventos de ECG y los valores
de TA no se guardaran si se anula el examen.

Los movimientos del paciente podrian generar un ruido excesivo que podria afectar a la calidad de los trazos del
ECG y del correcto analisis llevado a cabo por el dispositivo.

Es importante la correcta preparacion del paciente para la correcta aplicacion de los electrodos de ECG y el
correcto funcionamiento del dispositivo.

El filtro BCF (Beat Consistency Filter) que produce una impresion de ECG de 12 cables promediada introduce
un retraso adicional de dos segundos en los datos de ECG en tiempo real cuando esta activado.

No se conoce ningln riesgo para la seguridad si otro equipo, como un marcapasos u otros estimuladores, se usa
simultaneamente con el dispositivo; sin embargo, podrian aparecer perturbaciones en la sefal.

Si el puerto COM de la cinta de andar se configuro originalmente en un puerto USB port que no se utilizaba,
aparecera un mensaje TREADMILL FAIL cuando se realice la seleccion de Trackmaster (No Sensing) en
el ment Local Settings. Si se configura el puerto COM en Treadmill COM Port 1 o 2, que son puertos serie,
no aparecera el mensaje TREADMILL FAIL.

Si no se conecta correctamente el electrodo al paciente, o si estuvieran dafiadas una o varias de las derivaciones
del cable del paciente, la pantalla mostrara la averia de la derivacion o las derivaciones que presenten dicho
problema.

11
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Segin define la norma IEC 60601-1, el dispositivo tiene la siguiente clasificacion:

- Equipo de Clase 1

- Tipo CF, piezas aplicadas a prueba de desfibrilacion (entradas de ECG)

- Monitor de TA Tango de tipo BF, piezas aplicadas a prueba de desfibrilacion con la excepcion del oximetro
de pulso opcional, que no es a prueba de desfibrilacion

- Equipo ordinario

- Equipo no adecuado para su uso en presencia de mezcla anestésica inflamable

- Funcionamiento continuado

NOTA: Desde el punto de vista de la seguridad, segun las normas IEC 60601-1 y derivadas, se declara
que esta unidad es de “Clase I” y utiliza una entrada de tres clavijas para garantizar una conexion
eléctrica con toma de tierra.

Para prevenir posibles dafios en el dispositivo durante el transporte y almacenamiento (mientras esté en el
envase original), deberan cumplirse las siguientes condiciones ambientales:

e Temperatura ambiente:  -40° C a 65° C (-40° F a 149° F)
e  Humedad relativa: 8% a 80%, sin condensacion

Espere a que se estabilice el dispositivo en su entorno operativo durante dos horas como minimo antes de su
uso. Consulte los manuales del usuario del ordenador y del equipo periférico para conocer las condiciones
ambientales. Las condiciones ambientales permisibles para el mdodulo activador son las siguientes:

e Temperatura ambiente:  10° C a35° C (50°F a95°F)
e Humedad relativa: 8% a 80%, sin condensacion

La visualizacion de la forma de onda ausente durante el uso del moédulo de adquisicion inalambrico WAM
podria deberse a que el WAM esté apagado o no tenga pila, o bien a que el WAM esté fuera de rango o muestre
un error de calibracion. Aseglirese de que el WAM esté emparejado correctamente y dentro de la distancia
recomendada con respecto al receptor UTK; también puede apagar y encender el WAM para que se vuelva

a calibrar. Ademas se mostrara el mensaje **RF Synch Fail**.

Una onda cuadrada en la pantalla y la impresion de un pulso podrian deberse a que las derivaciones no estén
conectadas al paciente.

El WAM debe emparejarse al sistema XScribe antes de su uso.

Si se abre la tapa de la pila del WAM durante la transmision, el dispositivo dejara de transmitir. Es necesario
volver a insertar la pila y colocar la tapa para reanudar la operacion.

El WAM se apagara automaticamente (LED apagados) si la pila se descarga totalmente.
El WAM se apagara automaticamente cuando finalice el examen.
Los botones AM Rhythm Print y 12-Lead ECG no estan operativos.

El sistema de prueba de esfuerzo cardiaco XScribe cuenta con la certificacion UL:

o3, AAMI ES 60601-1(2012),
CAN/CSA C22.2 No. 60601-1(2014),

C\FLB  \Ec 60601-1(2012), IEC 60601-2-25(2011)
E4ET7IZ2



SIiMBOLOS Y MARCAS EN EL EQUIPO

Descripcion de los simbolos del dispositivo
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PRECAUCION Los sefialamientos de precaucién de este manual
identifican situaciones o practices que podrian dar como resultado dafios
al equipo u otros bienes materiales, o pérdida de datos.

ADVERTENCIA Los sefhalamientos de advertencia de este manual
identifican situaciones o practices que podrian dar como resultado
afecciones, lesiones o la muerte. Adicionalmente, al utilizarse en una pieza
que se aplique en el paciente, este simbolo indica que los cables tienen
proteccién para la desfibrilacion. Los simbolos de advertencia apareceran
con un fondo gris en los documentos en blanco y negro.

Consulte el manual/folleto de instrucciones.

Toma de tierra

Fusible

Pieza aplicada de tipo CF a prueba de desfibrilador

Masa del equipo incluida carga de trabajo segura

Entrada

Conexién de entrada de ECG A

Conexién de entrada de ECG B

Salida

Conexién de salida de sefial TTL
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SIMBOLOS Y MARCAS EN EL EQUIPO

Conexién de salida de la sefial analdgica 1

Conexion de salida de la sefial analégica 2

Conexion de salida de la sefial analégica 3

Conexion USB

Conexién USB al PC

CA (corriente alterna)

Impresora sin papel o error en el papel

Hace avanzar el papel hasta su siguiente perforacién y restablece una
condicion de error del papel. Si se pulsa aproximadamente 7 segundos,
se restablece el dispositivo

Indica que es necesario recoger por separado los residuos de aparatos
eléctricos y electronicos (RAEE).

Indica conformidad con las directivas aplicables de la Unién Europea

Dispositivo medico

Solo con receta o "Para uso por profesionales sanitarios autorizados o por

prescripcion médica"

Identificador del modelo

Identificador exclusivo del dispositivo (UDI)

Ndmero de resurtido

Ndmero de serie

Fabricante

Fecha de fabricacion

Representante autorizado en la Comunidad Europea
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CH |REP Representante autorizado en Suiza

Distribuidor

Consulte las instrucciones de uso o las instrucciones de uso electronicas.

Numero de lote

Fecha de caducidad

No lo elimine como residuo urbano sin clasificar. Requiere una
manipulaciéon independiente para la eliminacién de residuos de acuerdo

con los requisitos locales de la Directiva 2012/19/UE (RAEE: residuos de
aparatos eléctricos y electrénicos).

| BQ() = &

NOTA: Consulte el o los manuales que acomparian al dispositivo y que corresponden al hardware del
equipo para ver definiciones adicionales de los simbolos que puedan estar presentes.

15



Descripcion de los simbolos del envase
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CONTAINS
NON-
SPILLABLE
BATTERY

Este lado hacia arriba

Fragil

Mantener seco

Mantener alejado de la luz solar

Intervalo de temperatura aceptable

Contiene pila sin fugas

SIMBOLOS Y MARCAS EN EL EQUIPO



CUIDADO GENERAL

A Precauciones

e Apague el dispositivo antes de su inspeccion o limpieza.

e No sumerja el dispositivo en agua.

e No utilice disolventes organicos, soluciones basadas en amoniaco ni productos de limpieza abrasivos que
puedan dafar las superficies de los equipos.

Inspeccion

Inspeccione el equipo a diario antes de su uso. Si observa algo que precise su reparacion, contacte con una persona
de mantenimiento autorizada para que realice las reparaciones.

Verifique que todos los cables y conectores estén correctamente asentados.

Compruebe la carcasa y el chasis para ver si tienen dafios visibles.

Inspeccione los cables y conectores para ver si tienen dafios visibles.

Inspeccione las teclas y controles para ver si funcionan correctamente y si su aspecto es correcto.

Limpieza y desinfeccion
Agentes desinfectantes

XScribe, incluido el modulo de adquisicion de ECG, es compatible con los siguientes desinfectantes:

e Pafios germicidas con lejia Clorox Healthcare (utilicelos siguiendo las instrucciones del producto que aparecen
en la etiqueta).

e Un pafio suave y sin pelusa con una solucion de hipoclorito de sodio (lejia doméstica al 10 % y agua) con
una dilucién minima de 1:500 (minimo 100 ppm de cloro libre) y maxima de 1:10 como se recomienda en
las directrices APIC para la seleccion y el uso de desinfectantes.

A Precaucion: Se ha descubierto que los agentes desinfectantes o de limpieza que contienen compuestos de
amonio cuaternario (cloruros de amonio) tienen efectos negativos si se utilizan para desinfectar el producto. El uso
de estos agentes puede provocar decoloracion, grietas y deterioro de la carcasa externa del dispositivo.

Limpieza
Para limpiar XScribe:

1. Desconecte la fuente de alimentacion.

2. Retire los cables y los latiguillos del dispositivo antes de limpiarlos.
3. Limpie a fondo la superficie del sistema XScribe con un pafio limpio y sin pelusa humedecido con
un detergente suave y agua para limpieza general o utilice uno de los agentes recomendados

anteriormente para la desinfeccion.

4. Seque el dispositivo con un pafio limpio, suave, seco y sin pelusa.
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CUIDADO GENERAL
ADVERTENCIA:
Evite que entre liquido en el dispositivo y no trate de limpiar o desinfectar el dispositivo o los cables del
paciente sumergiéndolos en un liquido, por autoclave o mediante limpieza con vapor.

Nunca someta los cables a radiacion ultravioleta intensa.

No sumerja los extremos de los cables ni los latiguillos; la inmersion puede provocar la corrosion del metal.
Tenga cuidado con el liquido sobrante, ya que su contacto con las partes metalicas puede causar corrosion.

No utilice técnicas de secado excesivo como la termoventilacion.

Los productos y los procesos de limpieza inadecuados pueden dafar el dispositivo, debilitar los latiguillos y
los cables, corroer el metal y anular la garantia. Tenga cuidado y siga el procedimiento adecuado siempre
que limpie o realice el mantenimiento del dispositivo.

La correa de esfuerzo se puede limpiar con un pafio himedo o con un pafio desinfectante o un aerosol. La correa de
esfuerzo puede lavarse a mano o a maquina con detergente y dejar secarse al aire. No seque la correa de esfuerzo en
una secadora. Pueden producirse cambios cosméticos durante el lavado. Inspeccione las correas de esfuerzo en
busca de dafios estructurales después de cada ciclo de lavado y reemplécelas cuando sea necesario.
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CUIDADO GENERAL
Eliminacion

La eliminacion debe realizarse de acuerdo con los siguientes pasos:

1. Siga las instrucciones de limpieza y desinfeccion de acuerdo con las instrucciones de esta seccion del
manual de usuario.

2. Elimine todos los datos existentes relacionados con los pacientes, el hospital, la clinica o el médico.
La copia de seguridad de los datos se puede realizar antes de su eliminacion.

3. Como preparacion, separe el material para el proceso de reciclaje.
e Los componentes se deben desmontar y reciclar segtn el tipo de material.

o El plastico ha de desecharse como residuo plastico.
o Elmetal ha de desecharse como residuo metalico.
e Incluye componentes sueltos que contienen mas del 90 % de metal en peso.
e Incluye tornillos y fijaciones.
o Los componentes electronicos, como el cable de alimentacion, deben desmontarse y
reciclarse como residuos de equipos eléctricos y electronicos (WEEE).

o Las baterias deben extraerse del dispositivo y reciclarse de acuerdo con la normativa
WEEE.

Los usuarios deben cumplir todas las leyes y normativas federales, estatales, regionales o locales relativas a la
eliminacion segura de los dispositivos y accesorios médicos. En caso de duda, el usuario del dispositivo debera,
en primer lugar, ponerse en contacto con el servicio técnico de Baxter para que lo orienten sobre los protocolos de
eliminacion segura.

ﬁ : |
Waste of Electrical and
_Electmnit: Equipment (WEEE)
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COMPATIBILIDAD ELECTROMAGNETICA (EMC)

Compatibilidad electromagnética (EMC)

Se deben tomar precauciones especiales relacionadas con la compatibilidad electromagnética (EMC) en todos
los equipos electromédicos.
e Los equipos electromédicos se deben instalar y poner en servicio seglin la informacion de EMC que se
proporciona en este Manual del usuario.
e Los equipos de comunicaciones por radiofrecuencia portatiles y moviles pueden afectar al comportamiento
de los equipos electromédicos.

El dispositivo cumple todas las normas aplicables y obligatorias relativas a la interferencia
electromagnética.
® Por lo general no afecta a equipos ni dispositivos cercanos.
Por lo general no se ve afectado por equipos ni dispositivos cercanos.
No es seguro poner en funcionamiento el dispositivo en presencia de equipo quirurgico de alta frecuencia.
Es conveniente evitar el uso del dispositivo demasiado cerca de otros equipos.

& ADVERTENCIA: Debe evitarse utilizar el dispositivo junto a otros equipos o sistemas médicos, 0
apilado con estos, ya que podria producirse un funcionamiento incorrecto. Si no pudiese evitarse, observe el
rendimiento del dispositivo y de otros equipos para comprobar que funcionan con normalidad.

& ADVERTENCIA: Utilice solo accesorios recomendados por Baxter para el dispositivo. Los accesorios
no recomendados por Baxter podrian afectar negativamente a las emisiones e inmunidad electromagnéticas.

& ADVERTENCIA: Mantenga la distancia de separacion minima entre el dispositivo y el equipo portatil
de comunicacion por radiofrecuencia. El rendimiento del dispositivo podria disminuir si no mantiene una
distancia adecuada entre los equipos.

Este dispositivo cumple la norma IEC 60601-1-2. Consulte la guia y las declaraciones del fabricante, asi

como las tablas de distancias de separacion recomendadas, en funcién de la norma con la que cumple el
dispositivo.
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COMPATIBILIDAD ELECTROMAGNETICA (EMC)

Guia y declaracion del fabricante: emisiones electromagnéticas

Este equipo esta disefiado para utilizarse en las condiciones electromagnéticas que especifica la tabla siguiente. El
cliente o usuario del equipo debe asegurarse de utilizarlo en dichas condiciones.

Prueba de emisiones Cumplimiento Condiciones electromagnéticas: guia
Emisiones de Grupo 1 El dispositivo utiliza energia RF solo para su funcionamiento
RF CISPR 11 interno. Por lo tanto, sus emisiones de RF son muy reducidas y

es improbable que causen interferencias con los equipos
electronicos adyacentes.

Emisiones de Clase A El dispositivo es apto para su uso en todo tipo de

RF CISPR 11 establecimientos, excepto los domésticos. No obstante, se
podra utilizar en los entornos domésticos y en aquellos
conectados directamente a la red de suministro eléctrico de

Emisiones de Clase A bajo voltaje que suministra energia a los edificios utilizados con
armonicos fines domésticos siempre y cuando se respete esta

IEC 61000-3-2 advertencia:

Fluctuaciones de Conforme . ) ) L
voltaje/emisiones & Adverter_@a: Es.te equipo o S|stgma se ha d!sepado para
fluctuantes que_lo utlllgen Uunicamente profesu?nales sanlltarlos. Est_e
IEC 61000-3-3 equipo o sistema puede provocar interferencias de radio o

puede afectar al funcionamiento de equipos cercanos. Es
posible que sea necesario tomar medidas atenuantes,
como cambiar la orientacion o la ubicacion del dispositivo,
o proteger la ubicacion.
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COMPATIBILIDAD ELECTROMAGNETICA (EMC)

Guia y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

Este equipo esta disefiado para utilizarse en las condiciones electromagnéticas que especifica la tabla siguiente.
El cliente o usuario del equipo debe asegurarse de utilizarlo en dichas condiciones.

Prueba de
inmunidad

Nivel de prueba
IEC 60601

Nivel de cumplimiento

Condiciones
electromagnéticas: guia

Descarga + 6 kV contacto + 6 kV contacto El suelo debe ser de madera,

electrostatica + 8 kV aire + 8 kV aire cemento o baldosa ceramica. Si

(ESD) esta revestido de materiales

EN 61000-4-2 sintéticos, la humedad relativa
debe ser como minimo del 30 %.

Rafaga/transit +/-2 kV para +/-2 kV para La calidad de la corriente de red

orio eléctrico lineas de suministro lineas de suministro debe ser la habitual de entornos

rapido eléctrico eléctrico comerciales u hospitalarios.

EN 61000-4-4 11 kV para lineas 11 kV para lineas

de entrada/salida

de entrada/salida

Sobretension + 1 kV modo + 1 kV modo La calidad de la corriente de red
IEC 61000-4-5 diferencial diferencial debe ser la habitual de entornos
+ 2 kV modo comun + 2 kV modo comun comerciales u hospitalarios.
Caidas de <5 % UT <5 % UT La calidad de la corriente de red
tension, (caida del >95 % de UT) | (caida del >95 % de UT) | debe ser la habitual de entornos
interrupciones para un ciclo de 0,5 para un ciclo de 0,5 comerciales u hospitalarios. El
breves y 40 % UT 40 % UT equipo puede apagarse y requerir

variaciones de

(caida del 60 % de UT)

(caida del 60 % de UT)

la intervencion del operador para

tension en las para 5 ciclos para 5 ciclos volver al funcionamiento normal. Si
lineas de 70 % UT 70 % UT el usuario del dispositivo requiere
entrada del (caida del 30 % de UT) | (caida del 30 % de UT) | un funcionamiento ininterrumpido
suministro durante 25 durante 25 durante los cortes en la red
eléctrico ciclos ciclos eléctrica, se recomienda equipar el
IEC 61000-4-11 <5 % UT <56 % UT dispositivo con una bateria o un

(>95 % de UT) (>95 % de UT) sistema de alimentacion

durante 5 durante 5 segundos ininterrumpida.

segundos
Campo magnético| 3 A/m 3 A/m Los campos magnéticos a

(50/60 Hz) a

frecuencia de red

IEC 61000-4-8

frecuencia de red deben tener los
niveles caracteristicos de los
entornos comerciales u
hospitalarios.
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COMPATIBILIDAD ELECTROMAGNETICA (EMC)

Guia y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

Este equipo esta diseflado para utilizarse en las condiciones electromagnéticas que especifica la tabla siguiente. El
cliente o usuario del equipo debe asegurarse de utilizarlo en dichas condiciones.

Prueba de
inmunidad

Nivel de prueba
IEC 60601

Nivel de
cumplimiento

Condiciones electromagnéticas: guia

No deben utilizarse equipos de comunicacién por
RF portatiles y moviles a una distancia de los
componentes del sistema, incluidos los cables,
inferior a la distancia recomendada, que se calcula
con la ecuacion aplicable a la frecuencia del
transmisor.

Distancia de separaciéon recomendada

RF conducida 3Vrms 3Vrms 35
EN 61000-4-6 150 kHz a 150 kHz a d = [m'ms] VP De 150 kHz a 80 MHz
80 MHz 80 MHz
3.5
d = [W] VP De 80 MHz a 800 MHz
7
d = [W] VP De800MHza 2,7 GHz
RF radiada 3Vim 3 V/m . . .
IEC 61000-4-3 De 80 MHz a De 80 MHz a P es la potencia de salida maxima del
25GHz 25 GHz transmisor en vatios (W) segun el fabricante del
’ ' transmisor, y d es la distancia de separacién
recomendada en metros (m).
Campos de .
proximidad del La fuerza del campo generada por transmisores
equipo de fijos de RF, determinada por un estudio

comunicaciones
inalambricas por
RF

IEC 61000-4-3

electromagnético in situ, deberia ser inferior al
nivel de cumplimiento en cada intervalo de
frecuencias.

Se pueden producir interferencias en las

proximidades de equipos marcados con el
siguiente simbolo:

)

a. La intensidad de campo de los transmisores fijos, como las estaciones base de radioteléfonos (moviles/inalambricos) y
radios moéviles terrestres, equipos de radioaficionado, emisoras de AM y FM y canales de TV, no se puede predecir
teoricamente con exactitud. Para valorar la intensidad de un entorno electromagnético generado por transmisores RF
fijos, seria aconsejable efectuar una revision electromagnética del sitio. Si la intensidad de campo medida en el lugar en
el que se utiliza el equipo sobrepasa el nivel de cumplimiento de RF aplicable indicado anteriormente, es preciso
observar el sistema para comprobar si funciona con normalidad. Si se observan anomalias de funcionamiento, quiza sea
necesario adoptar otras medidas, como reorientar o reubicar el equipo.

b. En la gama de frecuencias de 150 kHz a 80 MHz, la intensidad de campo debe ser inferior a 3 V/m.
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COMPATIBILIDAD ELECTROMAGNETICA (EMC)

Distancias de separacion recomendadas entre los equipos portatiles o
moviles de comunicacion por radiofrecuencia y el equipo

El equipo debe utilizarse en entornos electromagnéticos en los que las interferencias de RF radiadas estén
controladas. El cliente o el usuario del equipo puede evitar la interferencia electromagnética manteniendo una
distancia minima entre el equipo de comunicacion de radiofrecuencia movil y portatil (transmisores) y el equipo
como se recomienda en la siguiente tabla, de acuerdo con la potencia de salida maxima del equipo de

comunicaciones.

Potencia nominal de salida Distancia de separacion segun la frecuencia del transmisor (m)

maxima del transmisor en W

De 150 KHz a 800 MHz De 800 MHz a 2,7 GHz
d=12VP d =23VP
0,01 0,1m 0,2m
0,1 04m 0,7m
1 1,2m 2,3m
10 40m 70m
100 12,0 m 23,0m

Para los transmisores con un nivel maximo de potencia de salida no indicado en la tabla anterior, la distancia d de
separacion recomendada en metros (m) se puede determinar utilizando la ecuacion aplicable a la frecuencia del
transmisor, donde P es el nivel maximo de potencia de salida del transmisor calculado en vatios (W) segun el

fabricante del transmisor.

NOTA 1: A 800 MHz se aplica la distancia de separacion para el rango de frecuencia superior.
NOTA 2: Puede que estas directrices no se apliquen a todas las situaciones. La propagacion

electromagnética se ve afectada por la absorcion y el reflejo de las estructuras, los objetos y las
personas.
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INTRODUCCION

Finalidad del manual

Este manual se ha concebido para proporcionar al usuario informacion acerca de:
Uso del icono Schedule/Orders.

Configuracion e instalacion del sistema de ejercicios de esfuerzo XScribe.
Uso del sistema XScribe.

Preparacion del paciente y realizacion de una prueba de esfuerzo.
Configuracion del XScribe.

Uso de Exam Search.

Informes finales.

Mantenimiento y solucidn de problemas.

Protocolos.

Salida TTL y analogica.

Conexién de cinta de andar/ergdémetro.

Configuracion y uso de la impresora térmica Z200+.

Configuracion de la interfaz del monitor SunTech Tango.

NOTA: Este manual podria contener capturas de pantalla. Las capturas de pantalla se ofrecen unicamente
como referencia y no pretenden expresar técnicas operativas reales. Consulte la pantalla real en el idioma
original para ver la redaccion especifica.

Publico objetivo
El presente manual esté escrito para médicos. Se espera que conozcan los procedimientos médicos y la terminologia
en la medida necesaria para monitorizar a los pacientes cardiacos.

Indicaciones de uso

El dispositivo XSeribe se ha concebido para adquirir, procesar, registrar, archivar, analizar y generar datos
electrocardiograficos durante pruebas de esfuerzo fisioldgico. El dispositivo se ha disefiado para su uso en
poblaciones de pacientes adultos, adolescentes y pediatricos. El dispositivo se ha disefiado para su uso en entornos
clinicos por parte de personal formado y bajo la supervision de un médico.

El dispositivo podria interferir con equipos para pruebas de la funciéon pulmonar y otros dispositivos, incluidos una
cinta de andar o un ergémetro para la evaluacion de ejercicios dindmicos, asi como con equipos de tension arterial

no invasiva, equipos de saturacion de oxigeno arterial (SpO2) y equipos informaticos de comunicaciones.

El dispositivo no se ha concebido para su uso como monitor fisioldgico de constantes vitales.
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INTRODUCCION

Descripcion del sistema

XScribe es un dispositivo de diagndstico que permite visualizar el ECG en tiempo real, medir la frecuencia
cardiaca, analizar el ST y detectar latidos ectopicos ventriculares con médulos de adquisicion conectados por cable o
inalambricos. El dispositivo genera una puntuacion de riesgo mediante protocolos reconocidos. El dispositivo
permite obtener un ECG en reposo con interpretacion automatica. El dispositivo puede comunicarse con un equipo
para lograr una evaluacion pulmonar. El dispositivo cuenta con varios protocolos de ejercicio incorporados para la
conexion y el control de equipos de ejercicio, como cintas de correr y ergémetros. El dispositivo permite medir la
presion arterial no invasiva. El dispositivo puede emitir sefiales ECG analégicas o sefiales digitales de activacion del
QRS para sincronizar un dispositivo externo. El dispositivo es compatible con una interfaz de pantalla tactil, asi
como con una interfaz de teclado/raton. El dispositivo almacenara un registro completo de los datos de las pruebas
de calidad de diagndstico a partir de los cuales el usuario puede generar y revisar informes de pruebas de estrés. El
dispositivo puede funcionar como estacion de trabajo independiente o puede conectarse a través de la red a un
servidor de base de datos, con lo cual se puede disfrutar de revision remota. El dispositivo puede comunicarse con
sistemas electronicos de mantenimiento de registros para obtener listas de trabajo y datos de pacientes, y para
proporcionar informes de resultados de pruebas.

La parte interpretativa del ECG esta disponible en la parte de la prueba anterior al ejercicio. Para obtener
informacion adicional sobre el algoritmo VERITAS, consulte la Physician’s Guide to VERITAS with Adult and
Pediatric Resting ECG Interpretation (Guia del médico para VERITAS con interpretacion de ECG en reposo para
pacientes adultos y pediatricos). (Véase Piezas v accesorios.)

El sistema incluye un modo de demostracion que proporciona un modo de demostrar las caracteristicas del sistema
y de ensefiar el funcionamiento a los médicos sin necesidad de disponer de datos fisioldgicos en directo. Consulte
las instrucciones sobre el Modo de demostracion en este manual para obtener mas informacion.

El sistema XScribe puede funcionar como estacion de trabajo independiente o bien configurarse en un entorno
distribuido en el que la base de datos reside en un servidor que admite numerosas estaciones de trabajo cliente
conectadas en red.

El software XScribe Review ofrece (a los usuarios que dispongan de los permisos adecuados en una ubicacion de red)
la capacidad de programar nuevos examenes cuando no estén vinculados a un sistema de programacion externo,
ver examenes de publicacion completos, introducir conclusiones y generar informes impresos o electronicos para
los examenes completados.

La estacion de trabajo XScribe (cuando se adquiere el sistema listo para usar) incluye:
e PC con teclado y raton configurados con software de aplicacion de esfuerzo cardiaco
Monitor en color de pantalla panoramica y 24”
Impresora térmica Z200+
Frontal XScribe (AM12 o0 WAM) para el procesamiento de sefiales
Moédulo activador para la salida de sefales analogicas/TTL
Transformador de aislamiento
Carrito del sistema
Cable del paciente para ECG de 10 derivaciones, con o sin derivaciones reemplazables
Correa de esfuerzo para soportar el cable del paciente
Compatibilidad con red de area local (LAN)

Los elementos opcionales incluyen:
e Impresora laser dealta velocidad
e Cinta de andar
e  Ergoémetro
e  Monitorizacion integrada de la tension arterial no invasiva con o sin SpO»
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INTRODUCCION

Diversa informacion del sistema

e  XScribe admite las siguientes resoluciones de video: 1920 x 1080 y 1920 x 1200.

e XScribe admite impresoras HP LaserJet con 600 ppp y capacidades PCLS5, asi como la impresora térmica
7200+ de Baxter.

e Laconexion de varios dispositivos mediante cables de red crea un sistema médico. Debe evaluarse el
sistema para garantizar el cumplimiento de la cldusula 16 de la norma IEC 60601-1 antes de utilizarlo cerca
de pacientes.

NOTA: En el interior no hay piezas que pueda reparar el usuario. Cualquier modificacion de cualquier pieza
del dispositivo debera llevarla a cabo exclusivamente personal de mantenimiento cualificado.

Acerca de XScribe

XScribe documenta cuatro fases de la prueba de ejercicios de un paciente: previo al ejercicio (ECG en reposo),
ejercicio, recuperacion e informe final (Report Manager). La fase de observacion inicial permite al usuario preparar
al paciente, elegir el protocolo de ejercicios adecuado y activar o desactivar diversas opciones antes de iniciar el
examen.

XScribe se basa en un sistema operativo Microsoft® Windows® y cumple con los elementos comunes para llevar
a cabo las tareas. El teclado del dispositivo proporciona un medio sencillo para introducir la informacion de ID del
paciente al inicio de la prueba, asi como comentarios en la fase de informe final; las funciones de la prueba se
controlan mediante el raton o con las funciones del ment en pantalla utilizando el teclado. Mediante el uso de los
formatos de pantalla personalizables, las condiciones operativas se pueden personalizar segtin las necesidades
especificas.

Las funciones completa son:
e  Analisis automatico de segmentos ST y tendencias en las 12 derivaciones.
o Comparacion superpuesta de complejos actuales y de referencia tanto en un complejo 4x QRS como en un
complejo de mediana de 12 derivaciones actualizada.
e  Visualizacion contextual durante el examen, que permite la revision de publicacion completa y la adicion
de eventos de ECG anteriores.
Deteccion automatica de latidos ectdpicos ventriculares.
Hasta 100 protocolos de ejercicios diferentes.
ECG automaticos de 12 derivaciones que solicitan la adquisicion de tension arterial manual o automatizada
(opcional).
e  Multiples formatos de informe final con capacidad de secuencia de informes personalizada y resumen
narrativo automatizado.
Exportacion en red de resultados XML, PDF, HL7 o DICOM.
Recepcion en red de 6rdenes XML, HL7 o DICOM.
Directorios de archivado con datos de examenes de publicacién completa.
Puntos de medida de ST definidos por el usuario.
Salida TTL y analodgica para la conexion con dispositivos externos.
Protocolos, procedimientos ¢ informes finales programables y fijos.
Modo de demostracion.
Lecturas automatizadas de NIBP y SpO2 (con dispositivo opcional).
Diversos formatos de texto y graficos.
Entradas de comentarios sobre medicamentos, notas, diagnosticos, indicaciones y procedimientos.
Entrada del indice de esfuerzo percibido (RPE) durante la prueba.
Source Consistency Filter (SCF).
Beat Consistency Filter (BCF) en impresiones del ECG.
Seleccion de formulas para MET, frecuencia cardiaca predicha maxima y frecuencia cardiaca objetivo.
Diversos controles de ejercicios con cintas de andar, ergdmetros y estudios farmacolégicos compatibles.
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Capacidad de seleccionar segmentos de informe final, incluidos Informacion del paciente, Resumen del
examen, Tendencias de frecuencia/tension/carga de trabajo, Tendencias de nivel de ST, Tendencias de
pendiente de ST, Promedio de caso peor, Promedios periddicos, Promedios pico e Impresiones de ECG.
Datos de nivel y pendiente de ST para derivaciones y latidos de promedio de caso peor, actualizados
continuamente durante la prueba.

Edicion del informe final en la fase de revision.

Capacidad de flujo de trabajo sin papel.

Capacidad de almacenar los examenes y los informes finales en una base de datos centralizada.

Registro previo y programacion de los pacientes.

Evaluacion del riesgo para la salud basado en los algoritmos de Duke y FAI (Deterioro aerébico funcional).

NOTA: Se proporciona la deteccion de arritmias para facilitar la documentacion automatica. El dispositivo

no ofrece opinion diagnostica, pero proporciona documentacion durante el examen para la cual el operador
presta su propia opinion médica. La documentacion se presenta y almacena para su verificacion por parte
de un médico.

Figura 1 El sistema XScribe*

>

*
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XScribe con impresora térmica Z200+ XScribe con impresora laser

Monitor tactil de 24” (opcional)  E. Cajon de almacenamiento I. Estante del transformador

de aislamiento

Bandeja para la captura de papel ~ F. Compartimento para la CPU  J. SunTech Tango M2 (opcional)
Teclado G. Impresora térmica Z200+ K. Moédulo activador
Escritorio de impresora laser H. Impresora laser L. LCD de 24”

ujeto a cambio sin previo aviso
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Dispositivos de adquisicion de ECG y accesorios de XScribe

Moédulo de adquisicion AM12™

AMI12 para una conexion por cable tradicional permite la conexion
USB directa con la obtencion de ECG a 40.000 Hz. Usa derivaciones
reemplazables con conectores medi-clip.

Modulo de adquisiciéon inalambrica WAM™ y receptor UTK

El WAM para adquisicion de ECG inalambrica con el modulo USB UTK
incorpora tecnologia de salto de frecuencia en el rango de frecuencia de
2500 MHz con adquisicion de ECG de 40.000 Hz Usa una pila alcalina AA
que alimenta el dispositivo hasta 8 horas de funcionamiento intermitente.
Usa derivaciones reemplazables con conectores medi-clip.

El UTK conectado al puerto USB de XScribe recibe sefiales ECG del WAM
emparejado para la presentacion del electrocardiograma. Un puerto USB
incorporado en la parte superior de la montura de la pantalla del carrito de )
XScribe es de lo mas practico para este dispositivo. De forma alternativa, —

el UTK conectado al cable USB (6400-012) desde el puerto de PC podria

montarse en una ubicacion sin obstrucciones.

Parte delantera del moédulo activador

Conector A del ECG para la conexion AM12 (solamente) y un conector de
sefial analogica (O3> 1).

Parte posterior del médulo activador

Conector de sefial analogica (3> 2, conector de sefial analdgica &> 3,
conector de salida TTL(C3>TL), conector B para UTK (solamente)
del ECG y conector USB para PC.

NOTA: Los puertos de salida analogica 2 y 3 en la actualidad
no estan operativos.

Bolsita y cinturén de esfuerzo para el WAM

Cintas de andar compatibles

Quinton TM55, Quinton TM65, Trackmaster TMX425 y Trackmaster TMX428.
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Ergometros compatibles

Ergoline, Lode Corival y Medical Positioning.

Dispositivos automaticos de tension arterial compatibles
SunTech Tango+, SunTech Tango M2, Ergoline y Lode Corival.

Proceso de instalacion del software de XScribe

NOTA: Si se estd instalando o actualizando el software en un PC con certificados de Microsoft desactualizados, se
requiere una conexion a internet para obtener certificados de Microsoft actualizados.

Acceda a la ubicacion donde se encuentra el software que desea instalar y haga doble clic en el archivo de aplicacion
“Setup”. Si se le pide que permita al programa realizar cambios en el ordenador, haga clic en Si.

Aparecera la ventana Exarp Manager Setup, i Exam Manager Setup ﬁ
que le preguntara si desea instalar Mortara
PDF; haga clic en Install.

The following components will be installed on your machine:

Mortara PDF

Do you wish to install these compc is?

Ifyou choose Cancel, setup will exit.

Install : Cancel

En la ventana de configuracion, haga clic en 28 XScribe x64 v6.x.x.0000¢ Setup - X
Next.

Welcome to the XScribe x64
vB.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

NOTA: Si esta actualizando el sistema desde
Setup Wizard.

una version anterior, se omitird el siguiente
paso.

Cancel
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Existen tres opciones de instalacion que simplifican el

proceso de instalacion. 15 XScribe x64v6.5.0.71004 Setup - b
Choose Setup Type

Full Install (Instalacion completa): Elija la opcion de Choose the setup type that best suts your needs

instalacion completa si va a cargar una sola aplicacion

XScribe con la funcionalidad de servidor de bases de o e e e SRR

datos incluida en un tinico equipo. Ademas, elija la
opcion de instalacion completa si el equipo
seleccionado funcionara como servidor de bases de Client Installa Client orly system

datos en una configuracion distribuida.

Review Staton | [nstall a Review Station

Back Next Cancel

Client (Cliente): Elija esta opcion si esta cargando la aplicacion XScribe en un ordenador que se va a conectar
en red a la funcionalidad del servidor de bases de datos en otro ordenador.

Review Station (Estacion de revision): Scleccione esta opcion cuando cargue la capacidad de revisar examenes
adquiridos en un ordenador conectado a la red, con la funcionalidad del servidor de bases de datos ya cargada en
un ordenador conectado a la red independiente.

Una vez seleccionado el tipo de configuracion, ) Modality Manager x86 v6.Setup el [
aparece el cuadro de didlogo Server Configuration Server Configuration

(Conﬁguracién del SerVidOr). Configure Database Settings.

DB Port (Puerto de base de datos): Se Erie=rr

recomienda utilizar el numero de puertO « Database Port is used by Modality Manager Services to connect to the DB Server,
predeterminado para la instalacion. Si el puerto Changing the proposed value is not necessary unless another PostgreSQL DBMS is installed in

, N . this system or the installer reports that the port is not available.
ya se esta utilizando, la herramienta de

instalacion le avisara de que el puerto ya esta
en uso y deberd introducir un nuevo nimero de (7] Urique Patient

puerto para continuar con la instalacién » Unchedk if patient demographics cannot be uniguely identified by the patient ID field.

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

Unique Patient ID (ID de paciente tinico): Esta patient (e.g. Clincal Research Organizations).
opcion se establece de forma predeterminada en la
condicion YES (SI, marcada) para configurar el ek e ] [ con |

sistema de modo que utilice el campo de
identificacion de paciente como identificador tinico
para la informacion demografica del paciente; la
configuracion del sistema mas frecuente.
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La casilla de la opcion Unique Patient se puede desactivar si el sistema se va a configurar sin usar el campo
Patient ID como identificador tnico para la informacion demografica del paciente. Este tipo de configuracion se
usa cuando se pueden introducir pacientes de diferentes instituciones que usen diferentes esquemas de ID; o en
aquellos casos en los que el campo Patient ID no se use para identificar a los pacientes.
Set Database Location: Si selecciona este T e R ——
boton, podra Examinar una ubicacion para la >
aplicacion XScribe y la base de datos diferente B N
del directorio predeterminado local (C:); esto
puede resultar beneficioso si es necesario Click the icons in the tree below to change the way features will be installed.
definir las ubicaciones de la aplicacion y de la
base de datos en unidades de datos diferentes.
e Esta seleccion permite una vista
previa de Disk Usage para
This feature requires OKB on your

asegurarse de que se cumplen los hard drive. Ithas 0 of 5

Qi subfeatures selected. The
requ1s1tos. subfeatures require 0KB on your

e Si se selecciona Reset, se devolveran bR ralve
todos los cambios realizados a la
configuraciéon predeterminada.

e Seleccione Next para volver a la
ventana Server Configuration para
continuar con los pasos de
instalacion.

e Seleccione Cancel para salir del
proceso de instalacion.

NOTA: La ubicacion de la base de datos
seleccionada y la localizacion de la aplicacion
deben estar ubicadas en rutas secundarias
diferentes (es decir, no pueden estar en la misma
carpeta o subcarpeta) y no pueden ser la ruta base
de la unidad del sistema operativo (es decir, C:/).

= X

Drivers

Reset Disk Usage Back Cancel

Una vez realizada la seleccion, haga clic en Next y aparecera la ventana Installation.

Haga clic en Install para continuar. 1) XScribe x64v6.xx. 20000 Setup - X

. . . Ready to install XScribe x64 v6.X.X.XXXXX
Ahora, el asistente cargard los archivos de software

en la ubicacion definida. Espere mientras se ejecuta

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

Back Install Cancel
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Una vez finalizada la instalacion del software, se le
pedira que instale el software del controlador del
dispositivo.

Active Always trust software from Mortara
Instrument, Inc y seleccione Install.

Aparecera la ventana Modality Manager
Configuration.

NOTA: Si desea realizar algun cambio,
también puede acceder a Modality Manager
Configuration Utility una vez finalizado el
proceso de instalacion seleccionando la
configuracion de Modality Configuration
desde el menii Inicio de Windows > Todos
los programas > Mortara Instrument.

Consulte la siguiente informacion sobre la
configuracion:

Idioma: Este ajuste siempre esta disponible para
seleccionar el idioma deseado.

Unidades predeterminadas de altura y peso:
Elija las unidades que desee en los menus
desplegables.

Inc.”.

Name: Mertara Universal Serial Bus controllers
:’ Publisher: Mortara Instrument, Inc.

= Always trust software from "Mortara Instrument,

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

INTRODUCCION

Would you like to install this device software?

Modality Manager Configuration Utility

Localization

localhost

LOG port
7500 0K

APl port
7502 0K

Logon Mode

Remote slot settings SOM
Remote slot path

System user interface language

Defaut height and weight units

Madaity Manager centraiized evert log service part.

Keep default unless not available

Working port of the Modalty Manager service

Keep default unless not available

Choose the logon authertication method
- Local: Modalty Manager wil maintain ts own list of user/password pairs
- Active Directory: Modality Manager will get the list of users from the Windows

domain

Remots Siot directory missing in corfiguration file

Server Address: Este ajuste esta atenuado si la funcién Database Server se va a instalar en el PC local, pero
pasara a ser una seleccion activa cuando la modalidad acceda a un Database Server remoto.

Log Port: Este ajuste siempre esta disponible para seleccionar el puerto que se debe usar para el servicio de

registro de eventos. Déjelo en su valor predeterminado si el puerto no esta ocupado con otros fines.

API Port: Este ajuste siempre esta disponible para seleccionar el puerto que debe usar el servicio Modality Manager.

Nota: Si se cambian los puertos, asegurese de que estén activados en el firewall.

Remote slot settings SDM (Single Directory Management): Este ajuste solo esta disefiado para configuraciones
de sistemas distribuidos. Normalmente, cuando un examen se encuentra activo (seleccionado), se copiaran todos
los datos de la base de datos del sistema a la estacion de trabajo del cliente local. Si aqui se introduce una ruta,
los datos temporales se copiaran a una carpeta central (local) del servidor. Este método no se usa normalmente,
pero podrian desear usarlo aquellos usuarios que solamente revisen.

Logon Mode (Modo de Iniciar Sesion): Esta configuracion estd disponible en el servidor (no en el cliente) y se
puede establecer como Local o Active Directory en funcion de las preferencias del usuario.
® Sise selecciona Local, el Servicio de Administrador de Modality mantendra su propio listado local de
usuarios y contrasefias para iniciar sesion en el sistema.

® Sise selecciona Active Directory, el Servicio de Administrador de Modality mantendra un listado de
usuarios autorizados, mientras que los inicios de sesion de usuario se autenticaran con el dominio de

Windows.
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Nota: El cuadro de Single Sign On estara atenuado, excepto cuando el inicio de sesion de Active Directory esté
activado.
Cuando la configuracion sea la correcta, seleccione Save
(si ha cambiado algo) y seleccione EXit para continuar.

15 XScribe x64 v6.x.x.xxxxx Setup — X

Completed the XScribe x64 v6.X.X.XXXXX
Setup Wizard

Click the Finish button to exit the Setup Wizard.

Si sale sin guardar la configuracion modificada, aparecerd
un mensaje de advertencia.

Haga clic en Finish para completar el proceso de
instalacion.

M Launch Activation Tool

Activacion de caracteristicas

Se requiere un codigo de activacion para utilizar de manera permanente las funciones de software completas de
XScribe tales como iniciar un examen, acceder a examenes almacenados, programar pacientes, revisar examenes,
almacenar examenes, archivar exdmenes, exportar resultados y otras tareas. Sin activacion, el sistema funcionara
durante un periodo de catorce dias; a partir de entonces, dejara de ser valido.

Para prepararse para la activacion, ejecute la Modality Manager Activation Tool, a la que se accede desde los
siguientes menus:
e  Menu Inicio
e Todos los programas
e  Mortara Instrument
e  Modality Manager Activation Tool (haga clic en Yes cuando se le pida que permita realizar cambios en
el ordenador)

Una vez que introduzca el nimero de serie del sistema, esta utilidad genera el codigo de centro necesario para su
activacion por parte del personal de soporte técnico de Baxter. Puede hacer clic en el boton Copy to Desktop

o en el botén Copy to Clipboard para generar una informacion que se pueda enviar por correo electronico

a HRC mor_ Tech.Support@baxter.com.

El soporte técnico de Baxter devolvera un codigo de activacion que se puede escribir o copiar y pegar en el espacio
en blanco que se proporciona encima del boton “Activate License”. Seleccione el boton Activate License para
activar el software. Puede activar el software en cualquier momento después de la instalacion con Modality Manager
Activation Tool. Contacte con el personal de soporte técnico de Baxter si desea obtener mas informacion.

Inicio de la estacion de trabajo XScribe
El interruptor ON/OFF se encuentra en el lado delantero de la CPU. Cuando se pulse el interruptor, se encendera la

estacion de trabajo. Para encender la pantalla LCD, localice el interruptor principal de la pantalla.

A PRECAUCION: No ejecute ninguna otra aplicacion, incluidos protectores de pantalla, al realizar
una prueba de esfilerzo. Una vez comenzada la prueba, la aplicacion XScribe no permite al usuario acceder
a otras funciones del sistema.
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Inicio de sesion y pantalla principal de XScribe

Inicie sesion en Windows con una cuenta de usuario
local adecuada.

Baxter

XScribe

Nota: No se admiten cuentas itinerantes ni
temporales.

Si se ha configurado Single Sign On, inicie sesion
en Windows con una cuenta de dominio que tenga
permiso para usar XScribe.

Para iniciar XScribe, haga doble clic en el icono
XScribe.

La aplicacion XSeribe requiere credenciales de
usuario al iniciar cuando no esta configurada para el
SSO, cuando la cuenta de usuario actual de
Windows no esta preparada para XScribe o cuando
el SSO esta configurado pero no esta disponible. El
nombre de usuario y la contrasefia predeterminados
son admin. La contrasefia distingue entre mayusculas
y minusculas. Asegurese de que la contrasena
predeterminada se cambia después del inicio de
sesion inicial

Los valores de Username y Password de XScribe se
introducen y se selecciona el boton OK para abrir el
men principal de la aplicacion. Es posible que XScribe
algunos de los iconos aparezcan atenuados o no
aparezcan, en funcion de los permisos del usuario
y de la configuracion del sistema.

Baxter

Una vez que ha iniciado sesion correctamente, la
aplicacion presentara una pantalla similar a la que
aparece a la derecha. En la esquina inferior izquierda
aparece el nombre de usuario y la version de
software. Haga clic en cualquiera de los iconos que
representan el flujo de trabajo para llevar a cabo una
tarea especifica.

Si mantiene el cursor sobre un icono aparecera un mensaje de texto que indica su funcion. Los iconos no permitidos
para el usuario que ha iniciado sesidn apareceran atenuados y no disponibles.

La primera vez que inicie sesion, debera seleccionar el icono System Configuration para
configurar su acceso a todas las funciones.
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Si selecciona el boton
User’s Database, vera el
usuario ”IT Admin”. Haga
doble clic en el nombre para
abrir los privilegios de
funcion y comprobar las
funciones que desee.

Haga clic en OK > Exit >
Exit y vuelva a iniciar
XScribe. Si no lo hace asi,
la mayoria de los iconos
apareceran atenuados y no
disponibles.

INTRODUCCION

pC i System Configuration

Edit User [admin]

v6.1.0.38074
T
R
Repet passord
P
T i chnca i
e r 7' Schedule Procedure
& orrt sookun
I il
- 7] Review and Edit Report
e e
- ] Edit Holter Diary
Group Settings [ Edit Condusions
Selected Group [7] Export Report
—_— = V] View Exams/Reports
Personnel: (] Dr. H. Fuller - 1 [ Brenda Schultz, RCVT - 11
- ] Dr. R. Colins - 2 ] Liz Baker, EMT - 12
Eor = votcon-3
] Mary Adams, PA - 4
- [ Sefina Garret, RN - 5
Ehmit
U RogerFanks RCVT-7
1 John Amos, PA - 8
[ Helen Yates, RN - 9
1 Jack Jones, RN - 10
Groups: [/ Cardiology
[ Radiology
¥ Chest Pain Ctr
[ Children's Clinic
Select None
——
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Descripcion de los iconos de XScribe

Icono y texto que aparece

Descripcion

Icono de acceso directo al escritorio de XScribe para iniciar la
aplicacion en la modalidad de esfuerzo.

13 1415 16 ¥
2002 22 23
2T 28/ 30

— 1 Schedule/Orders

Abre una ventana con dos fichas seleccionables. La ficha
MWL (Lista de trabajos de la modalidad) permite la
programacion de examenes (si no existe ninguna interfaz de
ordenes) y la revision de programas. La ficha Patients permite
la adicién de informacion de nuevos pacientes y la edicion de
informacion de pacientes existentes.

Abre una ventana que presenta examenes programados
debajo de la ficha MWL e informacién demografica de
pacientes debajo de la ficha Patients.

La pantalla de observacion con la pantalla de conexion de
esfuerzo se abre al seleccionar el botén Start Exam.

. Start a Stress Test

Exam Search

Abre una ventana que permite a los usuarios buscar
examenes de esfuerzo o paciente en la base de datos
mediante filtros.

User Preferences

Abre una ventana para configurar las preferencias del usuario
sobre Worklist, List Customization y cambio de la contrasefia.

System Configuration

Abre una ventana para que los usuarios administrativos
puedan configurar los ajustes del sistema, como crear

o modificar usuarios, cambiar la configuracion y los protocolos
predeterminados de XScribe, definir directorios de archivado,
etc.

Cierra la aplicacion XScribe y muestra el escritorio.

Permite al usuario minimizar la aplicacion o salir de ella
y volver al escritorio.
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Funciones y permisos de los usuarios

XSecribe admite una configuracion orientada a flujo de trabajo para definir funciones de usuarios y controlar el
acceso de los usuarios a las distintas operaciones. La asignacion de funciones comprende un conjunto de permisos
para cada tipo de usuario (como IT Administrator, Clinical Administrator, Stress Hookup Tech, etc.).

Se puede asignar a cada usuario una sola funcién o una combinacién de funciones. Algunas funciones incluyen
permisos asignados a otras funciones, si corresponde. Tras la instalacion se crea un solo usuario, con la funcién
“IT Administrator”. Antes de usar XScribe, es necesario que este usuario inicie sesion y cree los usuarios clinicos
y funciones que sean necesarios.

Funciones Asignacion de permisos

Administrar permisos de usuarios; administrar listas de personal; exportar la
configuracion; archivar la configuracion; configuracion de flujos de trabajo,
IT Administrator configuracién de sistemas de almacenamiento; desbloquear examenes; ver
informes de seguimiento de auditoria; exportar registros de servicios; crear y
modificar grupos.

Administrar examenes de la base de datos (eliminar, archivar y restaurar); copiar
examenes sin conexién para compartirlos con el personal de Baxter o con otros
Clinical Administrator centros; ver informes de seguimiento de auditoria; modificar la configuracién de
modalidades (perfiles, protocolos y otros ajustes especificos de esfuerzo); conciliar;
exportar registros de servicios.

Crear nuevas 6rdenes de pacientes; asociar una orden con un paciente existente;
modificar la informacion demografica de un paciente existente; exportar registros de
servicios.

Schedule Procedure
La programacioén y la introduccién de érdenes solo esta disponible si XScribe no
esta conectado a un sistema de programacion externo.

Capacidad de iniciar una prueba de esfuerzo con el icono Start a Stress Test.
Incluye la capacidad de crear un paciente nuevo; asociar una orden con un paciente
existente; exportar registros del sistema.

Patient Hookup
(Start Stress Exam)

Edit Holter Diary No aplicable a XScribe.

Revisar examenes e informes finales solamente. Incluye la capacidad de buscar

View Exams/Reports examenes, ver e imprimir informes; exportar registros de servicio.

Revisar y editar examenes para pasarlos del estado adquirido al estado editado.
Prepare Report Incluye la capacidad de buscar examenes y ver e imprimir informes; exportar
registros de servicio.

Revisar y editar examenes para pasarlos al estado revisado. Incluye la capacidad de
Review and Edit Report buscar examenes y ver e imprimir informes; modificar y crear conclusiones; exportar
registros de servicios.

Crear y modificar conclusiones. Incluye la capacidad de revisar examenes e informes
Edit Conclusions finales solamente; buscar examenes y ver e imprimir informes; exportar registros
de servicio.

Capacidad de pasar examenes al estado firmado. Incluye la capacidad de revisar
Sign Report examenes e informes finales; buscar examenes y ver e imprimir informes; exportar
registros de servicios. Puede requerir la autenticacion del usuario.

Capacidad de exportar un archivo PDF y XML cuando se activen las funciones.

Export Report Debe asignarse junto con otra funcién (como Review, View o Conclusions).

Consulte la informacién de asignacion de Funciones de usuarios.
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Funcionamiento de XScribe en red en una configuracion distribuida

Las capacidades de red de XScribe aprovechan una base de datos comun entre varias estaciones de trabajo XScribe
conectadas en red en las que se van a llevar a cabo los examenes y estaciones de revision XScribe donde se pueden
revisar y editar los examenes obtenidos.

Una configuracion distribuida estd compuesta de un servidor exclusivo y diversas estaciones de trabajo XScribe
cliente conectadas en red, asi como estaciones de revision XScribe que comparten la misma base de datos.

La configuracion distribuida permite un funcionamiento eficiente para que un departamento de esfuerzo cardiaco
con mucho trabajo pueda:

e Crear inicios de sesion para todos los usuarios de una misma ubicacion que puedan iniciar sesion en
cualquier estacion de la red.

e  Definir protocolos, procedimientos y ajustes del sistema en una tinica ubicacion para todas las estaciones
de trabajo y estaciones de revision conectadas en red.

e  Programar manualmente drdenes de examen, cuando no existe ninguna interfaz de orden, que estén disponibles
para todas las estaciones de trabajo de esfuerzo cardiaco independientemente de la ubicacion del laboratorio.

e Acceder a la informacion del paciente, a datos de examenes de esfuerzo cardiaco y a informes finales de
multiples ubicaciones, asi como actualizarlos.

e Iniciar examenes de esfuerzo cardiaco utilizando 6rdenes programadas recibidas del sistema de informacion
de la institucion con una interfaz DICOM o HL7 sencilla en la base de datos compartida. Consulte la seccion
sobre intercambio de datos en este manual del usuario para obtener instrucciones sobre la configuracion de
la interfaz de red.

e Buscar en la base de datos de forma selectiva para revisar los datos de publicacion completa de cualquier
examen completado. Esto incluye la capacidad de editar, firmar, imprimir y exportar el informe final de
varias estaciones de trabajo y estaciones de revision XScribe de la red, independientemente de los permisos
del usuario.

e  Administrar los datos almacenados para todos los examenes, con la capacidad de ver seguimientos de
auditoria, crear grupos, configurar flujos de trabajo, resolver problemas y archivar/restaurar/eliminar
examenes en una sola ubicacion de acuerdo con los permisos de usuario.

Actualizaciones de Microsoft

Baxter recomienda que todas las estaciones de trabajo y estaciones de revision XScribe se actualicen periddicamente
con las actualizaciones criticas y de seguridad de Microsoft para protegerlas de ataques por malware, asi como para
resolver problemas de software criticos de Microsoft. Para las actualizaciones de Microsoft se aplican las siguientes
directrices:

e Elcliente es responsable de aplicar las actualizaciones de Microsoft.
e Configure las actualizaciones de Microsoft para que se apliquen manualmente.

o Desactive las actualizaciones automaticas de Windows y ejectitelas periodicamente como accion
manual.

e No instale actualizaciones de Microsoft durante el uso activo del producto.

e Realice una prueba funcional después de cualquier actualizacion, lo que incluye llevar a cabo un examen,
asi como importar una orden y exportar los resultados (si esta activado) antes de realizar exdmenes a pacientes.

Cada lanzamiento de un producto XScribe se prueba con las actualizaciones acumulativas de Microsoft en el momento
del lanzamiento del producto. No existen conflictos conocidos de las actualizaciones de Microsoft con la aplicacion
XScribe. Contacte con el soporte técnico de Baxter si se identifican conflictos.
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Software antivirus
Baxter recomienda el uso de software antivirus (AV) en ordenadores que tengan instalada la aplicacion XScribe.
Para el uso de software AV se aplican las siguientes directrices:
e Elcliente es responsable de la instalacion y el mantenimiento del software AV.

e No deberan aplicarse actualizaciones del software AV (software y archivos de definiciones) durante el uso
activo de la aplicacion XScribe.

o Las actualizaciones de parches del AV y las exploraciones del sistema deberan programarse para
aquellas horas en las que el sistema no se encuentre en uso activo o deberan realizarse manualmente.

o Elsoftware AV debera configurarse para que excluya los archivos y carpetas como se define en
Precauciones en Informacion de seguridad para el usuario y a continuacion:

o Baxter recomienda excluir la carpeta de la base de datos de XScribe (normalmente
C:\ProgramData\MiPgSqlData) de las carpetas que deben analizarse.

o Baxter recomienda excluir la carpeta de la aplicacion principal de XSeribe (normalmente
C:\Program Files (x86)\Mortara Instrument Inc\ModalityMgr) de las carpetas que se van a
analizar.

Si se comunica un problema al soporte técnico, es posible que le pidan que elimine el software de busqueda de virus
para permitir la investigacion del problema.

Cifrar la informacién sanitaria protegida (PHI) almacenada en XScribe

Es posible que la base de datos de XSeribe se configure para Windows Encrypted File System (EFS) como proteccion
de la seguridad de los datos de los pacientes. EFS cifra los archivos individuales con una clave almacenada con la
cuenta de usuario de Windows. Solo el usuario de Windows que cifre o cree archivos nuevos en una carpeta con
capacidad para EFS puede descifrar los archivos. La cuenta original que cifrd los archivos puede otorgar acceso

a otros usuarios a archivos individuales.

NOTA: Es necesario descifrar la base de datos del sistema XScribe antes de realizar actualizaciones
de software.

Contacte con el soporte técnico de Baxter si su centro precisa esta caracteristica de seguridad.

Operacion sin conexion con el servidor

Cuando el servidor no esté disponible en una configuracion distribuida, la estacion de trabajo cliente notificara el
usuario con una advertencia para seguir adelante en modo fuera de linea o cancelar. En modo fuera de linea, no
estan disponibles las 6rdenes programadas. Se puede llevar a cabo un examen con los datos demograficos
introducidos manualmente y se almacenaran de modo local. Cuando el servidor esté disponible, se indicara al
usuario una lista de exdmenes no enviados y una seleccion para enviar examenes a la base de datos del servidor.

Confidencialidad de los datos de informacion sanitaria protegida (PHI)

Cuando se realicen conexiones a sistemas EMR externos, se deben implementar el cifrado AES y la autenticacion WPA2.
Los datos del paciente se deben eliminar de XScribe antes de la eliminacion del sistema.

Los datos demograficos del paciente deben mostrarse en pantallas protegidas con contrasefia.
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Autenticacion de directorio

Cuando el modo de inicio de sesion de Active Directory esta activado, Q-Stress admite la autenticacion de
directorios LDAP y LDAPS (configuracion predeterminada). El administrador del servidor puede configurar esta
opcioén en el archivo de configuracion, Mortara. ExamMgr.Integration. Api.dll.config, ubicado en la carpeta de
archivos de la aplicacion.
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Especificaciones de XScribe

Caracteristica

Especificaciones minimas de la estacion de trabajo*

Procesador Intel Core i3 4330
Graficos 1920 x 1080 o 1920 x 1200
RAM 4-8 GB

Sistema operativo

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

Capacidad del disco duro

500 GB

Archivado

En red o en unidad USB externa

Dispositivos de entrada

Teclado y ratén con rueda de desplazamiento estandar

Instalacion del software

Unidad de DVD-ROM integrada o externa

Red

Conexion de 100 Mbps o superior

Dispositivos ECG frontales

Cable del paciente AM12

Mddulo de adquisicion inalambrica (WAM)

Méodulo activador para la salida de sefales analdgicas y TTL a dispositivos
externos

Dispositivos de impresion

Impresora HP M501dn LaserJet (recomendada)
Impresora térmica Z200+ (requiere puerto USB)

Puertos USB 2 puertos USB 2.0 libres
Puertos serie 2 puertos en serie (en funcidn del uso de equipos con interfaz en serie)
Audio Necesario para la notificacion farmacoldgica y de NIPB

Transformador de aislamiento - obligatorio si se usa la estacién de trabajo para pruebas de esfuerzo

Requisito del transformador
de aislamiento

Known Agency Mark (KAM)

Satisface los requisitos de IEC 60601-1

Conductor con proteccion de tierra para todos los equipos conectados
Solo configuracion de Z200+: 300 watios

Configuracion de impresora LaserJet: 1.000 watios

Caracteristica

Especificaciones minimas del servidor*

Procesador Rendimiento equivalente a uno de clase Intel Xeon, Quad-core con hyperthreading
Graficos 1920 x 1080 0 1920 x 1200
RAM 4 GB (se recomiendan 8 GB)

Sistema operativo

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

Disco del sistema

100 GB para la instalacion del SO y del producto
(se recomienda RAID para la redundancia de datos)

Discos de datos

Espacio en disco duro de 550 GB disponible
Controlador HD con caché de lectura/escritura de 128 MB
(se recomienda RAID para la redundancia de datos)

Archivado

En red o en unidad USB externa

Instalacion del software

Unidad de DVD-ROM integrada o externa

Red

Conexion de 100 Mbps o superior

Dispositivos de entrada

Teclado y raton estandar

Potencia de entrada

100-240 V, 50-60 Hz

*Especificaciones sujetas a cambio sin previo aviso.
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Dimensiones y peso del sistema XScribe

Elemento Especificaciones*

Altura 100 cm del suelo al escritorio; 159 cm del suelo a la parte superior
del monitor instalado

Anchura 63 cm (solo escritorio); 83 cm (con bandeja de papel);
127 cm (con bandeja de papel y extension de la superficie de
trabajo)

Profundidad 57 cm

Peso Variable segun la configuracion del sistema, a partir de
aproximadamente 91 kg hasta 122,5 kg con todos los accesorios.

Especificaciones del WAM

NOTA: Las especificaciones para radio y la informacion de certificacion para el modulo de adquisicion inaldmbrico
(WAM) y la llave transceptora de USB (UTK) se pueden encontrar en el Manual del usuario de WAM.

Caracteristica Especificaciones*

Tipo de instrumento

pruebas de esfuerzo cardiaco

Modulo de adquisicion inalambrica de 12 derivaciones para

Canales de entrada

Adquisicion y transmision de senales de 12 derivaciones

Derivaciones de ECG transmitidas

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

Protocolo de transmision WAM

Salto bidireccional y de frecuencia; el método de baliza
(beacon) y respuesta conecta un modulo de adquisicion
sencillo con un sistema de esfuerzo cardiaco sencillo

Intervalo de frecuencia

De 2403,38 MHz a 2479,45 MHz

Espaciado de canales

1MHz

Potencia de RF de salida

<10dBm

Tipo de antena

PCB inverted F

Ganancia de la antena

-0.33dBi

Modulacion

MSK

Distancia entre el WAM y el receptor

Aproximadamente 3 metros

Conjunto de derivaciones

C3, C4, C5 y C6) con derivaciones separables

RA, LA, RL, LL, V1,V2,V3,V4,V5y V6 (R, L, N, F, C1, C2,

Velocidad de muestreo

Adquisicién de 40.000 muestras/segundo/canal; 1.000
muestras/segundo/canal transmitidas para el analisis

Resolucion

1,875 pV reducida a 2,5 yV para el analisis




Caracteristica
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Especificaciones*

Interfaz de usuario

Funcionamiento con botones: ON/OFF; Los botones de ECG
de 12 derivaciones y de tira de ritmos no funcionan con
pruebas de esfuerzo cardiaco

Proteccioén del desfibrilador

Conforme con las normas AAMI e IEC 60601-2-25

Clasificacion del dispositivo

De tipo CF, funcionamiento con pilas

Peso

190 g con pila

Dimensiones

11,3x 10,8 x 2,79 cm

Pila

1 pila alcalina de 1,5 V tipo AA

*Especificaciones sujetas a cambio sin previo aviso.

Especificaciones de UTK

Caracteristica

Especificacion ‘

Frecuencia 2403.38 MHz a 2479.45 MHz
Espaciado de canals 1MHz
Potencia de RF de salida <10dBm

Tipo de antenna

PCB F invertido

Ganancia de la antenna

-4.12dBi

Modulacién

MSK

* Especificaciones sujetas a cambio sin previo aviso.

Especificaciones del AM12

Caracteristica

Tipo de instrumento

Especificaciones*

Médulo de adquisicion de ECG de 12 derivaciones para
pruebas de estrés cardiaco

Canales de entrada

Adquisicién de sefiales de 12 derivaciones con el cable del
paciente de ECG conectado

Salida de derivaciones de ECG

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

Longitud del cable del torso

Aproximadamente 3 metros

Juego de derivaciones AM12

RA, LA, RL, LL, V1,V2,V3,V4,V5,and V6 (R, L, N, F, C1,
C2, C3, C4, C5y C6) con latiguillos desmontables

Velocidad de muestreo

Adquisicién de 40.000 muestras/segundo/canal y
1.000 muestras/segundo/canal transmitidas para el analisis

Resolucién

1,875 uV reducida a 2,5 pV para el analisis
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Interfaz de usuario

funcionan con pruebas de esfuerzo cardiaco

Los botones de ECG de 12 derivaciones y de tira de ritmos no

Proteccion contra desfibrilacion Conforme con las normas AAMI e IEC 60601-2-25

Clasificacion del dispositivo

De tipo CF, a prueba de desfibriladores

Peso

340 g

Dimensiones

12x11x2,5cm

Alimentacion

Mediante conexion USB al PC

*Especificaciones sujetas a cambios sin previo aviso.

Piezas y accesorios

Para obtener mas informacion sobre piezas y accesorios o para realizar un pedido, contacte con Baxter. Consulte

Mantenimiento y solucion de problemas para obtener informacion de contacto.

Numero de referencia

Elemento

Moédulos de adquisicion, juegos de latiguillos y accesorios

9293-048-55

MODULO DE ADQUISICION (AM12) SIN LATIGUILLOS

30012-019-56

MODULO DE ADQUISICION INALAMBRICO (WAM) SIN LATIGUILLOS

30012-021-54

MODULO UTK (receptor para WAM)

JUEGO DE CABLES CORTOS MEDI-CLIP AHA (para WAM y AM12)

9293-047-70 Nota: Consulte el Manual del usuario del WAM para obtener informacion
adicional sobre la compatibilidad de los juegos de latiguillos.

0293-047-61 JUEGO DE LATIGUILLOS ESTANDAR MEDI-CLIP IEC (para WAM y
AM12)

422201 CONJUNTO DE FUNDA DE TRANSPORTE Y CINTA (para el WAM)

773249 Cable de extension USB (para UTK)

41000-036-50

Kit de esfuerzo para el WAM (contiene WAM, UTK, cable de extension
USB y soporte del WAM para carro)

30012-024-51

CONJUNTO DEL MODULO DEL ACTIVADOR

108070

ELECTRODOS DE ECG DE MONITORIZACION, CAJA DE 300

DVD de software ‘

109578 DVD de software XScribe
109223 DVD de software de servicio de proxy Z200+ V2
109225 Instaladores de Adobe Acrobat Reader DC
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PC y accesorios para PC

778060

CPU DELL XE4 WIN 11 — INGLES (EE. UU.)

014/9900

778061 CPU DELL XE4 WIN 11 — INGLES (RU)
778062 CPU DELL XE4 WIN 11 — NEERLANDES
778063 CPU DELL XE4 WIN 11 — FRANCES
778064 CPU DELL XE4 WIN 11 — ALEMAN
778065 CPU DELL XE4 WIN 11 — ITALIANO

Monitor LCD de 24" 1920 x 1080 HDMI + VGA

015/9900
Impresoras y papel

34000-025-1004

Monitor Touch ELO blanco de 24”

ESCRITOR TERMICO Z200+ ESTANDAR/A4

Carro de transporte

9100-026-11 PAPEL Z2XX US CON CUADRICULA COMPLETA Y PLEGADO EN Z,
PAQUETE DE 250 HOJAS

9100-026-12 PAPEL Z2XX A4 CON CUADRICULA COMPLETA Y PLEGADO EN Z,
PAQUETE DE 250 HOJAS

9100-026-03 PAPEL HDR INTELIGENTE CON CUADRICULA COMPLETA Y
PLEGADO EN Z, PAQUETE

016/9907 IMPRESORA HP LASERJET, USB + RED

019/9907 IMPRESORA LASERJET PRO M501dn 110 V

9911-023-11 BASE DE CARRO DE ESFUERZO

9911-023-12 CARRO DE ESFUERZO CON ACCESORIOS

9911-023-41 CAJON DE ALMACENAMIENTO DESLIZANTE DEL CARRO DE
ESFUERZO

9911-023-42 BOLSILLO DE ALMACENAMIENTO DEL CARRO DE ESFUERZO

9911-023-43 SOPORTE DEL WAM DEL CARRO DE ESFUERZO

9911-023-44 TECLADO DESLIZANTE DEL CARRO DE ESFUERZO

9911-023-45 EXTENSION DE LA SUPERFICIE DE TRABAJO DEL CARRO DE
ESFUERZO

9911-020-01 BANDEJA DE PAPEL DEL CARRO DE ESFUERZO

9911-023-23 SUPERFICIE DE TRABAJO DEL CARRO DE ESFUERZO Z200+

9911-023-24 IMPRESORA LASER DE LA SUPERFICIE DE TRABAJO DEL CARRO DE
ESFUERZO

9911-023-31 SOPORTE LCD DEL CARRO DE ESFUERZO

9911-023-32 SOPORTE LCD DEL CARRO DE ESFUERZO Y TANGO
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9911-023-33

Manuales (consulte las instr

documentacién del usuario traducida)

SOPORTE DEL PANEL TACTIL DEL CARRO DE ESFUERZO Y TANGO

ucciones de uso electronicas para obtener una lista completa de la

9922-019-50

9515-001-53 MANUAL DEL USUARIO DE IN'TERPRETACI(:)N PARA
ADULTO/PEDIATRICO V7, GUIA PARA EL MEDICO

M0356-003 Declaracion de conformidad DICOM

9515-209-60 Manual de instalacion del sistema XScribe

Presion arterial y accesorios Tango M2 (consulte las Instrucciones de uso de Tango M2 para

conocer la compatibilidad de accesorios mas reciente)

KIT DE MONITOR DE PA SUNTECH TANGO M2 QS/X v6

9922-017-52

Cintas de andar ‘

Moédulo SUNTECH TANGO M2 para SpO2

9922-018-50 CINTA DE ANDAR TMX428 220 V

9922-018-51 CINTA DE ANDAR TMX428 110V

9922-018-52 CINTA DE ANDAR TMX428 220 V CON CONTROLADOR
9922-018-53 CINTA DE ANDAR TMX428 110V CON CONTROLADOR
9922-016-52 BARANDILLA AJUSTABLE TMX428 PARA CINTA

Ergémetros ‘

9922-015-50 ERGOMETRO ERGOLINE ERGOSELECT 100P
9922-015-51 ERGOMETRO ERGOLINE ERGOSELECT 100P PANI
9922-015-52 ERGOMETRO ERGOLINE ERGOSELECT 200P
9922-015-53 ERGOMETRO ERGOLINE ERGOSELECT 200P PANI

Piezas de soporte

Las piezas siguientes solo puede

Referencia

pedirlas el personal de Baxter.

Elemento

Transformador de aislamiento y cable eléctrico

1404-004 TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO 1000VA MED GLOBAL
777262 CABLE DE ALIMENTACION EE. UU./CANADA CON FERRITA
777264 CABLE DE ALIMENTACION AUSTRALIA CON FERRITA
777265 CABLE DE ALIMENTACION REINO UNIDO CON FERRITA
777266 CABLE DE ALIMENTACION BRASIL CON FERRITA

777267 CABLE DE ALIMENTACION INTNL CON FERRITA
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3181-003 CABLE ELECTRICO BRIDGE 2m IEC320-C13+C14

PC y accesorios para PC

775600 CPU DELL XE4 WIN 11 — INGLES (EE. UU.)
775601 CPU DELL XE4 WIN 11 — INGLES (RU)
775602 CPU DELL XE4 WIN 11 — NEERLANDES
775603 CPU DELL XE4 WIN 11 — FRANCES
775604 CPU DELL XE4 WIN 11 — ALEMAN

775605 CPU DELL XE4 WIN 11 — ITALIANO

Cables de interfaz y adaptadores

6400-015 EXTENSION DE CABLE TIPO USB A-A, 6 FT

6400-012 CABLE USB TIPO A-TO-B SPD COMPLETO

7500-010 PINZA CON BASE ADHESIVA Y CLIP DE NAILON AJUSTABLE, @ 1,19-
1.43 CM

7500-008 CABLE PINZA 1x1x.53ID BLANCO C/ADHESIVO

25004-003-52 CABLE TRACKMASTER A CPU XSCRIBE

9912-018 CABLE ERGOMETRO INTERFAZ ERGOLINE

9912-019 CABLE ERGOMETRO INTERFAZ LODE CORRIVAL

6400-001 CABLE ELECTICO DC F SR CONN STRPD 10”

8342-007-01 SEPARADOR A4 PAPEL ELI 200+

Red y articulos varios

9960-051* TARJETA DE RED PCI 10/100 FAST ETHERNET
9960-052 AISLANTE ETHERNET BAJAS FUGAS RJ45/RJ45
6400-010 CABLE ETHERNET CAT5e RJ-45 M SHLD 2FT

6400-008 CABLE ETHERNET RJ-45M A RJ-45M STR-THRU 10FT
6400-018 CABLE LARGO CROSSOVER CAT5e RJ-45 M SHLD 6FT

* Se utiliza para modelos de impresora Z200+ anteriores.

48



MWL/PATIENTS

El icono MWL/Patients permite programar examenes de esfuerzo ¢ introducir informacion demogréfica de los
pacientes.

Cuando la modalidad esta conectada a un sistema de programacion externo, esta informacion llega desde 6rdenes
introducidas por la institucion.

Cuando se selecciona el icono, aparece una ventana dividida con dos fichas seleccionables (MWL y Patients) a la
izquierda y los campos Patient u Order Information a la derecha, en funcion de la ficha seleccionada.

Debajo de las fichas aparece un campo de busquedas y el boton Search.

MWL |patients

MWL

El texto que se introduzca en el campo de busqueda se usara para buscar por Modality Worklist (MWL) para mostrar
ordenes que comiencen por el texto coincidente en los campos Last Name, First Name o Patient ID. Si se deja en
blanco el campo de bsqueda, apareceran todas las 6rdenes.

Las columnas de MWL son Scheduled Date/Time, Patient ID, Last Name, First Name, Date of Birth y Group.
La lista se puede ordenar seleccionando los encabezados de columna. Si se selecciona de nuevo, se invertira el

orden de la columna.

Editar orden

ML Patients

Si se selecciona una entrada de la lista,
aparecera informacidn sobre la orden en
modo de solo lectura. Seleccione los
botones Edit para modificar la orden.
Seleccione el boton Save Order para
guardar los cambios o Cancel para
cancelar todos los cambios.

NOTA: Esta funcion no esta disponible si
la caracteristica DICOM esta activada.
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Orden nueva

HWL/Patients

El boton New Order permite la basqueda

Patient Information Group Radigy

de informacion del paciente en la base de — == e
datos por ID o nombre, para poder afiadir = = == we S f s
una nueva orden en la lista MWL. Si se T —— = = —
deja en blanco el campo de busqueda,
apareceran todos los pacientes de la base s i ™ S
de datos. o e ':3 ”,::
S e
i il —— el il

Si el paciente aun no esta en la base de datos, pulse Cancel en la busqueda de Patient Information y seleccione la
ficha Patients para introducir un paciente nuevo. Las instrucciones se encuentran en la pagina siguiente.

La informacion del paciente rellena la informacion de la orden en la parte derecha de la pantalla. Se puede introducir
mas informacion de la orden y esta se guarda. El boton Cancel cierra la orden sin guardarla.

Al introducir una orden, utilice la lista desplegable Group para asignar la orden a un grupo especifico que se haya
configurado en los ajustes del sistema.

Requested Date/Time: 4/30/2015 14:35:37 ||

Seleccione el icono de calendario situado en la esquina

inferior derecha de la seccion Order Information para Y April, 2015 '
abrir un calendario para la seleccion de la fecha y hora de Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
., 29 30 A 1 2 3 4

la orden programada. La fecha y la hora también se 506 7 8 9 10 1| mTs

. . . -00:8 2
pueden introducir escribiendo en el campo Requested T s

i 2% 27 @/ ¥/ 30 1 2
Date/Time. A

Today: 04/10/2015
L x |

Eliminar una orden existente

Para seleccionar una orden de paciente existente, resalte la linea y Warning ®
seleccione Delete Order. '

l_ Do you really want to delete the selected
£55 Order?

Aparecera un mensaje de advertencia solicitando la confirmacion de Yos “
la eliminacion. Seleccione Yes para eliminar la orden o No para
cancelar y volver a la lista MWL.

Salir de MWL/Patients

Seleccione el boton Exit cuando termine para volver al menu principal.
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MWL/PATIENTS

Patients

Xeribe M Patients ®

El texto que se introduzca en el campo de busqueda e e
se usard para buscar la informacion demografica del =
paciente en la base de datos para mostrar los pacientes
que comiencen por el texto coincidente en los campos
Last Name, First Name o Patient ID.

Las columnas de Patients son Patient ID, Last Name,
First Name y Date of Birth. La lista se puede ordenar
seleccionando los encabezados de columna. Si se

selecciona de nuevo, se invertira el orden de la columna.

= - |
Editar paciente

Si se selecciona una entrada de la lista, aparecera informacion del paciente en modo de solo lectura. Seleccione el
boton Edit para activar y modificar los campos de informacién demografica del paciente.

Seleccione el boton Save Patient cuando termine para guardar los cambios o el boton Cancel para volver a la
informacion demografica de solo lectura sin guardar los cambios.

Paciente nuevo

Si se pulsa el boton New Patient, desaparecera la
informacion del paciente seleccionado y se podra
afiadir un paciente nuevo en la lista. La informacion
del paciente nuevo se puede introducir en los campos
de informacion demografica; seleccione el boton
Save Patient para guardarlo en la base de datos.

El botén Cancel cierra la informacion del paciente
sin guardar.

Eliminar paciente
Seleccione el boton Delete para eliminar de la base de datos la informacion demografica del paciente.
NOTA: EIl boton Delete esta desactivado si la informacion demogrdfica del paciente esta asociada con una
orden o un examen existentes. Para poder eliminar la informacion demogrdfica del paciente, es necesario
eliminar previamente todas las ordenes y examenes de dicho paciente.
Aparecera un mensaje de advertencia solicitando la confirmacion de la Warning ®)

eliminacion. Seleccione Yes para eliminar la informacion demografica

del paciente o No para cancelar y volver a la lista Patients. A D3N et et o delete the selected

Patient?

Salir de MWL/Patients

Seleccione el boton Exit cuando termine para volver al menu principal.
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CONFIGURACION E INSTALACION

Configuracion del sistema XScribe e instalacion de los componentes

NOTA: Consulte el Diagrama de interconexiones, Figura 2.
NOTA: La configuracion y la instalacion son realizadas por un representante de Baxter.

1. Monte el carrito del sistema XScribe y conecte todos los componentes del sistema de acuerdo con el Manual de
instalacion del sistema XScribe, referencia 9515-205-60-ENG, incluido con el envio. Asegtirese de que todos
los cables quedan bien enchufados en sus respectivos conectores y que todos los métodos de asegurar los cables
a los conectores se usan correctamente.

2. Conecte todos los cables de alimentacion de la CPU y de la impresora al transformador de aislamiento; deje los
interruptores de encendido de dichos componentes en la posicion ON. Conecte el transformador de aislamiento
a una toma de CA de uso hospitalario y coléquelo en la posicion ON.

NOTA: Cuando finalice la instalacion inicial del equipo, el interruptor de alimentacion del transformador de
aislamiento encendera el sistema XScribe. El transformador de aislamiento también alimenta la impresora
térmica Z200+, que no cuenta con un interruptor ON/OFF propio.

NOTA: Cuando termine de usar el sistema XScribe, se debe realizar un apagado del sistema Windows. De este
modo se apagara la CPU y se pondra la pantalla en modo de reposo. El transformador de aislamiento continuard
encendido.

3. Consulte en la /ntroduccion la instalacion y activacion del software de XScribe.

4. Consulte en Salida TTL/analogica la configuracion e instalacion de la salida TTL y analogica.

5. Consulte Conexion de cinta de andar/ergometro para obtener instrucciones sobre la conexion de XScribe
a la cinta de andar o al ergdmetro.

6. Consulte Configurar la impresora para configurar y usar la impresora térmica Z200+.

7. Consulte Interfaz de SunTech Tango+y Tango M2 sobre la interfaz del monitor de TA SunTech Tango+
y Tango M2.

8. Para iniciar el sistema XScribe, pulse el boton de encendido de la CPU. Cuando aparezca la pantalla de
Windows, inicie sesion en el sistema.
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Figura 2 Diagrama de interconexiones de XScribe
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ADVERTENCIA: Para prevenir descargas eléctricas en el paciente, es necesario que el monitor del
ordenador y la impresora se alimenten desde el dispositivo de separacion certificado (transformador

de aislamiento).

NOTA: El dispositivo de separacion certificado (transformador de aislamiento) puede encender hasta
cuatro dispositivos. Si hay mas de cuatro dispositivos que precisen alimentacion, el monitor de TA Tango
deberd recibir alimentacion desde otra toma eléctrica de CA. La unidad SunTech Tango no precisa su
conexion al transformador de aislamiento, pues se trata de un dispositivo médico que incluye su propia
fuente de alimentacion aislada. El Tango puede alimentarse desde el transformador de aislamiento si

se desea.
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Transformador de aislamiento médico

El transformador de aislamiento es un dispositivo separador que impide que los componentes del sistema desarrollen
una excesiva corriente de fuga. Se conecta a un circuito exclusivo.

Figura 3 Transformador de aislamiento médico

Main Label
Output Label

Voltage selec. Label

[— \é: o=

((a® 2) /Grounding screw

7“ \l‘nput Label -

Bag with fuses

Especificaciones del transformador de aislamiento médico

Frecuencia: 50/60 Hz
Valores nominales de salida: 115/230 V 1000 VA
Peso: 9,98 kg
Dimensiones: Altura = 130 mm
Anchura = 203 mm
Profundidad = 280 mm
REF: 1404-004 TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO 1000VA MED GLOBAL

Entrada 115 VAC 50/60 Hz 2x10AT Con fusible / Entrada 230 VAC
50/60 Hz 2x6.3AT Con fusible

PRECAUCION: Antes de conectar los componentes del sistema al transformador de aislamiento,
aseguirese de que el selector de tension (situado encima del interruptor de alimentacion) esté ajustado en la
tension de linea correcta. Todas las unidades que entrega Baxter estan fijadas en 115 V. Para cambiar la
tension a 230 V, mueva el selector de tension situado a la derecha del interruptor de encendido.

PRECAUCION: Riesgo de descarga eléctrica. No retire la tapa. Encargue las tareas de mantenimiento
a personal de mantenimiento cualificado. Solo se consigue una conexion a tierra fiable si los componentes

del sistema se conectan a un receptdculo equivalente que indique “uso hospitalario”.

PRECAUCION: El uso de este transformador con equipos distintos a los suministrados de origen, o con
equipos que superen los valores nominales, puede provocar darios, fuego o lesiones.

ADVERTENCIA: Posible riesgo de explosion. No usar en presencia de anestésicos inflamables.
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CONFIGURACION E INSTALACION

Instalacion de la pila del WAM

El WAM se alimenta con una sola pila AA. Si la pila contiene suficiente carga para funcionar y el paciente esta
correctamente conectado, un LED en la parte frontal del WAM aparecera en verde fijo, para indicar el correcto
emparejamiento y la comunicacion con el electrocardiografo. Si la pila tiene poca carga o si falla un cable, el LED
aparecera en verde intermitente o en amarillo.

Para instalar una pila nueva, retire la tapa de la pila girandola en el sentido opuesto al de las agujas del reloj. Cuando
se retira la tapa de la pila, el equipo se apagara automaticamente. Inserte una pila AA en su compartimento, alineando
los indicadores positivo (+) y negativo (-) de la pila con los que aparecen en la etiqueta de la parte posterior del
dispositivo. Vuelva a colocar la tapa de la pila girandola en el sentido de las agujas del reloj. La tapa de la pila
sellara el compartimento y hara contacto con la pila, para proporcionar alimentacion al dispositivo.

Aplicacion de alimentacion al WAM

Antes de alimentar el WAM, asegurese de que las derivaciones del paciente no toquen el metal conectado a tierra
(esto podria suceder si se usan electrodos reutilizables con metal expuesto); el WAM se calibrara automaticamente
al encenderse, y un intenso ruido provocado por los bucles de masa podria afectar a la calibracion, en cuyo caso
XScribe no mostrara el ECG.

Presione el boton de encendido/apagado para encender o apagar el dispositivo. Se escuchara un tono para indicar el
apagado y la desconexion de RF.

Acoplamiento del bloque conector de derivaciones del WAM

Las derivaciones del ECG de 12 derivaciones constan de un bloque conector con 10 derivaciones (5 a cada lado).
Las derivaciones se colocan en el WAM para seguir el contorno del torso. Cada derivacion termina en un medi-clip.

Inserte de manera segura el bloque conector en el conector de entrada de ECG en la parte superior del WAM.

A PRECAUCION: Tenga cuidado de insertar el bloque conector en el conector de entrada adecuado
haciendo coincidir las etiquetas de las derivaciones con la etiqueta del WAM.

Emparejamiento del WAM con XScribe
Inicie la aplicacion XScribe. Inicie una prueba de esfuerzo y acceda a la fase de observacion; a continuacion:

Seleccione Local Settings y clija WAM como Front End.

Seleccione el boton WAM Pairing.

Seleccione OK.

Disponga el WAM (apagado) en las proximidades del receptor UTK conectado al puerto USB de XScribe.
Encienda el WAM.

Aparecera el mensaje que indica que se han emparejado correctamente.

Seleccione OK.

NOTA: Cuando finaliza el examen de esfuerzo, el WAM se apagara automaticamente. No es necesario
emparejar el WAM con el mismo UTK para volver a usarlo.

NOTA: La indicacion LED no esta disponible al usar el WAM con XScribe.
NOTA: Los botones 12-Lead ECG y Rhythm Print no estan operativos cuando se usa WAM con XScribe.
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Compatibilidad de UTK WAM

Un WAM que tenga un “2” en la etiqueta s6lo podra emparejarse con un UTK que tenga un “2” en la suya. De
manera similar, uyn WAM o UTK sin “2” no podra emparejarse con un UTK o WAM que tenga un “2”. Si hay
problemas para emparejar el WAM, revise las etiquetas para asegurarse de que el WAM y el UTK o bien tengan

ambos un “2” o ninguno lo tenga.

RL |RA ‘\"1 |V2 |V3 |E1 |E2| E3| E-t|‘v'4 |V5 |‘JE |LA |LL

G Waiehy Allye® UTK™ ™
2 J
A CE 1y E

]
l,'..\_ FC D HIGUTISED G S U TesDn _'___n'
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Conexion del frontal de XScribe y del médulo activador

El mddulo activador proporciona opcionalmente la salida de la sefial analdgica y TTL para la conexion a dispositivos
externos, tales como un sistema ecocardiografico. El modulo activador es obligatorio si se va a conectar el monitor
de TA SunchTech Tango al sistema de esfuerzo cardiaco.

Parte delantera del médulo activador Parte posterior del médulo activador

El cable del paciente XScribe AM12 debe La parte posterior del mddulo proporciona dos
conectarse al conector USB A del ECG en conectores de salida analogica (5>2 y 5> 3
la parte delantera del modulo. En la parte no son funcionales en la actualidad) y una
delantera del modulo activador también existe conexion de salida TTL (O>11),

una conexion de salida analogica (OG> 1).
El receptor UTK del WAM debe conectarse al
conector B del ECG.

El médulo activador normalmente se instala a ras en el lado derecho o izquierdo del carrito de esfuerzo, en funcion
de la posicion de la ubicacion deseada por la institucion.

Consulte Salida TTL/analogica para conocer la configuracion de la salida TTL y analdgica. Consulte /nterfaz de
SunTech Tango+y Tango M2 sobre la interfaz del monitor de TA SunTech Tango+ y Tango M2.
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Al iniciar un examen de esfuerzo, XScribe obtiene inicialmente un complejo QRS dominante para cada derivacion
para crear la primera plantilla de QRS para las 12 derivaciones del ECG. Después de cada latido se actualiza la
forma de onda QRS promedio para cada una de las 12 derivaciones. Si cambia la morfologia dominante de QRS,
se detectara automaticamente y la nueva se “aprendera” como nueva morfologia de latido dominante. Este evento
se etiqueta como DRC (Dominant Rhythm Change o cambio de ritmo dominante) en las tendencias mostradas.

Durante la prueba, los ECG de 12 derivaciones se pueden imprimir automatica o manualmente. Las opciones de
formato de ECG seleccionadas por el usuario son: 6x2, 3x4, 3x4+1, 3x4+1 BCF, 3x4+3, 3x4+3 BCF o 12x1
derivaciones. Estos formatos pueden incluir opcionalmente un complejo promedio expandido a 100 mm/s

y 40 mm/mV (4 veces la ganancia estandar) con latidos promediados asociados en el ECG impreso.

NOTA: El filtro BCF (Beat Consistency Filter) proporciona una impresion de ECG promediado utilizando
los complejos ECG promediados. Las etiquetas impresas en las derivaciones indican “BCF” junto a la
etiqueta de la derivacion (p. ej. I BCF, Il BCF, III BCF, etc.). La derivacion de ritmo debajo del ECG de
12 derivaciones es en tiempo real y no refleja el BCF. Durante el examen siempre se muestra en pantalla
el ECG en tiempo real.

NOTA: EI BCF introduce un retardo adicional de dos segundos en los datos del ECG en tiempo real.

En funcion de los parametros definidos en la configuracion, XScribe realiza las siguientes operaciones durante el examen:

Documenta la ectopia ventricular (PVC aislado, duplas ventriculares y series ventriculares) como arritmias;
y el cambio de ritmo dominante (DRC) se almacena en memoria para su posterior revision, edicion e inclusion
en el informe final.

Cambios de carga de trabajo en momentos especificados con progresion automatica segun definicion de
protocolo.

Resalta el ment BP y emite sonidos audibles para indicar las medidas proximas.

Muestra el complejo promedio expandido de una derivacion definida por el usuario o de una derivacion que
experimente un cambio del segmento ST maximo, y lo compara con un complejo de referencia para la misma
derivacion (comparacion automatica).

Muestra tendencias de FC, Indice ST, MET, TA y doble producto (FC*TA).

Se pueden seleccionar diversas pantallas de ritmo:

3-LEAD WITH ZOOMED ST ANALYSIS AND TRENDS

Tres canales que constan de 8 segundos de tres derivaciones definidas por el usuario
3-LEAD WITH ZOOMED ST ANALYSIS WITHOUT TRENDS

Tres canales que constan de 12 segundos de tres derivaciones definidas por el usuario
3-LEAD WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITHOUT TRENDS

Tres canales que constan de 15 segundos de tres derivaciones definidas por el usuario
3-LEAD WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITH TRENDS

Tres canales que constan de 12 segundos de tres derivaciones definidas por el usuario

6-LEAD WITH ZOOMED ST ANALYSIS AND TRENDS

Seis canales que constan de 8 segundos de seis derivaciones definidas por el usuario
6-LEAD WITH ZOOMED ST ANALYSIS WITHOUT TRENDS

Seis canales que constan de 12 segundos de seis derivaciones definidas por el usuario
6-LEAD WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITHOUT TRENDS

Seis canales que constan de 15 segundos de seis derivaciones definidas por el usuario
6-LEAD WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITH TRENDS

Seis canales que constan de 12 segundos de seis derivaciones definidas por el usuario
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12-LEAD IN 6x2-FORMAT WITH ZOOMED ST ANALYSIS AND TRENDS

Doce canales que constan de 4 segundos de doce derivaciones

12-LEAD IN 6x2-FORMAT WITH ZOOMED ST ANALYSIS WITHOUT TRENDS

Doce canales que constan de 6 segundos de doce derivaciones

12-LEAD IN 6x2-FORMAT WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITHOUT TRENDS
Doce canales que constan de 8 segundos de doce derivaciones

12-LEAD IN 6x2-FORMAT WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITH TRENDS
Doce canales que constan de 6 segundos de doce derivaciones

12-LEAD IN 12x1 FORMAT WITH ZOOMED ST ANALYSIS AND TRENDS

Doce canales que constan de 8 segundos de doce derivaciones

12-LEAD IN 12x1 FORMAT WITH ZOOMED ST ANALYSIS WITHOUT TRENDS

Doce canales que constan de 12 segundos de doce derivaciones

12-LEAD IN 12x1 FORMAT WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITHOUT TRENDS
Doce canales que constan de 15 segundos de doce derivaciones

12-LEAD IN 12x1 FORMAT WITHOUT ZOOMED ST ANALYSIS AND WITH TRENDS
Doce canales que constan de 12 segundos de doce derivaciones

Se puede activar la visualizacion contextual para mostrar una sola derivacion desde el inicio de la fase previa al
ejercicio y hasta la fase de recuperacion, indicando los ECG almacenados de forma automatica y manual. Esta vista
también permite la adicion de eventos de ECG histdricos y la eliminacion de eventos de ECG no deseados.

Otros parametros mostrados durante las pruebas pueden ser:

Velocidad e inclinacion de la cinta de andar, o vatios si se utiliza un ergémetro

Nombre del protocolo

Retencion de etapa (si esta seleccionado)

Frecuencia cardiaca (FC)/% de FC objetivo, y vatios objetivo si se utiliza un ergémetro

Nivel de ST en mm o pV y pendiente de ST en mV

FC y SpO2 con hora de ultima obtencion (opcional)

Etapa y Tiempo de etapa

Nombre del paciente

Numero de ID del paciente

Tiempo total del ejercicio

MET y/o producto doble, y/o Indice ST

Un complejo promedio para cada una de las 12 derivaciones superpuesto para comparar los datos actuales
con los de referencia

Complejo promedio expandido, definido por el usuario, superpuesto para comparar los datos actuales con
los de referencia

Tendencias en curso de MET con FC, valores de TA sistolica y diastolica y nivel de ST

Durante la fase de recuperacion, XScribe mostrara las selecciones tanto de Patient Data como de Conclusions que
permiten la entrada de datos para el informe final. Al final de la fase de recuperacion, Report Manager mostrara
una pagina resumen que permite la definicion y creacion del informe final.

El informe final puede constar de las siguientes secciones, activadas o desactivadas por el usuario:

Informacion del paciente

Resumen del examen

Tendencias de frecuencia respiratoria, tension arterial, carga de trabajo, nivel de ST y pendiente de ST
Promedio de caso peor

Promedios periddicos

Promedios pico

Impresiones de ECG
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ECG automaticos de 12 derivaciones seglin protocolo

ECG de ejercicio pico

Eventos de arritmia

Eventos de ECG de 12 derivaciones afiadidos por el usuario (supino, de pie, sintomas, esfuerzo
percibido, etc.)

La impresion de la pagina de informacion del paciente puede incluir la siguiente informacion:

Informacion demografica del paciente

Protocolo

Fecha y hora de inicio del ejercicio

FC objetivo o vatios objetivo si se utiliza un ergémetro
Breve historial médico

Indicaciones

Medicamentos

Médico que deriva

Tipo de procedimiento

Ubicacion

Motivo de finalizacion

Sintomas

Diagnostico

Notas

Conclusiones

Técnico: [nombre]

Meédico a cargo: [nombre]

Revisado por: [nombre]

Firmado por: [nombre del médico autorizado que firma]
Fecha de firma

La impresion de la pagina de resumen del examen puede incluir:

Nombre del paciente, ID, fecha y hora de inicio del ejercicio y protocolo
Resumen del tiempo de ejercicio y derivaciones con cambio de 100 pV y recuento total de PVC
Puntuacion de riesgos
e  Puntuacion de Duke si se utiliza un protocolo de Bruce
e  FAI% (porcentaje de Trastorno aerébico funcional) si se utiliza un protocolo de Bruce
Valores max.
ST max.
Cambios de ST max.
Resumen de etapa o minuto

La impresion del resumen de etapa incluye datos tabulares que constan de los siguientes datos, que pueden aparecer:
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Tiempos previo al ejercicio, del ejercicio y de recuperacion
Velocidad/inclinacién o vatios

FC

TA

SpO2

METs

Producto doble (TA sis*FC)

Medidas de ST de las 12 derivaciones
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Ademas, el usuario también puede imprimir lo siguiente:

e Un complejo promedio por minuto o por etapa para cada una de las 12 derivaciones en las fases de ejercicio
y de recuperacion

e Tendencias del nivel y pendiente de ST, FC, TA, producto doble, carga de trabajo y equivalentes
metabolicos estimados

e ECG de 12 derivaciones seleccionados

o Informes de latidos promedio para el peor caso durante el ejercicio y la recuperacion o en el pico del
ejercicio
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Modo de demostracion

XScribe incluye un modo de demostracion que proporciona un modo de presentar las caracteristicas y formar a los
médicos sobre el funcionamiento del sistema sin necesidad de una conexion en directo con el paciente.

El modo de demostracion se activa cuando se introduce Demo como nombre del paciente y uno o varios nimeros en
el campo Last Name (p. ¢j., Demol, Demo2 o Demo123, etc.). La palabra “Demonstration” aparecera como marca
de agua dentro de la forma de onda del ECG para diferenciar la pantalla con respecto a la forma de onda del ECG de
pacientes en directo.

NOTA: La D debera escribirse en mayusculas y €mo en minusculas para que se active el modo de
demostracion.

La interfaz de usuario y la visualizacion en el modo de demostracion tan solo se diferencia de las del modo en
directo en lo siguiente:

e Las lecturas de TA con un monitor de TA Tango no se inician. Durante un examen se muestran y
actualizan periédicamente valores de TA de demostracion.
e El equipo de ejercicio configurado (cinta de andar o ergémetro) no se controla en el modo de demostracion.
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Visualizacion del sistema durante el ejercicio

La pantalla de XScribe esta organizada de modo que proporcione al médico acceso rapido a la informacion
importante y critica.

Caracteristica Descripcion

Barra de titulo Muestra el nombre del programa de XScribe y la fecha y hora actuales.

Contiene botones para acciones en funcion de la fase actual. El usuario tocara, hara clic
o usara teclas de funciones de accesos directos para acceder a menus, imprimir ECG,
documentar eventos y desplazarse por las fases de la prueba de esfuerzo cardiaco.

Barra de
herramientas

Informacion sobre pacientes y examenes, en funcion de la fase actual asi como de la
configuracion de modalidad predeterminada y de las selecciones que haya definido
el usuario.

Paneles
y mosaicos

Protocolo de cinta de Bruce con todos los mosaicos y paneles
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Protocolo de Bruce con tendencias y paneles de visualizacion de contexto ocultos

USO DE XSCRIBE

11/29/2015 01:41:59 PM
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Protocolo de Bruce con paneles de visualizaciéon de contexto y tendencias/zoom ST/perfil ST
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Protocolo de Bruce con paneles de visualizaciéon de contexto y tendencias/zoom ST/perfil ST
ocultos

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 01:43:36 PM
& . - v
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Protocolo de rampa de tiempo de ciclo con los mosaicos Sp02%, METs, DP y ST/HR desactivados;
Evento en perfil

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 02:00:57 PM
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Barra de herramientas: botones de la fase de examen

Una vez que un examen de esfuerzo se ha iniciado, que la informacion del paciente esta completa y que la configuracion
de visualizacion es la adecuada para el médico, el examen esta listo para comenzar. Se entra en la fase de observacion,
que permite la comprobacion de impedancia de los electrodos y que la calidad de la sefial del ECG es buena.

Los botones de fase se activan segun progresa el examen, y serviran como guia para el médico. La fase actual se
indica mediante un borde azul oscuro que rodea al boton. Los botones disponibles aparecen coloreados. Los botones
no disponibles aparecen en gris.

Como ejemplo, el examen comenzara en la fase de observacion, en la cual solo estara disponible el boton de fase
previa al ejercicio. Una vez que comience la fase previa al ejercicio, hay un importante proceso de aprendizaje que
debe tener lugar antes de acceder a la fase de ejercicio. Una vez iniciado el ejercicio, Recuperacion sera el Ginico
boton disponible. De ese modo, el usuario no puede equivocarse omitiendo Recuperacion y pasando a Finalizar
examen. También se le pedira al usuario que confirme el final de la prueba antes de acceder a la fase Report Review.

Boton de fase Accion y descripcion

Observacion
El borde azul indica que esta es la fase de examen actual. Se muestra el ECG de

12 derivaciones en formato 6x2 para observar la calidad del ECG y volver a preparar
los lugares de las derivaciones en caso necesario.

Previa al
ejercicio No hav bord | . . T . .
y borde azul en este ejemplo de boton coloreado, lo que indica que esta disponible
c para la entrada en la fase previa al ejercicio. SCF (si esta activado) y aprendizaje de ST
s comenzaran de inmediato tras la entrada en la fase previa al ejercicio.
Ejercicio

Cuando se seleccione este boton comenzara la fase Ejercicio de acuerdo con el protocolo
seleccionado.

Recuperacion

Cuando se seleccione este boton finalizara el ejercicio y comenzara la fase Recuperacion.

|

Finalizar examen
Cuando el médico seleccione el boton Finalizar examen, se le preguntara: Are you sure
you want to exit the exam? Si se selecciona OK, finaliza la recuperacion y aparece Report
Manager con los resultados del examen.

3

Anular examen ) ) ) ) )
El boton Anular permite salir del examen actual sin guardar. Anular esta disponible durante

las fases de observacion y previa al ejercicio.

el
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Barra de herramientas: teclas de funcion

Se puede acceder a cada boton de la barra de herramientas que se indica a continuacion con el raton, con las teclas
de funcion (F1 a F12) del teclado o tocando en un monitor tactil opcional; al pasar el cursor del ratéon sobre un boton
aparecera su tecla de funcion asociada.

Haga clic con el boton izquierdo en la tecla de funcion para activar un comando o una opcioén. Algunos comandos
abrirdn una ventana emergente con opciones de ment desplegables. Si estd abierta una ventana emergente y es
necesario seleccionar otra funcion, solo tiene que hacer clic en la siguiente funcién; la ventana emergente se cerrard
y se activard la siguiente funcion.

Tecla de funcion

Accion y descripcion

y botén

Tecla F1
Configuracion

o a‘f
Equipment

Muestra la ventana Local Settings con dos fichas.

La ficha Equipment permite la seleccion del tipo de frontal (XScribe) con puerto del
modulo activador, equipo de ejercicio, equipo de TA, frecuencia AC para este examen

y configuracion del puerto COM. La ficha Equipment solo est4 disponible durante la fase
de observacion. Esta configuracion se recuerda para el siguiente examen.

La ficha Format permite la siguiente configuracion:

Cuando se selecciona el formato 3-Lead o 6-Lead para la visualizacion e impresion en
tiempo real, se pueden cambiar las combinaciones a cualquiera de las 12 derivaciones
mediante los mentis desplegables que permiten la seleccion de derivaciones

Use el menu desplegable ECG Print Speed para elegir la velocidad del papel para el ECG
impreso. Para cada nueva prueba se restablecera la velocidad predeterminada.

Use el menu desplegable Continuous Print Speed para elegir la velocidad del papel
para las impresiones de ritmo continuas.

Active Arrhythmia Printouts para generar una impresion automatica cuando se detecte
una arritmia. Los eventos de arritmia continuaran almacenandose si se desactiva esta
seleccion.

Use el ment desplegable Sync Lead para seleccionar la derivacion del ECG que debe
usarse para la salida TTL o analogica. Para cada nueva prueba se restablecera la derivacion
predeterminada.

Tecla F3
ECG

E '
L40

Se selecciona para generar una impresion del ECG de 12 derivaciones durante las fases de
observacion, previa al ejercicio, ejercicio, recuperacion e informe final. Las configuraciones
de impresion se basan en las definiciones de la configuracion de modalidad.

Nombre del paciente, fecha, hora, tiempo de etapa, nimero de etapa, tiempo total del
ejercicio, carga de trabajo, etiquetas de derivaciones, valores ST y pulsos de calibracion.
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y botén
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Accion y descripcion

Tecla F4
Escribir pantalla

B

Se selecciona para generar una pagina de 10 segundos del ECG en tiempo real que se esta
mostrando actualmente a 25 mm/s utilizando la configuracion mostrada de velocidad, filtro
y ganancia. Si en la pantalla aparecen mas de 10 segundos, se imprimiran los primeros

10 segundos.

Si la velocidad esta configurada en 50 mm/s, se imprimira un informe de 5 segundos en una
pagina.

Tecla F5
Promedios

Disponible para la seleccion tras el acceso a la fase de ejercicio para generar una impresion
de Promedios para el tiempo actual. Se imprimen 12 complejos promedio para el tiempo
actual y para el inicio del ejercicio (si esta disponible) con un ritmo de 10 segundos.

Tecla F6
Evento

Muestra la ventana emergente Event. Seleccione un nombre de evento en el menu
desplegable o introduzca texto libre y haga clic en OK para generar un ECG de

12 derivaciones. El texto con el nombre del evento se incluye en la impresion del ECG y en
el ECG de 12 derivaciones almacenado. Event se incluye en el resumen, en el informe final
y en el ECG promediado minuto a minuto.

De forma predeterminada se incluyen Bookmark, Supine, Mason-Likar, Standing,
Hyperventilation, Chest Pain y Shortness of Breath. En la configuracion de modalidad
se pueden afiadir otras etiquetas.

La interpretacion de ECG en reposo se puede activar o desactivar en la fase previa al
ejercicio durante la obtencion de ECG en supino o de Mason-Likar.

Tecla F7
RPE

Se selecciona para definir el nivel del indice de esfuerzo percibido (RPE) por el paciente.
En el menu de configuracion de modalidad se define una de las dos escalas seleccionables
por el usuario: 0 — 10 o 6 — 20. La lista desplegable que aparece comienza por Nothing

y termina por la percepcion de ejercicio Maximal o very hard, con diversos grados de
esfuerzo intermedios. Seleccione el indice especifico para generar un ECG de

12 derivaciones que incluya la frase seleccionada.

5 -

ey very light
0:othing a

- 5 ery light

0.5Mery, very weak 10

1M ery weak 11:Fairly light

2WWealk 12

IModerate 13:Somewhat hard

4. Somewhat strong 14

b Strong 15:Hard

] i 16 s
7 ery strong . 17ery hard ‘ ‘
g 15 E
3ery, very strang 19:%ery, very hard
10:Maximal 57 a0 -
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Accion y descripcion

Tecla F8
Impresién
de ritmo

Seleccione para realizar una tira de ritmo continua. Una impresion continua de 3 o 6 canales
de las derivaciones definidas en la configuracion de visualizacion en tiempo real. Al hacer
clic en F8/ Impresién de ritmo con la impresion en curso, se cambia la impresion

de 6 canales a las derivaciones frontales (I, II, III, aVR, aVL, aVF); con un segundo clic se
cambia la impresion a las derivaciones precordiales (V1, V2, V3, V4, V5, V6); con un
tercer clic se vuelve a las derivaciones originales. De forma similar, para la impresion de

3 canales, las derivaciones que se imprimen van cambiando por las 12 derivaciones cuando
la impresion esta en curso. La velocidad de la tira de ritmo continua se configura en el
cuadro de dialogo F2/Formato.

La tira de ritmo continua contiene el nombre del paciente, la fecha, la hora, la hora de etapa,
el tiempo de ejercicio total, las etiquetas de las derivaciones y los pulsos de calibracion en
la primera pagina impresa.

Se generan tiras de ritmo continuas durante las fases de observacion, previa al ejercicio,
ejercicio, recuperacion e informe final. Un evento de 12 derivaciones automatico
programado o uno generado manualmente interrumpira la tira de ritmo continua.

Tecla F9
Detener ritmo

Seleccione para detener la impresion de ritmo.

Tecla F10
Dosis Seleccione para abrir un cuadro de didlogo que permita la introduccion de farmaco y dosis.
Puede seleccionar en las listas desplegables o introducir texto libre. Esta informacion se
/éh afiade a Notes si la entrada incluye las entradas de tiempo de fase y dosis.
Tecla F11
Notas
o Informacién
del paciente Desde la fase previa al ejercicio hasta la recuperacion, seleccione para abrir un cuadro de
] dialogo que permite la introduccion de texto libre en el campo Notes. En el informe final
= se pueden incluir aproximadamente 200 caracteres alfanuméricos o 4 lineas de texto.

Y L

L

En la fase de recuperacion, seleccione para mostrar y editar la informacion del paciente
y las notas para el examen de acuerdo con el formato configurado.

Tecla F12
Conclusiones

En la fase de recuperacion, seleccione para mostrar la informacion de resumen del ejercicio
para su revision y para introducir conclusiones.
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Mosaicos
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Los mosaicos mostrados se pueden personalizar en el menu Modality Settings y se pueden definir de manera
diferente en cada grupo. ST/HR Index, Double Product, METs y SpO2 pueden estar presentes o no.

Caracteristicas
de los mosaicos

HR bpm, Max
Pred, Target,
Maximum

Grafica de %
de FC objetivo

HR bpm Max Pred 157
Target 133

1 30 Maximum 130

Descripcion

Calcula y muestra HR bpm a partir de las derivaciones de ritmo V1 y V5 con la derivacion
II como confirmacion usando una ventana de promedio deslizante de 16 intervalos
consecutivos de R a R.

El célculo de Max Pred (FC predicha maxima y Target (FC objetivo) con pruebas en
cinta de andar y farmacoldgica se basa en la edad y en el porcentaje de FC predicha maxima
utilizando 220 menos la edad o 210 menos la edad o 210 menos (0,65 x edad).

La prueba de Max Pred (Carga de trabajo maxima) con ergémetro se calcula usando la
siguiente formula:

Carga de trabajo méx. en hombres = 6,773 + (136,141 * ASC) — (0,064 * Edad) — (0,916 *
ASC * Edad)

Carga de trabajo max. en mujeres = 3,933 + (86,641 * ASC) — (0,015 * Edad) — (0,346 *
ASC * Edad)

Siendo ASC = 0,007184 * (Altura ~ 0,725) * (Peso * 0,425)

Edad en anos / Altura en cm / Peso en kg

Maximum (FC maxima) muestra la frecuencia cardiaca maxima alcanzada durante el
examen.

FC objetivo se puede calcular a partir de un rango de 75% al 100% en incrementos de 5%.
Los médicos también pueden introducir manualmente el valor objetivo que desearian que
obtuviera el paciente.

Visualizacion de
tension arterial

Automatico
123/88
=2 133007
BP mmHg Manual [
s 137/102 =0
EXE 06:45
Manual
BP mmHg
Ja . 122/76
EXE 00:31
BP mmHg
e
136 / Cancel

Muestra la tltima lectura de TA introducida u obtenida. Cuando se actualiza un valor,

el fondo cambiara a amarillo y se emitira un sonido audible. Una vez que el valor aparezca
en pantalla, se mantendra junto con una marca de hora que indica cuando se obtuvo por
ultima vez. El valor no cambiara hasta la siguiente entrada manual o automatica.

La TA manual se define en la configuracion local si no hay ningtin equipo de TA conectado.
El boton Enter BP se utiliza para introducir los valores de TA sistolica y diastolica.

El tipo de equipo de TA conectado se define en la configuracion local. Se cambia entre TA
automatica y manual seleccionando la casilla de verificacion. La TA automatica se iniciara
de acuerdo con el protocolo seleccionado. El boton Start BP inicia una medida.

NOTA: Los usuarios pueden editar el valor existente para la medida de TA mostrada
seleccionando el boton Edit BP, cambiando el valor y seleccionando el boton Save.
Cuando se editan los valores de TA, el valor existente para la medida y el tiempo en
que se introdujo el valor se sustituyen por los valores nuevos en todas las ubicaciones
indicadas.
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Caracteristicas
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Descripcion

de los mosaicos

Nivel de STy ST
Slope

Muestra el valor de ST para los complejos promedio en pantalla. Cuando comienza la fase
Pre-exercise, XScribe obtiene y analiza los datos de ECG entrantes para desarrollar la
plantilla del latido dominante. ST LEARN... aparece durante este proceso y es sustituido
por el nivel de ST medido una vez establecida la plantilla dominante.

Durante el proceso de aprendizaje, esta disponible un boton Override ST Learn en el panel

S 5351"")9" del ECG en el que se ha hecho zoom. Esto resulta util si el paciente presenta un complejo
-2.4 ) QRS amplio que no se va a usar para el analisis del segmento ST durante el ejercicio.
NOTA: Es muy importante que el paciente se encuentre en la posicion del ejercicio,
este relajado y permanezca muy quieto durante el proceso de aprendizaje de ST.
Indice ST/HR Calcula y muestra el valor del indice ST/HR en pV/bpm.
ST/HR pvibpm

2.74

NOTA: El valor del indice ST/HR solo se muestra cuando XScribe detecta un cambio
en la FC con un incremento mayor del 10% y una depresion de ST mayor de 100 uV.

Producto doble
(DP)
hribp

16891

Calcula y muestra el valor actual de Producto doble (TA sistdlica x FC) una vez introducida
la TA de forma manual o automatica. El valor de DP se actualiza dinimicamente cuando se
obtiene el siguiente valor de TA y se mantiene en pantalla con relacion a la marca de hora
de TA.

NOTA: Si no se puede calcular un DP por falta de FC o TA, se muestran guiones.

METs

METs

7.1

Muestra los equivalentes metabdlicos estimados (MET). El célculo se actualiza cada

10 segundos. Una vez que se hayan alcanzado los MET maximos para una etapa, el valor se
mantendra hasta que finalice la etapa. Al avanzar a la siguiente etapa, el valor de los MET
sera igual al valor de los MET maximos alcanzables de la etapa anterior. Comenzara una
progresion lineal de los célculos de los MET hasta que se alcance el valor maximo de la
etapa. En modo manual, los MET mostrados se actualizaran inmediatamente al cambiarse la
Velocidad o la Inclinacion.

Valor de SpO:

Muestra en pantalla el valor promedio de SpO- en porcentaje. El valor se actualiza cada

5"092 1% * 15 segundos cuando la unidad se acopla a un dispositivo aprobado por el fabricante.

(i

STOP/START ; ) L . ;

Belt El texto del boton esta verde para indicar que la cinta de andar comenzara a moverse y en
rojo para parar o poner en pausa la cinta de andar. No aparece texto en el boton cuando se
realizan examenes con el ergémetro.

START )

BELT NOTA: La cinta de andar se puede poner en pausa (STOP BELT) durante un
ejercicio para corregir una derivacion mal conectada, atarse los cordones, etc.
segun sea necesario. Cuando la cinta de andar vuelve a comenzar, la carga de
trabajo se reanudard gradualmente y se realizard una retencion de etapa.

STOP Seleccione el boton Retencion de etapa \.....ipara reanudar el control automdtico

BELT del protocolo.
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Descripcion

de los mosaicos

Protocol y Stage

Bruce

STAGE 02
m

PROTOCOL. Bruce Wanual [
=5 (15
. StageHold

Manual [

Indica el nombre del protocolo usado actualmente para el examen de esfuerzo y la etapa del
ejercicio actual.

Para cambiar a un protocolo diferente, haga clic en el nombre del protocolo y aparecera
una lista desplegable. Cuando se selecciona un protocolo diferente durante un ejercicio,
el ejercicio pasara a la siguiente etapa del protocolo seleccionado.

Este boton cambia a Retener E la etapa actual y a para reanudar el progreso de la
etapa de acuerdo con el tiempo de etapa programado. Stage Hold se muestra cuando se
selecciona.

Avanza a la siguiente etapa. Esta seleccion esta funcional durante la progresion del
protocolo de rutina y cuando se ha seleccionado una Retencion de etapa.

Para controlar manualmente el ejercicio o la recuperacion, active la casilla de verificacion
y haga clic en los valores de Velocidad/inclinacion. Cuando esta activado Manual en la
fase de ejercicio, el control manual continuara durante toda la fase de recuperacion.

Velocidad/%
inclinacion de la
cinta de andar

250 120«

Manual

20 - 5.0

Se muestran la velocidad (en MPH o KPH) y el porcentaje (elevacion/inclinacion) para la
configuracion del flujo de trabajo actual de la cinta de andar cuando se utiliza un protocolo
de cinta de andar.

Si se activa la casilla Manual, apareceran flechas arriba/abajo junto a los valores de mph
y % para permitir el control manual. A partir de este momento, el control sera manual
durante el resto del examen.

NOTA: Si la cinta de andar estd desactivada y se realiza una impresion, aparecerdn
guiones junto a MPH y %.

Visualizacion

Maximum Power
y Target Power

RPM 81

Max Power 165
5 3 Watts Target Power 140

de tiempo e Elreloj Pre Exercise se inicia cuando se entra en la fase previa al ejercicio.
e Tras la entrada en la fase de ejercicio, el cronometro Pre-exercise es sustituido por los
s cronémetros Stage y EXERCISE.
02:38 o Tras la entrada en la fase de recuperacion, el cronémetro Stage es sustituido por el
EXERCISE 2 o .
05:38 cronometro Recovery y el cronometro EXERCISE se detiene y congela.
Watts, RPM,

Cuando se usa un protocolo de ergometro se muestra la configuracion actual del flujo de
trabajo del ergometro. Watts se muestra de 0 a 950.

NOTA: Si el ergometro esta apagado y se realiza una impresion, se mostraran guiones
Jjunto a Watts.
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Caracteristicas

de los mosaicos

Informacién
del paciente

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

Descripcion

Siempre se muestra la informacion demografica del paciente que se haya introducido.

USO DE XSCRIBE

Paneles

Algunos paneles se pueden ocultar y mostrar. Los botones de flecha permiten una rapida seleccion para mostrar
un ECG mas en tiempo real. Los 12 promedios de ECG y el ECG en tiempo real siempre se muestran.

Caracteristicas del panel

Promedios de ECG

HEEHE
e

10mm/mV  25mm/s

Vi
0.9

0.1

V5
2.0

0.6

V6
2.0

0.1

Descripcion

Los 12 complejos de ECG promediados
se muestran, con los datos actuales y de
referencia superpuestos. También se
muestra la etiqueta de la derivacion del
ECG con las medidas de nivel y pendiente
de ST debajo de cada etiqueta.

Este panel siempre se muestra.

Si se hace clic en cualquier promedio de
ECG en esta pantalla se cambiara la
derivacion ST ampliada cuando se muestra
dicho panel.
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Caracteristicas del panel Descripcion

ECG en tiempo real

10mm/imV  25mmis

0.05-150Hz 60Hz SCF©

Se muestran 3 derivaciones, 6 derivaciones,
12 derivaciones (12x1) o 12 derivaciones
(6x2) en tiempo real con la respectiva
etiqueta de la derivacion.

Este panel aumentara o disminuira en los
segundos de ECG totales en funcion de
los otros paneles que se muestren.

Este panel siempre se muestra.

NOTA: Si se hace clic en el ECG en tiempo
real se abrira un menu que permite la
seleccion del diserio de derivacion
mostrada, y cambio de ganancia, velocidad
v filtro para el paciente actual.

Visualizacion de contexto

Para afiadir un _nhuevo evento de ECG

aVR u V4 e

m 10 ,o.s Vi VW
Label

”‘"’ Arhhmia v

x Cancel
10mmimV  25mm/s 10mmimV  25mmis

1] sTG2
01:45
1]

WWW”‘VWT

= Qw “
e

0.05-150Hz 60Hz SCFO

Muestra una sola derivacion del ECG en
miniatura cuando esta activada. La fase

o0 etapa junto con el tiempo se muestra en
texto en azul.

Elija la derivacion mostrada haciendo clic
en una etiqueta de derivacion cuando
aparezca la lista desplegable.

Se usa la barra de desplazamiento para
avanzar y retroceder en el tiempo desde
la fase previa al ejercicio hasta la fase de
recuperacion. Cuando se desplaza hacia
atras en el tiempo, la pantalla volvera al
tiempo actual después de 60 segundos sin
actividad.

Los ECG de 12 derivaciones almacenados
se resaltan y etiquetan en un cuadro azul
que se puede editar haciendo clic. El cuadro
azul cambia a rojo con una X en el vértice
superior derecho. Haga clic en la X para
eliminar el ECG almacenado.

Haga doble clic en el ECG para afiadir un
evento de ECG vy elija una etiqueta desde la
lista desplegable Event o escriba texto libre.
La etiqueta Bookmark permite una seleccion
rapida que puede editarse mas tarde.
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USO DE XSCRIBE

Caracteristicas del panel Descripcion

ST ampliado

ST Level =2.4 mm
ST Slope 0.1mVis

J+B0ms ST

Reference:Start Exe ... ]

AY

10mm/mV  25mm/s

\jy

Un complejo promedio expandido con los
datos actuales y de referencia superpuestos.
También se muestran las medidas de ST
Level en mm o uV y ST Slope en mV.

El ECG ampliado puede mostrarse

u ocultarse en la pantalla. La misma
derivacion ST seleccionada se muestra
también en la tendencia de cambio de ST.

Se muestran marcas en el complejo QRS
para mostrar los puntos isoeléctrico, el
punto J y la medida de ST.

NOTA: Al hacer clic en el ECG ampliado
se abrira un menu que permite la seleccion
de otra derivacion, de una referencia
diferente, la adicion de marcadores basales
de ST, la capacidad de mover el punto
isoeléctrico y el punto J por si fueran
necesarias correcciones y un Relearn

de la morfologia dominante del latido.

Perfil ST

+2

1

-1

-2

avL 1 o-avR Il avkE Il w1 w2 W3 w4 s Ve

'ST Profile {mm)

Muestra el valor de ST para el promedio

en pantalla en formato grafico. Cuando
comienza el ejercicio, XScribe obtiene

y analiza los datos de ECG entrantes para
desarrollar el nivel de ST actual al principio
del procedimiento. El grafico muestra los
niveles de ST actuales en negro y los de
referencia en verde.

NOTA: Al hacer clic en el perfil ST se
abrira un menu que permite cambiar entre
Last Rhythm Event, ST Profile y Profile
and Event.

75




USO DE XSCRIBE

Caracteristicas del panel Descripcion

Tendencias en Frecuencia cardiaca, MET, TA y Nivel de ST

2423__ HR Mets B

3

10:00 15:00
BP

Egcc’
2
o]
]

00:00 ; 05:00 10:00 15:00

2

4= ST level[ ]

Este grafico de tendencia doble muestra la
tendencia de frecuencia cardiaca (HR) y los
valores en verde y la tendencia en nivel de
MET y los valores en azul.

La tendencia central muestra los valores de
tension arterial (BP) no invasiva tal y como
se han introducido durante el ejercicio y la

recuperacion.

La tendencia inferior representa los niveles
de ST para la derivacion del ECG que esta
actualmente ampliada.

Todas las tendencias se actualizan cada

10 segundos y se redimensionan
automaticamente en funcion de la duracion
del examen.

El eje de tiempo comienza al inicio del
ejercicio y llega hasta 15, 30, 60, 90 o

120 minutos, en funcion de la duracion del
examen.
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REALIZACION DE UNA PRUEBA DE ESFUERZO

Preparacion del paciente

Antes de conectar los electrodos, aseglrese de que el paciente conoce perfectamente el procedimiento y lo que debe
esperar.

La privacidad es muy importante para conseguir que el paciente esté relajado.

Expliquele el método que se va a seguir para la preparacion de la piel y la aplicacion de electrodos.
Asegurese de que el paciente se encuentre comodo y que los brazos y las manos estén relajados.

Una vez que los electrodos estén conectados y que se compruebe que la sefial sea de buena calidad, pida al
paciente que se relaje y permanezca inmovil para obtener un buen ECG basal.

Preparacion de la piel del paciente

La preparacion a fondo de la piel del paciente es muy importante. Existe una resistencia natural en la superficie de la
piel debido a diversas fuentes, tales como pelo, grasa y piel seca y muerta. La preparacion de la piel tiene como fin
minimizar estos efectos.

Para preparar la piel:

Afeite el vello del pecho en los lugares de los electrodos en caso necesario.

Limpie la piel con alcohol o con agua tibia jabonosa para eliminar aceites, lociones y polvos corporales.
Seque a fondo la piel con una gasa o toalla.

Exfolie la piel con suavidad con una esponja abrasiva donde se vaya a aplicar el centro de gel de cada
electrodo.

Patient Hookup

Acople los electrodos a las derivaciones en el cable del paciente o en el mdédulo de adquisicion antes de conectarlos
al paciente.

Para acoplar los electrodos

1. Acople con firmeza cada derivacion a un electrodo.

2. Disponga el area de gel del electrodo sobre el centro de la zona preparada utilizando las posiciones que se
ilustran en la figura 4; presione el anillo adhesivo en su sitio. Evite presionar el centro del area de gel.

Coloque las derivaciones del brazo derecho (RA/R) e izquierdo (LA/L) proéximas al hombro en la clavicula.

4. Coloque las derivaciones de la pierna derecha (RL/N) e izquierda (LL/F) en la parte inferior del cuerpo,
lo mas préximo posible a la cadera, en la cresta iliaca (posicion de Mason-Likar original), o bien en la
costilla mas baja a cada lado del pecho (posicion de Mason-Likar modificada).

5. Asegtrese de que los electrodos estan correctamente conectados a la piel. Para probar el contacto de los
electrodos, tire ligeramente de la derivacion para comprobar su adhesion. Si el electro puede moverse con
libertad, se debera volver a preparar la zona. Si el electrodo no se mueve con facilidad, se ha conseguido
una buena conexion.

A NOTA Y PRECAUCION: Es de gran importancia la correcta preparacion de la piel. Una mala
calidad de la sefial del ECG es la causa principal de una deteccion incorrecta de latidos y arritmias.
RA y LA son susceptibles a interferencias musculares. Las derivaciones RL y LL son susceptibles

a interferencias de ropa, del cinturon y de los movimientos.

Elija las mejores posiciones para la colocacion de las derivaciones en los miembros de acuerdo con el tipo
de organismo. Evite posiciones musculares y en piel suelta y flacida.

Impida los tirones en las derivaciones mediante aliviadores de tension si es necesario mediante el uso de
cinta quirurgica o de un chaleco de tension disponible en numerosas empresas de suministros médicos.
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CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS

Figura 4 Colocacion de los electrodos
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& NOTA Y PRECAUCION: La colocacién del electrodo LL (pierna izquierda) en la posicion de
Mason-Likar original aumenta la similitud del ECG adquirido con un ECG estandar de 12 derivaciones y,
en consecuencia, se recomienda; no obstante, la ropa podria interferir con esta posicion y aumentar la
cantidad de artefactos. La posicion modificada podria reducir la sensibilidad de las derivaciones inferiores
del ECG y provocar un desplazamiento del eje con respecto al ECG tradicional de 12 derivaciones.

La correcta preparacion de la piel y una ropa adecuada son los factores mas importantes para prevenir
la aparicion excesiva de artefactos.



REALIZACION DE UNA PRUEBA DE ESFUERZO
Tabla resumen de las conexiones del paciente

Derivacion Derivacion Posicion del electrodo
AAMI IEC
@ @ En el 4.° espacio intercostal en el borde derecho del esternén.
Rojo Rojo
vz G2 ]
e e En el 4.° espacio intercostal en el borde izquierdo del esternon.
Amarillo Amarillo

A mitad de camino entre los electrodos V2/C2 y V4/CA4.

<
o
o1
o

En el 5.° espacio intercostal en la linea media clavicular izquierda.

Azu

<
3 o
(e}
S o

A mitad de camino entre V4/C4 y V6/C6.
Naranja Negro

En la linea axilar media izquierda, horizontal con el electrodo V4 /C4.

<
o
@
1)
<
o
e
&

En la clavicula izquierda.

Negro Amarillo
H En la clavicula derecha.
Blanco Rojo
@ G Colocar en la parte inferior izquierda del cuerpo, lo mas cerca posible de
. la cadera, o en la costilla mas baja del lado izquierdo del pecho; consulte
Rojo Verde Nota y Precaucion*.
| O
- Colocar en la parte inferior derecha del cuerpo en la costilla mas baja del
Verde Negro lado derecho del pecho.
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Start a Stress Test

Seleccione el icono Start a Stress Test para abrir la ventana MWL/Patients.

e  Si existen 6rdenes programadas, la ficha MWL estara seleccionada automaticamente.
e  Sino existen 6rdenes programadas, la ficha Patients estara seleccionada automaticamente.

Ordenes programadas
1. Sihay una orden existente para el paciente, resalte al paciente en la lista MWL.

La seccion Exam Information situada en el lado izquierdo de la pantalla se rellenara con la informacion
demografica del paciente, introducida previamente.

Se pueden rellenar los campos Height, Weight, Admission ID y otros informativos del examen. Target HR
se calcula en funciéon de Max HR y del porcentaje seleccionado (del 75% al 100%) para determinar una FC
submaxima.

Max Workload y Target Workload se calculan a partir de la edad, la altura y el peso. Estos valores se usan
para exdmenes con ergometro.

NOTA: Los valores de Max HR, Target HR, Max Workload y Target Workload también se pueden
introducir manualmente si se desea.

XScribe

Exam Information

Last Name:  [unger First Name: |Richard
Midde Name: [g. Gender: [vale Race: [ Caucasian
| scheduled Date/Time v Patient ID | Last name | First name | ate of Birth |6roup |
DOB: [3/21/1073 Age: |42 | |vears |11/18/2015 01:45:00PM __|858923 |Kanabec | Frankiin |8/22/1957 |Radiology |

Height: 70 [ <]

D: (328323
Admisson ID; 1000382
Address: |283 West Oak Street
Postal Code: 53024 State: |wr
Home Telephone: |262-343-2853

Mobie Telephone: [262-342-3882

Group |cardiology

Weight: 105

Second ID: [532-34-2853

Gity: [Grafton

Country: [usA

Work Telephone: |s00-382-9987

Emai Address: [Ru@yahoo.com

Angina: History of Mi:  Indications:
Prior Cath:  Prior CABG: -|[%]

R T Ro oo =)
Smokng:  Diabetic |

Yes | |No v Diurectics
s o -
Famiy History: e
Pacemaker: [] —W @

Referring Physican: pr. T. Ryan -
Procedure type: Treadmill Stress Test -

Location: EKG Lab 2

NKA E

MexHRe17s  [Sbpm Requested Date/Time: 11/16/2015 02:30:00 P
ametind 51 |Rbom Technidan: Roger Franks, RCVT -
Max Workload: 206 w Attending Phy: or. R. Collins -

Target Workload: 206 W [100%

MWL | Patients

Start a Stress Test

328323

2/21/1973

2. Introduzca la informacion del examen que desee en el panel izquierdo y seleccione Start Exam.
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REALIZACION DE UNA PRUEBA DE ESFUERZO
Ninguna orden programada

Si no existen o6rdenes programadas, la ficha Patients estara seleccionada automaticamente.

XSaribe

Exam Information

Last Name:
Middle Name:
DoB:
Height:
D:
Admission ID:
Address:
Postal Code:
Home Telephone:
Mobie Telephone:
Angna:

Prior Cath:

Smoking:

Diabetic:
unknown _+| (Unknown |

Famiy History:

unknown _+|  Pacemaker: [

Referring Physican:
Procedure type:
Locaton:

Max HR:
Target HR:

Max Workioad:

‘Target Workioad:

m

Hstory of mi;  Indications:

Prior CABG:

[osaomn ]

e [mwe | patients |

First Name:

Gender: [ e —
o

&3]
= Weght

in
Second ID:

State: Country:
Work Telephone:

Emai Address:

Medications:

@

&

-l(%]

fronomaizccl ~ (@)
@

&

x

bpm
oo (s ]

Technican:

o Attending Phy: -

W fiope ]

Patient ID

Start a Stress Test

4/Last Name

First lame.

Date of Birth

®

1. Busque pacientes existentes en la base de datos introduciendo un nombre o niimero de ID y, a continuacion,
seleccione el botén Search.

Si no se encuentra al paciente, escriba la informacién que desea del paciente y del examen en el panel izquierdo.

NOTA: Si ya existe en la base de datos el numero de ID introducido, aparecerd una advertencia para
informarle de que haga clic en OK para continuar o en Cancel para corregir la informacion demografica
introducida.

Introduzca la fecha de nacimiento escribiendo MM/DD/AA o DD-MM-AA de acuerdo con la configuracion
regional de su ordenador o bien haciendo clic en el icono de calendario. Seleccione la década y el afio; utilice
las flechas izquierda/derecha para desplazarse por el afio, el mes y el dia para rellenar el campo. La edad se
calculara automaticamente.

Date of Birth:
o 4 - 13
“ February, 2012 N Y 2010-2019 ' 000 2099 -
1| 1se0-  2000- FUEGTOTE 2020-
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat i
% 0 3 1 2 3 4 Apr || e 0 ) aees a9 | amg ] a0
3% 6 7 8 9 10 11 2030-  2040-  2050-  2060-
g %3 g 5 g g ﬁ Aug 2013 2014 2015 2016 o8 s 2059 2068
2070-  2080-  2080-  2100-
% 27 8 2 1 2 3
¢ 7B ® 10 Sep Oct Nov Dec 2017 2018 2019 200 o e w99 s
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Teday: 2/5/2012 Today: 2/5/2012
‘ 1900-1999 R 1960-1969 R 1969 “ June, 1369 »
1800- |1 1900~ 1910- 1920- Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
1899 | 1909 | 1919 1929 1959 %60 1961 1962 Jan Feb  Mar - Apr 25 26 27 8 2 0 31
1 2 3 4 5 6 71
iggg ig:g ggg iggg 1963 1964 1965 1966 May Jun Jul g 9 10 11 12 13 14
o s 100 200 15 16 17 18 19 20 2
- - - 7 2 23 M 35 % 2 2
1070 1088 1oo9 2000 1967 1968 i 1970 Sep Oct Nov 2.2 4 8 8 05
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012

XSecribe recordara elementos de la lista tales como Indications, Medications, Procedure Type y Referring
Physician cuando se introduzcan. Los elementos afiadidos estaran disponibles para su futura seleccion. Introduzca
texto o elija elementos del menu desplegable y, a continuacion, haga clic en la marca de verificacion verde para
introducirlo. Utilice la X roja para eliminar el elemento seleccionado. Si hay varias entradas, los elementos se
puede subir o bajar con las teclas de flecha verdes.
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CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS
Algunos campos no estan disponibles (atenuados) si la informacion demografica del paciente se adjunta a los
examenes existentes en la base de datos o los solicita un sistema externo.

3. Seleccione Start Exam una vez completada la informacion demografica y cuando aparezca la fase de
observacion del examen de esfuerzo.

Fase de observacion

4. Compruebe la calidad de la sefial del ECG:

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

# lm 1 (B ebs] =| 2 &

HR bpm ;ll:rx:'red ::; Frank J Demo1, Male
53 B 5/18/1952, 63 Years
3% 583732

' -
L
R e e

R R B e B e s e
PeR Lo

B Y i
SR R e e ]

|10mmimV 25mmis AM12  0.05150Hz 60Hz SCFO ‘

La ventana de observacion muestra el diagrama de colocacion de derivaciones y las formas de onda del ECG
obtenidas. De forma predeterminada, XScribe muestra la forma de onda ECG en tiempo real en formato 6x2.

e Examine la visualizacion de ritmo de las 12 derivaciones para ver si aparecen artefactos (ruido) o un
desplazamiento de la linea base. Repita la preparacion y cambie los electrodos seglin sea necesario para
obtener trazos satisfactorios. (Consulte Preparacion del paciente.)

e Si falla cualquiera de las derivaciones mostradas, aparecerd una onda cuadrada para dicha derivacion en la
pantalla y esta derivacion aparecera con letras rojas en la esquina superior derecha de la pantalla, junto con
el mensaje LEAD FAIL. Si fallan de forma simultanea varias derivaciones, XScribe dara prioridad en la
visualizacion a las de las extremidades, seguidas de las derivaciones V1 a V6.

Se pueden imprimir ECG/F3 y Rhythm/F8 continuo durante esta fase, pero no se almacenaran en el examen.

5. Seleccione Configuracion o pulse la tecla F1 para cambiar cualquiera de los ajustes de Local Settings en caso
necesario.
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REALIZACION DE UNA PRUEBA DE ESFUERZO

Configuracién local

Station Name: De forma predeterminada, el nombre del ordenador;
lo puede configurar el usuario

Front End: WAM o0 AM12

(Si se selecciona WAM, aparecera el boton WAM Pairing)
Trigger Module: ECG A 0o ECG B

Exer Equipment: Trackmaster 425, Trackmaster 428, Trackmaster
(no sensing), TMS55, TM65, Ergoline, Lode Corival, Medical Positioning

BP Equipment: Manual, Tango, Tango M2, Ergoline, Lode Corival
AC Frequency: 50 0 60

COM Port: Puertos asignados y lista disponible

La configuracion seleccionada se recordara cuando se inicie el siguiente examen.

Para emparejar el WAM

Seleccione Local Settings y elija WAM como Front End.
Seleccione el boton WAM Pairing.
Seleccione OK.

Encienda el WAM.

Seleccione OK.

Aparecera el mensaje que indica que se han emparejado correctamente.

Local Settings

Equipment | Format

Machine Information

Station Name M114440234251

Front End

Trigger Module Port
ECG A

% WAM Pairing

Equipment

9 ECG B

Exer - Trackmaster (No Se ~
BP Equi Manual >
ACF 2 60 hd
Treadmill COM Port 4
Ergometer COM Port 10
Blood Pressure COM Port 3
Available COM Pons
com3
coM1
comM2
' 0K ] [ X Cancel

NOTA: Cuando finaliza el examen de esfuerzo, el WAM se apagara automaticamente. No es

necesario emparejar el WAM con el mismo UTK para volver a usarlo.

NOTA: La indicacion LED no esta disponible al usar el WAM con XScribe.

NOTA: Los botones 12-Lead ECG y Rhythm Print no estan operativos cuando se usa WAM con

XScribe.

Disponga el WAM (apagado) en las proximidades del receptor UTK conectado al puerto USB de XSecribe.
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CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS
Seleccion de protocolos y pasar a la fase previa al ejercicio

6. Seleccione el boton de la fase previa al ejercicio cuando esté preparado para acceder a esta fase;
en la pantalla aparecera lo siguiente.

Advance to Pre-Exercise

Protocol Name (Bruce .| NOTA: El filtro SCF (Source Consistency Filter)
para la cancelacion del ruido es muy eficaz,
To ensure good quality test results while the system PERO DEBE APRENDER LA
leams the ECG: CONFIGURACION DE ECG OPTIMA DE
CADA PACIENTE EN LA POSICION DEL
[HlshtherelalnotaheclEREE:qnal ) EJERCICIO CON UNA SENAL LIBRE DE
2. |z the patient in position of exercize? RUIDOS.

3. Is the patient able to remain still for about 30 seconds?
Asegurese de que se reunen estas condiciones al

iniciar la fase previa al ejercicio.

Mantenga al paciente inmévil hasta que
desaparezcan los mensajes ST Learn... y SCF

Learning.

7. Antes de iniciar el examen, se identifica la seleccion de protocolo adecuada con el menu desplegable en las
indicaciones Advance to Pre-Excercise en la pantalla de la fase de observacion. Para cambiar a un protocolo
diferente, haga clic y desplacese por la lista desplegable.

Advance to Pre-Exercise

Protocol Name [Mgdiﬁed Eruce ,J Los protocolos se pueden modificar utilizando
Bruce s Modality Settings, que se encuentra en el mena
To ensure good qualit RIS F Configuracion del sistema. Esto se explica en la
erarms o [EEe: gzli%htm e H " seccion Configuracion del sistema de este
] Ellestad manual del usuario.
1. Is there a noise-free EC USAR/SAM 2.0
USAF/SAM 3.3

2.1 the patient in positiol iy £ Resalte y seleccione el protocolo que desee.

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

NOTA: EI control manual de cualquier
protocolo de ejercicio durante la prueba siempre
J esta disponible; sin embargo, esto puede hacer

que XScribe se salga del protocolo actual.

8. Seleccione el boton Proceed para ir a la fase previa al ejercicio o bien NoO para permanecer en la fase de
observacion hasta que se satisfagan todos los criterios. A continuacion, seleccione el boton de la fase previa
al ejercicio cuando esté listo.

84



REALIZACION DE UNA PRUEBA DE ESFUERZO
Fase previa al ejercicio

XScribe obtiene datos del ECG para desarrollar la plantilla cardiaca del paciente, que se usa para el calculo de la
frecuencia cardiaca, el analisis del segmento ST y la deteccion de arritmias. Comienza el aprendizaje de ST y el
filtro SCF comienza a aprender, si esta activado, tras el acceso a la fase previa al ejercicio.

NOTA: Durante el aprendizaje de SCF y ST, intente que el paciente permanezca inmovil en la posicion
que vaya a adoptar durante la prueba de esfuerzo. De este modo se conseguira una sefial limpia y clara
durante la prueba de esfuerzo. Aparecera un mensaje en el lado superior derecho de la pantalla para
indicar que el filtro SCF se encuentra en proceso de aprendizaje. Una vez que este mensaje desaparezca,
el SCF habra completado su proceso de aprendizaje, y ya se podra mover el paciente.

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 04:49:48 PM
’%4 © e
) R &AH
HR bpm Max Pred 157 | 8T mm ST/HR  pVibpm PROTOCOL Bruce Pre Exercise Frank J Demof, Male
Target 133
50 e STLEARN... V5 —_ " . 00 . 1 1 5/118/1952, 63 Years
L START = 583732
BP mmHg Manual (] | DP hrbp | METs Spo2 % BELT
= SCF Learning
___I___ Edit BP o 0 0 0 0
94% 0w 0.0«
! i STLevel =-mm J+60ms ST  Max Dep. ]| s o ets: [
e i i STSlope  --mVis Reference: None V5

HEES RSN R LR 69 5 ¢ vi

- SrimamiiEn r‘*“ ;
: . uk
SR, | Vi

2
mvis i 2 .
5
m V3
mm = i I g
—_— v3 00:00 05:00 1000 15:00
mvis - - 28 BP

e i 2z 801

———— [laViL. \'4)

10mm/mV  25mm/s Override ST Learn |
aVF V6 00:00 05:00 10:00 15:00
;

= |IaVF. V6

10mm/mV  25mm/s 10mm/mV  25mmis AM12 0.05-150Hz 60Hz SCF©
Leaming ...

= s s e s e ey

‘

00:00 \‘ %
I
|

= - ST level[ V5]

El reloj de tiempo de la fase previa al ejercicio comienza y se muestran HR y nivel de ST para la derivacion extendida
después del aprendizaje junto con el complejo promedio ampliado.

Durante la fase previa al ejercicio, el usuario debe:

1. Iniciar una toma de TA automatica con Start BP o seleccionar Enter BP para escribir la TA basal del paciente
seleccionando con los botones.
e Cuando se introducen tres caracteres en el campo sistolico, el cursor pasa automaticamente al campo diastolico.
e Debajo de los valores de TA aparecera automaticamente una marca de tiempo que indica cuando se han

introducido los valores de TA.

2. Obtenga la documentacion del evento (p. ej., ECG de 12 derivaciones en supino, de pie y con hiperventilacion)
segun desee.

3. Indique al paciente la técnica adecuada para usar el equipo del ejercicio.

4. Silo desea, cambie las opciones de visualizacion del ejercicio haciendo clic en el ECG en tiempo real para abrir
el menu de control de la forma de onda.
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CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS

ST LEAD
En el panel ST ampliado, se muestran ST Level, ST Slope, punto de
medida de ST, referencia de ST, etiqueta de derivacion ECG ampliada el e
y forma de onda. Cualquiera de las 12 derivaciones se puede seleccionar
manualmente haciendo clic en uno de los ECG en el panel ECG I
promediado. Ademas, la derivacion ampliada se puede seleccionar | e
dinamicamente (elevacion o depresion mas significativa) por Max - Enatle

Depression, Max Elevation, Max ST/HR Index o derivacion del ECG
utilizando la lista desplegable del menu ST Lead.

RELEARN

Durante la fase previa al ejercicio (solamente), el punto de medida J-ST se
puede ajustar hacia arriba o hacia abajo en el mena ST Lead. Esta seleccion | | V
no esta disponible durante las fases de ejercicio y de recuperacion.

10mm/mV 25mmis

Nota: El punto de medida ST se puede modificar y todo el
examen se puede volver a analizar utilizando el punto de
medida ST modificado una vez finalizado el examen.

Manual Average (Avg) y Relearn

Antes de comenzar la parte de ejercicio de la prueba, se recomienda que se vuelva a aprender la plantilla de ECG
si el paciente habia estado en decubito supino cuando tuvo lugar el aprendizaje ST y se incorpora. Para evitar las
diferencias en las plantillas de ECG causadas por cambios posicionales, haga clic en el ST ampliado para abrir el
mentt ST LEAD. Se muestra un complejo de magnitud espacial que representa la suma de las magnitudes de las
sefiales de alta frecuencia (suma vectorial) para las 12 derivaciones. Haga clic en la casilla de verificacion Enable
y haga clic en el boton RELEARN para iniciar un ajuste.

Relearn inicia un reaprendizaje automatico de un nuevo complejo QRS dominante. Esto resulta til para cambios
posicionales asi como para cambios en la morfologia de QRS. Después de un reaprendizaje se muestra un cambio
de ritmo dominante (DRC) en las tendencias.

Para ajustar la aparicion y compensacion de QRS en cualquier momento después del aprendizaje de ST, haga clic en la
casilla Enable y ajuste las marcas isoeléctrica y del punto J a la derecha o izquierda y, a continuacion, seleccione el boton
OK o Cancel para cerrar la ventana. Cada clic representa un cambio de dos milésimas. Una vez realizados los ajustes y
seleccionado OK, se actualizaran todas las medidas de ST y aparecera un simbolo de advertencia -** cerca del valor de ST
mostrado. Los ECG de 12 derivaciones obtenidos después de un cambio reflejaran los puntos de la medicion actualizados.

Override ST Learn

Cuando el paciente se presenta con un ritmo de QRS amplio, tal y como un bloqueo de una rama del haz o un ritmo
ventricular estimulado, el proceso de aprendizaje de ST no se completara y el ECG ampliado permanecera como una
linea plana. El ritmo de QRS amplio también se puede detectar como ritmo ventricular.

Si después de esperar un minuto no se ha aprendido el ST, seleccione el boton Override ST Learn para continuar con
el examen. El panel Zoom ST/ST Profile pasara a estar oculto y el analisis ST se desactivard. Ademas, los promedios
de ST en la derecha de la pantalla permaneceran como lineas planas y la captura de eventos de arritmia ventricular se
desactivara. Un mensaje le informara sobre las consecuencias de la omision de ST y podra elegir entre OK y Cancel.

Cuando el ritmo de QRS amplio est4 presente en todo el examen, el informe final no presentara el nivel de ST y los
valores de ST méaximo contendran guiones.

Cuando el ritmo de QRS amplio se convierte en un QRS normal durante el examen, el ST para los latidos normales
se aprende y presenta en las ocasiones en las que el paciente ha permanecido con un ritmo normal.
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Control de la forma de onda y uso de filtros

Haga clic con el boton izquierdo en cualquier lugar Waveform Control

en el ECG en tiempo real para abrir una ventana que

le permitira configurar las derivaciones ECG Lead layout Gain
mostradas, los filtros, la ganancia de la pantallayla . 3-lead © 2.5 mm/mV
velocidad de la pantalla. O blead © 5 mm/mV
@ bx2-Lead §
. _ @ 10 mmfmy
Los filtros que se muestran a continuacion pueden Eplatead i
) 20 mmfmV

activarse o desactivarse en cualquier momento

. Filters ) 40 mm{mY
durante el examen: ]
e Source consistency filter (SCF) AC F'"'_ar Display speed
. [] 40 Hz filter
e Filtro de 40 Hz | ScFe @ 25 mmjs
e Filtro AC ©) 50 mm/s
" OK l l X Cancel

Source Consistency Filter (SCF)

El filtro SCF (Source Consistency Filter) patentado de Baxter es una caracteristica exclusiva que se utiliza para
reducir el ruido asociado con las pruebas de esfuerzo. Utilizando la morfologia aprendida durante la fase Pre
Exercise o durante una operacion de reaprendizaje, el filtro SCF distingue entre ruido y la sefial real en cada una
de las 12 derivaciones. Este filtrado reduce el ruido por temblor muscular, el ruido de baja y alta frecuencia y los
artefactos de la linea base, al tiempo que conserva las formas de onda con calidad de diagnoéstico.

El estado predeterminado del filtro (activado o desactivado) viene determinado por la configuracion de modalidad.
Con el filtro activado, SCF®© aparece en el borde inferior de la visualizacion de ECG en tiempo real. Este ajuste se
puede cambiar en cualquier momento durante un examen de esfuerzo.

A ADVERTENCIA: Cuando el SCF esta activado, se pueden observar cambios en la amplitud del
QRS en la forma de onda del ECG que se muestra en la en pantalla en tiempo real, en las impresiones del
ECG en tiempo real y en los informes finales. La visualizacion del latido promedio, los calculos (p. €j.,
frecuencia cardiaca, nivel de ST y pendiente de ST) y los eventos detectados por el algoritmo (p. ¢j., EV,
SALVAYV) no se ven afectados. La amplitud del complejo QRS puede disminuir un promedio de un -5,4 %
antes del ejercicio y de un -7,1 % en la frecuencia cardiaca maxima. El 95 % de los posibles valores de
diferencia de amplitud del QRS oscilan entre el 0 y el -19,0 % antes del ejercicio y entre el -0,6 y el -

20,4 % en la frecuencia cardiaca maxima.

Filtro AC

El filtro AC elimina el ruido de frecuencia de linea quitando frecuencias de una banda estrecha alrededor de 60 Hz
(nacional) o 50 Hz (internacional). El estado predeterminado del filtro (activado o desactivado) viene determinado
por el perfil seleccionado. Con el filtro activado, en el borde inferior de la visualizacion de ECG en tiempo real
aparecera 60 o 50 Hz. Este ajuste se puede cambiar en cualquier momento durante un examen de esfuerzo.

Filtro de 40 Hz

El filtro de 40 Hz es un filtro de grafica, es decir, que solo afecta a la informacion representada graficamente

o impresa, de manera similar a un filtro de 40 Hz en un electrocardiografo. El estado predeterminado del filtro
(activado o desactivado) viene determinado por el perfil seleccionado. Con el filtro activado, en el borde inferior
de la visualizacion de ECG en tiempo real aparecera 40 Hz. Este ajuste se puede cambiar en cualquier momento
durante una prueba de esfuerzo.
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& ADVERTENCIA: Cuando se usa 40 Hz Filter, el requisito de respuesta de frecuencia para el
equipo de ECG de diagndstico no se puede satisfacer. 40 Hz Filter reduce de forma significativa los
componentes de alta frecuencia de las amplitudes de pico del ECG y del marcapasos, y solo se recomienda
si no se puede reducir el ruido de alta frecuencia mediante los procedimientos adecuados.

Obtencion de un ECG en reposo

XScribe permite la obtencion e impresion de un ECG de 12 derivaciones en reposo con el paciente en decubito supino.
También se puede obtener un ECG de Mason-Likar como referencia para la comparacion durante el examen. Active
o desactive la interpretacion mediante la casilla de verificacion en la fase del examen previa al ejercicio utilizando

Evento o F6.

1. Pida al paciente que repose sobre una cama o una mesa de examen. Si la mesa de examen es estrecha, disponga
las manos del paciente bajo sus nalgas para garantizar que los musculos de los brazos estén relajados.

2. Haga clic en el boton EVENTO o , seleccione Supine y haga clic en OK.

3. Al cabo de unos segundos, XScribe imprimira una ECG de 12 derivaciones completa en reposo que incluye
medidas y texto de interpretacion si asi se ha seleccionado. El formato de impresion se define en el menu de

configuracion de modalidad.

4. Pida al paciente que se ponga de pie y pase a la cinta de andar o al ergémetro. Haga clic en EVENTO,

seleccione Standing o Mason Likar y haga clic en OK.

Configuracion

Seleccione el boton Configuracion o presione la tecla
F1 para cambiar las combinaciones de ECG 3-Lead y 6-Lead,
cambie el valor de ECG Print Speed, cambie el valor
predeterminado de Sync Lead y active/desactive Arrhythmia
Printouts.

Aunque se desactive esta opcion, las impresiones de arritmias
continuardn almacenandose para su inclusion en el informe
final.

Los cambios solo afectaran a este paciente y cambiaran a sus
valores predeterminados definidos en la configuracion de

Modality Settings para el siguiente examen.

Instruir al paciente

Lead Format
Sync Lead:

[T

3-Lead

(o i <

6-Lead

S T TR T T
Printer Output

ECG Print speed:

Continuous Print speed:

Arrhythmia Printouts

Antes de comenzar la fase de ejercicio de la prueba, indique al paciente que siga estos pasos:

Para la cinta de andar

1. Pida al paciente se ponga a horcajadas sobre la cinta. (Conecte la cinta de andar solamente cuando esté
a horcajadas de forma segura). Resalte y haga clic en START BELT. La cinta de andar comenzara con

la velocidad y elevacion preseleccionadas.

2. El paciente debe colocar las manos en el pasamanos por estabilidad y comprobar la velocidad de la cinta
con un pie antes de transferir el otro pie a la cinta en movimiento.
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3. Una vez acostumbrado al movimiento de la cinta, recuerde al paciente que mantenga el cuerpo recto, con la
cabeza levantada. Las mufiecas pueden descansar sobre el pasamanos o los brazos en los costados, en la
posicion normal de caminar.

4. Indique al paciente que se relaje, moviendo lo menos posible la parte superior del cuerpo, y que
permanezca cerca de la parte delantera de la cinta de andar.

NOTA: Si, durante el uso de la cinta de andar, se produce una emergencia, pulse el boton de parada de
emergencia situado en el pasamanos para detener la cinta de andar de inmediato.
Para ergéometro

1. Pida al paciente que se siente en el asiento del ergémetro. Resalte y haga clic en START Ergometer.
La carga del ergdmetro comienza en el nivel de vatios preseleccionado.

2. El paciente debe colocar las manos en el manillar por estabilidad y comprobar el nivel en vatios del ergdmetro
antes de continuar, asegurandose de estar familiarizado con los requisitos funcionales durante la prueba.

3. Una vez acostumbrado al ergometro, recuerde al paciente que mantenga el cuerpo recto, con la cabeza
levantada. Las muiiecas pueden descansar sobre el manillar, en la posicion normal de pedaleo.

NOTA: Se recomienda Anular el examen y Comenzar de nuevo si espera mds de una hora para comenzar el
ejercicio. De este modo impedira el almacenamiento de datos innecesarios; no obstante, la publicacion completa
previamente almacenada, los eventos de ECG y los valores de TA no se guardaran si se anula un examen.

Seleccione el boton Ejercicio cuando esté listo para acceder a la fase de ejercicio.

Fase de ejercicio

El ejercicio comienza de acuerdo con el protocolo seleccionado.

El reloj de tiempo de etapa y el de tiempo total del ejercicio comenzaran a contar desde 00:00.
La cinta de andar o el ergdmetro aumentaran la carga de trabajo de acuerdo con las definiciones de protocolo
para la primera etapa del ejercicio o los protocolos de rampa Tiempo y MET progresaran dentro de una sola etapa.

Permita que XScribe obtenga los ECG en los momentos definidos por el protocolo actual.

Permita que el dispositivo de TA automatizado obtenga lecturas de TA en los tiempos definidos por el
protocolo, o bien obtenga manualmente e introduzca los valores de TA cuando se indique o requiera.

Introduzca notas o dosis de medicamentos y obtenga ECG o tiras de ritmo manuales segiin sea necesario

durante esta fase.

e Seleccione la tecla ECG/F3 para generar una impresion de ECG de 12 electrodos

e Seleccione la tecla Escribir pantalla/F4 para imprimir una pagina de 10 segundos del ECG en tiempo real

e Seleccione la tecla Promedios/F5 para generar una impresion que muestre el inicio del ECG promediado
del ejercicio en comparacion con el ECG de 12 derivaciones promediado actual

e Seleccione la tecla Evento/F6 para almacenar y documentar los eventos de ECG con una etiqueta

e Seleccione la tecla RPE/F7 para documentar el indice de esfuerzo percibido por el paciente

e Seleccione la tecla Impresion de ritmo/F8 para imprimir el ritmo continuo y la tecla Detener/F9 para
dejar de imprimir el ritmo
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4. Retenga y haga avanzar las etapas del protocolo segun sea necesario.

NOTA: La cinta de andar se puede poner en pausa (STOP BELT) durante un ejercicio para corregir una
derivacion mal conectada, atarse los cordones, etc. segun sea necesario. Cuando vuelva a iniciarse la
cinta de andar, la carga de trabajo se reanudara gradualmente y se colocard una retencion de etapa. Pulse

el boton Retencion de etapa \__1 para continuar con el control automdtico del protocolo.

Seleccione el boton Recuperacion x. cuando se alcance el final del ejercicio y vaya a comenzar la fase de
recuperacion.

Se entrara automaticamente en la fase de recuperacion cuando el paciente llegue a la tltima etapa o se alcance el
umbral del protocolo de rampa lineal si el protocolo esta programado para que inicie automaticamente la
recuperacion al final del ejercicio.

Fase de recuperacion

Se entra manualmente en la fase de recuperacion haciendo clic en el boton Recuperacion desde la fase de ejercicio.
También se puede iniciar automaticamente la fase de recuperacion si el protocolo esta programado para que la
recuperacion comience automaticamente al final del ejercicio. (Consulte Configuracion del sistema y de los usuarios
para obtener mas informacion.)

La cinta de andar cambiara a la velocidad e inclinacion de recuperacion especificada o el ergémetro al nivel de
vatios especificado; posteriormente, se apagara cuando finalice el periodo de recuperacion. En funcion del valor
programado en Recovery Rate, la cinta de andar o el ergometro podrian descender en rampa durante el periodo de
recuperacion y detenerse al final del tiempo programado en Recovery Time. Los intervalos de ECG, BP y Dose
comenzaran y tendran lugar automaticamente de acuerdo con los tiempos de protocolo programados.

La cinta de andar también se puede detener manualmente haciendo clic en el boton Stop Belt. Una detencion manual
marcara una retencion en el grafico Recovery Duration que muestra el tanto por ciento completado; sin embargo,
los intervalos de ECG, BP y Dose cronometrados continuaran del modo programado.

Al inicio de la fase de recuperacion, el crondmetro de etapa es sustituido por el cronémetro Recovery y el cronometro
Exercise se detiene y congela en el tiempo total del ejercicio. Se genera un ECG pico automatico (al pasar de
“Ejercicio” a “Recuperacion” siempre se genera un Ejercicio pico independientemente de la configuracion).

Los elementos del ment funcionan en la recuperacion del mismo modo que hicieron en el ejercicio; sin embargo,
el usuario también puede editar la Informacion del paciente y la tecla Notas/F11 o la tecla Conclusiones/F12
(Diagnosis, Reasons for test end, Symptoms, Conclusions, Technician y Attending Physician) en la fase de

recuperacion.

Las solicitudes de TA y los ECG automaticos contintian del modo programado. Introduzca los valores de TA, dosis
de medicamentos y obtenga ECG o tiras de ritmo manuales segun sea necesario durante esta fase.

Seleccione la tecla ECG/F3 para generar una impresion de ECG de 12 electrodos

Seleccione la tecla Escribir pantalla/F4 para imprimir una pagina de 10 segundos del ECG en tiempo real
Seleccione la tecla Evento/F6 para almacenar y documentar los eventos de ECG con una etiqueta
Seleccione la tecla RPE/F7 para documentar el indice de esfuerzo percibido por el paciente

Seleccione la tecla Impresion de ritmo/F8 para imprimir el ritmo continuo y la tecla Detener/F9 para
dejar de imprimir el ritmo

90



REALIZACION DE UNA PRUEBA DE ESFUERZO

Al final de la fase de recuperacion, seleccione el boton Finalizar examen para acceder a la fase Informe
final. El programa le pedira que confirme con Exit Test? Seleccione OK para confirmar el final de la fase de
recuperacion o Cancel para continuar.
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Fase de informe final

Una vez finalizada la fase de recuperacion, XScribe pasara a la pantalla Report Manager.

e  En tiempo real, en la parte inferior izquierda de la pantalla aparecera el canal de ECG de 7,5 segundos.
o Se puede cambiar de la derivacion actual a otra diferente
o Se puede imprimir un ECG de 12 derivaciones o una tira de ritmo

e  Laseccion de resumen presenta el tiempo total del ejercicio, la velocidad maxima y la inclinacion maxima
o los vatios, asi como las derivaciones con un cambio de ST de mas de 100 pV.

El porcentaje de deterioro aerébico funcional (FAI %) aparece si se ha llevado a cabo un protocolo de Bruce.

La puntuacion de Duke, una puntuacioén cuantitativa para el ejercicio en cinta de andar que predice el pronostico,
disefiada en la Universidad de Duke, aparece si se ha llevado a cabo un protocolo de Bruce y el paciente presenta
cambio de ST durante el examen. La evaluacion clinica de la puntuacion de Duke puede elegirse en una lista
desplegable con las siguientes selecciones de Angina que afectaran al valor resultante:

e No angina

e Non-limiting angina

e  Exercise-limiting angina

e ST Change Snapshot proporciona una tendencia dual de Heart Rate y ST Change con una barra roja que muestra
donde ST Change es mayor de 100 uV. Con el menu desplegable se puede cambiar la derivacion cuya tendencia
se estudia.

e  Laseccion Max Values presenta los valores obtenidos para Max HR, Target HR y MET. A continuacion de
Max Values aparece el producto doble y los valores maximos de BP sistolica y diastolica.

e Laseccion de valores Max ST presenta elevacion, depresion, cambio total y ST/HR Index.

e  Laseccion Conclusions permite completar las secciones Diagnosis, Reasons for End, Symptoms, Conclusions,
Technician y Attending Physician con texto libre o usando las listas desplegables.

o El campo Conclusions se puede rellenar con siglas haciendo clic en el boton E y seleccionando
en la lista o, una vez memorizada la sigla, introduciendo una barra inclinada, la abreviatura y
seleccionando la barra espaciadora (p. ej. /C10[barra espaciadora] introducird “No ST Changes”).

o  El campo Conclusions se puede rellenar con un parrafo narrativo que resumira las etiquetas y los
valores de los resultados del examen actual. Se puede escoger entre 9 plantillas:
=  Normal Treadmill Test,
=  Abnormal Treadmill Test,
= Equivocal Stress Test,
=  Uninterpretable Stress Test,
= Normal Ergometer Test,
=  Abnormal Ergometer Test,
»  Normal Pharmacological Test y
=  Abnormal Pharmacological Test.

Seleccione la plantilla que desee y, a continuacion, el boton verde de marca de comprobacion para
rellenar el campo de conclusiones. Una vez seleccionado e introducido, el médico puede modificar el
texto narrativo como desee.

e Post Processing permite ajustar el punto de medida de ST. Si se cambia el valor en milisegundos de J-ST y se
selecciona el boton ST Modify, se volvera a analizar todo el examen para ver el cambio de ST.

e Elinforme final se puede previsualizar e imprimir si se desea.

e Se puede revisar todo el examen latido a latido seleccionando el boton Page Review.
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Inicio rapido: seleccion del sistema para iniciar una prueba de esfuerzo

Haga clic en este botdn para abrir la ventana Start a Stress Test con las fichas MWL (todos los
examenes programados) y Patients en la parte derecha de la pantalla.

La ficha Patients se seleccionara si no se ha programado ningin examen.
MWL | Patients

Se puede usar el campo Search para buscar informacion demografica del paciente existente o una
orden MWL, en funcién de la ficha que esté seleccionada.

Sear

El boton Clear eliminara todos los valores introducidos en Exam Information en la parte izquierda
de la pantalla, para poder introducir informacion nueva.

Cle:

El boton Exit permite volver al menu principal.

XSaribe Start a Stress Test ®
Exam Information Group Patients
Middie Name: | alice Gender: | Female Race: | caucasian
Patient ID 4| Last Name First Name: Date of Birth
DOB: |7/30/1954 Age: (61 | [vears 328323 unger Richard 2/21/1973
Heght: 6 Weight: 162 583732 Demol Frank 5/18/1952
b e s i Shmire
D: [867343 Second ID: |472-68-3824 858923 Kanabec Frankiin 8/22/1957
AdmissonID: 100038 | 867343 Jackson Martha ETECE
984353 Hansen Sarah 2/14/2006
Address: (23016 Western Road CQity: | Cedarburg
Postal Code: (53012 State: w1 Country: |usa
Home Telephone: [262-536-3852 Work Telephone: [/
Mobie Telephone: [262-684-4353 Emal Address: [MJack@sbeglobal.net
Angina: History of Mi:  Indications: Yo H R -
Prior Cath:  Prior CABG:
No +| [no. - R/O CAD
Smoking:  Diabetic: Medications: [pspiin
Famiy History:
s
Jantianginal}
Referring Physican: pr. A. zahn -~ Notes:
Procedure type: Treadmill Stress Test o knovin Allergies M
Locaton: ECG Lab Room 2 =
Max HR: 159 bpm
Target HR: 135 bpm Technican: Tracy Clark, COVT -
Attending Phy: -
Vax Workioad: 127 W ending Phy: br. R. Collins
Target Workload: 122 w
n

Edite o afiada informacion utilizando texto libre o listas desplegables como desee y, a continuacion, seleccione el
boton Start Exam.

Start Exam

Comenzara la fase de observacion de XScribe.
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Inicio rapido: visualizacion del sistema durante la fase de observacion

El boton Observacion se resalta con un borde azul. Esta fase se puede cancelar en cualquier
momento para volver a la ventana Start a Stress Test.

11/29/2015 06:19:03 PM

i

XScribe Exercise ECG

w3 ()

HR bpm ﬂ:x:'red :g‘; Frank J Demo1, Male
53 o 5/18/1952, 63 Years
583732

| S R i e s e

[l W - V2 -
cuvt

it i
iU AT o e

Cca/va

C5/V5

G6/V6

i | [EER R

B SR R R SR e R R e e

AM12  0.05-150Hz 60Hz SCFO

RF Power: -000 dBm

10mm/mV_ 25mmis

Compruebe la calidad de la forma de onda del ECG y la colocacion de las derivaciones.

Pida al paciente que permanezca inmévil y relajado y, a continuacion, seleccione el boton Pre Exercise "I l'.

Se le pedira que seleccione el protocolo una vez seleccionado el boton Previa al ejercicio. Seleccione Proceed
cuando se cumplan todos los criterios.

Advance to Pre-Exercise

Protocol Name |Bruce =
Bruce -

To ensure good quality F
' learns the ECG: MNaughton -
Balke
Ellestad

1. Is there a noise-free ECLISAF/SAM 2.0

_ . USAF/SAM 33
2. 15 the patient in pasitiol 1 oo IS

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

« Proceed i [ X No
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Inicio rapido: visualizacion del sistema durante la fase previa al ejercicio

-~

Rik

El botén Previa al ejercicio se resalta con un borde azul. Esta fase se puede cancelar en cualquier
momento para volver a la ventana Start a Stress Test. El cronometro Pre Exercise comienza
mostrando mm:ss.

Espere a que el filtro SCF (Source Consistency Filter) aprenda a distinguir entre el ruido y las sefiales
cardiacas. Espere mientras progresa el aprendizaje de ST. Estos procesos llevan alrededor de un minuto.
El boton de la fase Ejercicio no estara disponible hasta que se aprendan y muestren los promedios de ECG.

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 06:21:33 PM
s 6 |l ) -
#, 5] om) e ] ) 2, R
HR bpm  waxrrea ST mm STHR  uvibpm PROTOCOL Bruce anual Pre Exercise Frank J Demot, Male
s
STLEARN. Vs ——_— . 5/18/1952, 63 Years.
e e | START Il - 00.29 583732
BP mmHg Manua | DP hrbp | METs spo2 % | BELT
i ScFLoaming
105/71 === oo L)
) 5565 92% 0.0.. 0.0«
! v STLevel —mm J+60msST  MaxDep. (2| %8 R Mes: [
- - i 3 £ STSlope  -=mVis Reference: MNone V5
b I { [ [ L

n v

VR v
L vs
F 6

1ommimy 25mmis

e

10mmimy 25mmis

AMT2 0.05450Hz GO0Hz SCFO

[ Pre
00:00
]

ommimV 25mmis

Override ST Leam

o500 o0 1510

STlevel[ V3]

Obtenga una medida de TA basal y los ECG necesarios. Utilice el boton Event/F6 para seleccionar etiquetas,
imprimir y almacenar los eventos de ECG basales. Puede poner en marcha o detener la cinta para mostrar como se

camina por la cinta antes de que comience el ejercicio.

XScribe

()

Exercise ECG

(ol [m ) |

EX|

) —
[} —

11/29/2015 06:22:36 PM

&

Pre Exercise Frank J Demo1, Male

;“» 01:32 :gz;zsz,esvem

HR bpm Max Pred 157 | ST mm STSlope | STHR  pvibpm PROTOCOL
Target 138
5 -04 03 m s I T
[ o—] d START
BP mmHg wanual [ | DP hrbp | METs spo2 % BELT

105/71

Pre Exe 00:23

5565 -— 91% \

0.0.. 0.0«

0 vi HR e
STLevel -0.4mm J+6imsST  MaxDen. (2|78 = o)
A w5 - ST Slope 0.3 mVis Reference: Nons 1]
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Pida al paciente que se ponga a horcajadas sobre la cinta de andar antes de ponerla en marcha; a continuacion,

seleccion

e el boton Ejercicio.
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CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS
Inicio rapido: visualizacion del sistema durante la fase de ejercicio

Los paneles se pueden mostrar u ocultar, segin se desee. @”E |E]

XScribe

EE e

Exercise ECG

I

El boton Ejercicio se resalta con un borde azul. El cronometro Pre Exercise es sustituido por
los crondmetros Stage y Exercise total, comenzando ambos en 00:00; el ejercicio continta
automaticamente, de acuerdo con el protocolo.

11/29/2015 06:25:01 PM

STHR pVibpm

HR bpm Max Pred 157 | 8T mm ST Slope PROTOCOL Bruce Manual [ | Stage Frank J Demo1, Male
95 iy S -1.0 01 | 417 E STAGE 01:03 | er9e 60 Years
[ — . s STOP 01 . 583732
BP mmHg manual [ | DP hrbp | METs Spo2 % BELT e
Edit BP 0,
10571 L=< ] 5565 = 2.2 | 93% 1.7 wn 10.0x | 01:03
J)IJ \;14 STLevel -1.0mm J+60ms ST  Max Dep. B‘ B
i ST slope 0.1mVis nj| v
- . . WW’T\’T”F’TWV“ Reference startEre :
N
D
L

| 5eh ot ot o e e 8wt s

AL LLLLLLL g B 8 o i R S B
HE SRR R R s

10mm/mV 25mmis

e,

aVR va
Vs 0.0 04
aVL V5
mm 0.2 0.8
aVvL ’\——Wr\-—ﬂf_\*—jmf‘\‘—wf‘w’v\—"\f\ V‘-’V"“‘ﬁﬂ(‘ \'
mVis U 0.1 0.1
aVF V6
mm 09 0.8
aVF
mvis 04 0.
10mm/mV  25mm/s 10mm/mV  25mmis
o PRE

AL 1 AR I aVF W VI V2 V3

va V5 Ve

ST Profile (mm)

Introduzca notas o dosis de medicamentos y obtenga ECG, tiras de ritmo o medidas de TA manuales segun sea
necesario durante esta fase.

Segun progresa esta fase, el mosaico HR muestra la frecuencia cardiaca Target y Maximum alcanzada en el

momento actual del examen. El grafico representa el porcentaje actual de la FC predicha maxima.

HR bpm

110

Max Pred 157
Target 133
Maximum 110

Cuando esté listo para finalizar el ejercicio, seleccione el boton Recuperacion o permita que la fase de
ejercicio finalice si se ha programado el protocolo para que comience automaticamente la recuperacion una vez
finalizadas todas las etapas del ejercicio.
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REALIZACION DE UNA PRUEBA DE ESFUERZO
Inicio rapido: visualizacion del sistema durante la fase de recuperacion

El boton Recuperacion esta resaltado con un borde azul. El crondmetro Stage es sustituido por el
cronémetro Recovery que comienza en 00:00 y el cronémetro Exercise total se detiene.

Los botones Informacion del paciente y Conclusiones aparecen en esa fase, para permitir la
preparacion de resultados.

La recuperacion continuara de acuerdo con el protocolo, tomandose medidas de TA y ECG automaticamente.
La inclinacion y velocidad de la cinta de andar se reduciran de acuerdo con la fase de recuperacion programada.
Se muestra un grafico Recovery Duration con el porcentaje de recuperacion conseguido. Cuando se seleccione
STOP BELT, el grafico dejara de indicar el porcentaje.

Mientras se recupera el paciente, el médico puede comenzar a preparar el informe final. Seleccione el boton

Conclusiones para elegir en las listas desplegables e introducir texto libre, siglas o plantillas narrativas.
Summary y Max Values no se pueden editar durante la recuperacion. Cuando finalice, seleccione el boton OK para
guardar los cambios o Cancel para salir de Conclusiones sin guardar los cambios y volver a la pantalla completa de
Recuperacion.

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 06:28:33 PM
> >
v M & £ )l£]
HR bpm Max Pred 157 | 8T mm ST Slope | STHR  pvibpm PROTOCOL Bruce Manual [ | Recovery Frank J Demo1, Male
Target 133
) 1 30 R 130 -2 3 00 v —_— Recovery Duration 06:00 01 .0 5/18/1952, 63 Years
[ — - STOP - 583732
BP mmHg Manual [ | DP hrbp | METs Spo2 % EXERCISE

BELT
121786 - 13189 | 4.0 92% 1.5 0.0 03:31

| vt

Summary Diagnosis;
Exercise Time 0331

— —_
vi m,_\r\,w e AR
Max Grade 120%

o e Leads over +-100 1 111l avR avF V4 "
V5 VB

m 23 06 Duke Score & e
[l SO v2 || Angina. None

03 05 A

FAI% 47-49 Reasons for End:

Max Values

m V3
HR: 127 bpm 0410
mm 21 02 TargetHR. 5%
i sV | e 52 1330
0.1 ey
VR V4

BN ©F X @0 B @

i HReBP 13189 bpm*mmHg 02:20 farm Pain] -
sBP 12186 mmHg 0220
i DBP 121786 mmHg 0220 s
o 12 12
Max ST (ST measurements based on J+60ms)
aVR T S STEN
levation Aimm (0410
mvis 03 12
ST Depressian 21mm 0410
i el ST Elevation Change “Emm 0310
ST Depression Change  -1.9mm 0410 S
mm 08 21 ST/HR Index 456 piv/bpm 0300
aVvL V5 i
s - - Conclusions
i b “
L e bl ;
aVF V6
mvis 02 01 s e
10mmimV 25mmis 10mm/mV 25mmis AM12  0.05150Hz 60Hz SCFO (9] [Abrormal_Tresdmilres =
o sTe2
Technician -
00:11

Attending Phy: -

|
v

Cuando esté listo para finalizar la fase de recuperacion y acceder a Report Manager, seleccione el boton

Finalizar examen. -

CONFIRM

B Tast?

En el cuadro de didlogo, seleccione OK para salir, [zl
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a aparecer.

paciente aun conectado.

CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS
Inicio rapido: visualizacion del Report Manager

El boton End Exam aparece resaltado con un borde azul antes de pasar a la pantalla Report Manager.
Las ediciones de Patient Information y Conclusions realizadas en la fase de recuperacion vuelven

Se muestra un ECG en tiempo real para una sola derivacion; el ECG se puede imprimir con el

En esta pantalla se puede seguir editando y modificando, ademas de cambiar Summary, Max Values y Max ST en

€aso necesario.

El grafico de tendencia doble ST Change Snapshot muestra el cambio de HR y ST para la derivacion seleccionada.
La barra roja indica donde se ha producido un cambio mayor de 100 uV de ST desde el ejercicio hasta la recuperacion.

XScribe Report Manager

FrankJDemol | ID:583732 | Male | DOB:518/1952(63 Years) |  Acquisition Time: 1112912015 06:21:04 PM

11/29/2015 06:32:45 PM

Max Values Max ST (ST measurements based an J+60ms)

) HR 148 5pm 0540 Admm 0540 R
25mph TagethR  111% 27mm 54 i
120% MET: 52 30 Admm 54 s
I VR VL oVF | |HREP 14D bpreHg 0550 24mm 54 i
VA VS VE sep 137 mmg 0550 456 Vpm 1300 ]

] DBP 132/37 mmHg 05:50

Nare.
-0

ST Change Snapshot (Il

” over 00y ST Crange HR ST Changelll]
&

Real Time ECG

Lead Ve -

Rinthm Print
ECGPrin,

Stop Print

LSRR cicatve for MyocardialTschemia

Reasons for End: [1schemic £CG
IMD Discretion

D Discretion

Symptoms: [ Chest

Pain

Ee @8 EW ©F Bx oW

(8 (oo mresimires

Technican:  Tracy Clark, COVT

Attending Phy: . E. Willamson

Patient Data

Frint Opiions

DefeuttPriner ~]

[ peer ]

PostPracessing

JST60 Ene

ST Modity

R e
Selecciones de la columna derecha
Patient Data Haga clic para abrir y editar los datos demograficos del paciente.
Print Options Elija la impresora que desea para el informe final y las impresiones de Page Review.
Preview Elija para mostrar, imprimir y personalizar las paginas finales del informe.
Post Processing J-ST y ST Modify permiten volver a analizar utilizando un punto de medida ST
diferente.
Page Review Permite la edicion de eventos de publicacion completa y la navegacion por evento,
clic de tendencia y pagina.
Exit Cierra Report Manager y solicita un estado del examen en la ventana Finalize Exam.
Ne)flstale-: [:evie_w:d 3
© Aways  © NE

Report Settings  [cardiology

|
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REALIZACION DE UNA PRUEBA DE ESFUERZO

Uso del Report Manager

Patient Data

Al hacer clic en Patient Data se pueden introducir los datos demograficos del paciente. Aparecera la ventana
emergente Patient Demographics. Introduzca los cambios y haga clic en el boton OK para guardar y cerrar.

Print Options

Utilice el menu desplegable Print Options para seleccionar la impresora al imprimir el ECG desde el ECG en tiempo
real y desde Page Review. De forma predeterminada, se seleccionara la impresora definida en la configuracion de
modalidad.

Preview

Si selecciona Preview, se mostrara la primera pagina del informe en Report Viewer.

Final Report Print Pi

S Q- AmE -1 /13-

Sections Demo1, Frank Patient Information 11/29/2015 06:21:04 PM
:nzmslnhmmmn 583732 Bruce
@ Bem Summary

Rate/BP/Workload Trends
Y] ST Level Trends.

ST Slope Trends

‘ ID: 583732 Second ID:  432-35-2632 Admission 1D: |

Epiyaa Date of Birth: 5/18/1952 Height: 68 in [Address: 41 North Woods Avenue City: Milwaukee State: WI ‘
9 ek verages Age: 63 Years Weight: 205 Ib Postal Code: 53223 Country: USA Emal Address: FID@yahoo.com
9 s prims Gender:_Male Race: _Caticasian lHome Tel.: 414-252-6893 _ Work Tel.: N/A Mobile Tel.: N/A
. . : Indications cati

Angina: Typical History of MI: No Antihypertensive, Beta Blockers, Diurectics

prior CABG: No rior Cath: No

Diabetic: No Smoking: No

Family History: Yes

[ Referring Physician: Location: Procedure Type: ]

Attending Phy: Dr. E. Williamson Target HR: 133... (85%) Reasons for end:  Ischemic ECG,MD Discretion

Technician: Tracy Clark, CCVT Symptoms: _Chest Pain,Short of Breath
— Diagnosis Notes

Indicative for Myocardial Ischemia ’7

— Condusions

The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of 03:31 mm:ss and achieved 5.2 METs. A maximum heart rate of 148 bpm with a target predicted heart
rate of 111% was obtained at 05:40. A maximum systolic blood pressure of 132/97 was obtained at 05:50 and a maximum diastolic blood pressure of 132/97 was
obtained at 05:50. A maximum ST depression of -2.7 mmin I occurred at 05:40. A maximum ST elevation of +1.4 mm in aVR occurred at 05:40. Exerdise 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

‘ i B

XScribe 6.1.0.38074 Hospital name here.

Barra de herramientas de Report Viewer

Py z200- Q- AMBA |- <1 J21 & g ||

Utilice el icono de impresora Windows para abrir un cuadro de dialogo de impresora y seleccione las impresoras
definidas con propiedades, intervalo de impresion y niimero de copias. Para imprimir el informe final, seleccione OK.
Si esta presente la impresora Z200+, la seleccion también estara disponible para la impresion de un solo informe.

Utilice el icono de lupa y elija Auto para que se ajuste a la ventana o un tamafio porcentual para mostrar.

Utilice los iconos de pagina para seleccionar la vista previa de una sola pagina, dos paginas o cuatro paginas.
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CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS
El nimero de paginas del informe se muestra como xx / xx (nimero de pagina mostrado por paginas totales). Las teclas
de flecha rojas permiten previsualizar la pagina siguiente o la anterior, asi como ir a la primera pagina o a la Gltima.

Use la herramienta de configuracion para:

Definir Summary y ECG Averages para que aparezcan By Stage o By Minute,
Definir el formato de Averages para que incluya 3 o 12 derivaciones,

Activar o desactivar las impresiones de eventos de arritmia y

Imprimir el ECG con o sin cuadricula.

Seleccione OK para guardar los cambios y actualizar el informe mostrado.

Utilice el icono de cuadricula rosa L para alternar entre mostrar y ocultar el fondo de cuadricula del ECG
mostrado. Cuando esta desactivado, aparecera una X.

Opciones de informes

Si se han definido opciones de informes en Report Settings de Modality Manager, en la ventana Preview estara
disponible para su seleccion en una lista desplegable. Elija un tipo de informe y las secciones se compilaran
automaticamente con las secciones activadas o desactivadas.

Treadmill Test -

Stress Echo
Nuclear Study
Referral

=
ST Level Trends

ST Slope Trends
[#] Worst Case Average
[¥] Feriodic Averages
[ Peak Averages

ECG Prints

Secciones

Utilice las casillas de verificacion para elegir secciones para su inclusion o exclusion en el informe final. Seleccione
-

las flechas

un cambio.

en la esquina inferior izquierda de la pantalla para actualizar el informe mostrado una vez realizado

Salir de la vista previa

Haga clic en la X roja para cerrar la vista previa del informe y volver a la ventana Report Manager.
Postprocesamiento

Para volver a analizar el examen de esfuerzo con un punto de medida ST diferente, utilice las flechas arriba y abajo

para definir un nuevo valor de J-ST y haga clic en ST Modify. Se ajustaran todas las medidas de ST para reflejar el
nuevo punto de medida.
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REALIZACION DE UNA PRUEBA DE ESFUERZO
Page Review

Esta funcion permite la revision de los eventos de ECG asi como la capacidad de reetiquetarlos, imprimirlos
y eliminarlos. También se pueden afiadir nuevos eventos de ECG. La revision de paginas puede realizarse
inmediatamente después de finalizar la prueba de esfuerzo o mas tarde seleccionando el icono Buscar. Desde
la pantalla Report Manager, seleccione Page Review. Los datos del ECG se muestran en la mitad izquierda
de la pantalla y pasan a estar disponibles los siguientes comandos.

XScribe Page Review 11/29/2015 06:38:37 PM

bl [0 - B

#

§6

¥
HR bpm :ll:xl"red :g‘; ST mm STSlope | STHR  pVibpm PROTOCOL Bruce Recovery Frank J Demo1, Male

o
148 Wesimum w | .94 08 — Recovery Duration w00 | ()1 :5Q | SHens2 63 vears
- " 583732
BP mmHg DP hrbp | METs Spo2 % 2L
108171 ()
I 121/86 13189 2.8 | 90% 15w 0.0x 03:31
Event Phase Tme || or) el D Amm JesOmsST  MaxDep. (%)% HR Motz (1]

2 s s o Ut ol R v g e o s s e p s [ S pree. oris | Tce REme

£ supine
| Auto Print EXE 02:59 Reference:Start Exe (]
| Peak EXE 03:31 152
1 ([AutoPrint  TREC 0189
[ Auto Print REC  03:59
K
n

)

10mm/mV 25mmis

AL L AR N AV W VI V2 VB Ve V5 Ve || 4

e  Para finalizar la sesion de revision de pagina y volver a Report Manager, seleccione el boton Salir .

l.l.. . ‘

Il

ST Profile (mm) || +

ReLabel Frint

[7]CheckiUncheck All

//J

Eng
ST tevel[ 1]

{

Delste Undelste

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

e Mueva el ECG hacia atras a incrementos de 10 segundos seleccionando la flecha hacia atras - o la tecla Re Pag
del teclado. Use la tecla de flecha izquierda del teclado para desplazarse hacia atras a incrementos de 1 segundo.

e Mueva el ECG hacia adelante a incrementos de 10 segundos seleccionando la flecha hacia delante ‘ = ola
tecla Av Pag del teclado. Utilice la tecla flecha derecha del teclado para avanzar a incrementos de 1 segundo.

e  Afiada un evento nuevo seleccionando EVENTO/F6 ’0'
o escriba una nueva etiqueta con texto libre.

e  Abraun cuadro de didlogo para cambiar Gain, Display Speed, Lead Layout y 40 Hz Filter seleccionando la
forma de onda del ECG.

e Cambie la derivacion del ST seleccionando el ST ampliado y elija en la lista desplegable del ment.

e Cambie el ECG de referencia seleccionando el texto verde Reference: y eligiendo en la lista desplegable.

e Seleccione eventos del ECG en el panel Event y elija los botones Display, Print, Relabel, Delete y
Undelete segiin desee. Puede usar la casilla de verificacion para activar todos los eventos y, a continuacion,
desactivar selectivamente los que desee guardar o eliminar.

y, a continuacion, seleccione una etiqueta de evento

e ]

[ CheckiUncheck All

Delete Undelete

e Para acceder a un momento especifico del examen, haga clic en cualquier lugar del grafico de tendencia. Una
linea punteada vertical morada indica el ECG mostrado actualmente dentro de la prueba.
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Conclusiones: plantilla narrativa

Se puede insertar una conclusion narrativa en el
campo de conclusiones mediante la seleccion de

la lista desplegable Template y, a continuacion,

del boton de marca de verificacion situado a la
izquierda del nombre de la plantilla. Tras la seleccion
de la plantilla deseada, la ventana de conclusiones se
rellenara automaticamente con los datos resumen
adecuados y se incluiran en el informe final.

Una vez afiadida la plantilla, se puede modificar

manualmente segin sea necesario en el campo
Conclusions.

Conclusiones: siglas

Conclusions:

CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS

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 |~
gt 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 n
occurred at 06:40. A maximum ST elevation of +1.4 mm in aVR
occurred at 06:40. Exercise stress test indicative for myocardial =

[ & ”NmmalTreadmih Test .1

Technician:

Attending Phy:

Normal Treadmill Test
Equivocal Stress Test
Uninterpretable Stress Test
Normal Ergometer Test
Abnormal Ergometer Test
Mormal Pharmacological Test
Abnormal Pharmacological Test

Haga clic en el icono de sigla para abrir una lista de siglas predefinidas y sus significados. Una vez conocida una
sigla, se puede introducir en el campo de conclusiones una barra oblicua seguida de la sigla (p. ¢j., /C10) y de una

pulsacion de la barra espaciadora.

Salir del Report Manager y finalizar el examen

Seleccione el boton Exit para guardar los cambios y cerrar la ventana Report Manager. Se abrira una
ventana que muestra la informacion del examen y pide la seleccion del estado Finalize Exam Update. Se muestra
el siguiente estado logico, que puede cambiarse con el menu desplegable.

En esta ventana también se pueden seleccionar los tipos de informe definidos por el usuario.

Finalize Exam Update

Exam Type: Stress

Current State: Acquired

Acquisition Date:  |11/79/2015 06:21:04 PM

ID: (583732 Demol , |Frank

Reviewed by: Mary Adams, PA -

Next State: Reviewed A

Print Option

© Always @ Never O If Signed

Copies 1

Report Settings [Dr. R. Collins Report v]
Cardiology
Radiology
Pediatric
Short Report
Summary Report

En funcion de como se haya definido la configuracion de modalidad, existen cuatro posibles estados:
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REALIZACION DE UNA PRUEBA DE ESFUERZO
Acquired indica que el examen se ha completado y espera a que el médico confirme o modifique los resultados.
Edited indica que el revisor ha examinado los resultados y preparado el examen para su revision.
3. Reviewed indica que un usuario autorizado ha confirmado que los resultados son correctos.
e Cuando se selecciona, se abrira un campo Reviewed By para introducir el nombre del revisor.
4. Signed indica que los resultados del examen son correctos y no es necesario seguir procesando.
e Cuando se selecciona, los campos Username y Password deberan ser cumplimentados por un

usuario con autoridad para firmar (si Legal Signatures esté ajustado en yes en la configuracion del
sistema).

N —

Si se selecciona Always o If Signed en las selecciones de Print Option, se generara automaticamente una
impresion del informe final. El informe se imprimira en el Printer Device seleccionado cuando se actualice el
estado seleccionado.

Preview abre la pantalla del informe final con los detalles explicados en las paginas anteriores.

Seleccione Update para guardar la seleccion del estado proximo y cerrar la ventana Finalize Exam Update
y volver al menu Start a Stress Test.

XScribe Start a Stress Test

Exam Information Group [MwL _ Patients |

Last Name: |pemot First Name: |Frank

[ Patient [ Last Name | First name | Date of Birth
DOB: |5/18/1952 Age: 63 Years 2 —

Richard 2/21/1973

Height: 68 B Weight: Finalize Exam Update Frank 5/18/1952
Robert 5/18/1943
: e e Stress [Frankiin 8/22/1957

|Martha 7/30/1954
|sarah 2/14/2006

Middle Name: | James Gender: | Male Race: | caucasian

Admission ID:

Current State:  |Acquired

Address: (41 North Woods Avenue City:  Milwaukee Acquisition Date:  [11/20/2015 06:44:11 FM

Postal Code: (53223 state: |wr Country: [usa ID: (583732 Demot

Home Telephone: |414-252-6893 Work Telephone: |y/a Reviewed by:  Mary Adams, PA

Mobie Telephone: (/A Emai Address: [Fip@yahoo.com

Angina: History of MI;  Indications: i

Prior Cath: Prior CABG: Signature
Username: or. R. Collins

Password:

Beta Blockers =
Diurectics 9
Famiy History: Next State: [signed

5 int Opti Acquired
Pacemaker: [7] - Print Option P
© Always  © Ne Reviewed
Referring Physican: T —

Procedure type:

Location: Report Settings [ Dr. R. Collins Report

Max HR: 157 bpm

Target HR: 133 bpm Technican:
Y 105 Attending Phy:

Target Workioad: 165 W

06:46PM | |
11/20/2015 | |

Deskiop &3] [R=) (i) all )
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CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS
Datos de examen disponibles

Si el proceso de adquisicion de datos se cierra inesperadamente durante un examen, pero antes de la fase de
recuperacion, aparecera un mensaje de advertencia preguntando si se debe crear un informe basado en los datos

recuperados.

XScribe Modality Crashed. Up to 10 seconds of data may be lost. Do you want to
', use the data recovered?

En caso afirmativo, se crea un informe con los datos del examen y se inicia en modo de revision.
En caso negativo, los datos del examen guardados temporalmente se descartan y se inicia una nueva adquisicion de

datos.
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CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS

Tareas de administracion

Los usuarios IT Administrator y Clinical Administrator seleccionaran el icono

>

| 3
IEIEIIIIIIé

System Configuration para acceder a las funciones administrativas de
XScribe. Los demas usuarios solo pueden entrar en este menu para acceder a la
tarea Export Service Log.

{ Users Database
Se presenta una lista de botones de tareas administrativas para:
o . Personnel

e  Administrar cuentas de usuarios
L . Storage System
e  Administrar listas de personal
. DICOM Settings

e Administrar grupos
L. , . Audit Trail
o Administrar exdmenes archivados*

e Ver registros de seguimiento de auditoria S S
e  Exportar registros de servicio para solucionar problemas
e  Configurar la modalidad en todo el sistema SSUSRCY—
e Configurar el intercambio de datos DICOM**
e  Configurar los ajustes de MWL (DICOM)**

e Configurar el intercambio de archivos XML y PDF

Report Settings
Group Settings
e Configurar el formato de visualizacion y de los informes (CFD) selected Group
[Cardiolog\r

Modality Settings

e Configurar los informes

1

e Configurar el flujo de trabajo

e  Desbloquear examenes File Exchange

* Esta tarea podria no estar disponible al utilizar DICOM

** Solo esta presente con la caracteristica DICOM activada MWL Settings

CFD Configuration

Administrar cuentas de usuarios y personal

Users Database

El administrador de TI seleccionard Users
Database para crear o eliminar cuentas de usuario,
restablecer contrasefias de usuario, conceder

user ID Username

Name

Roles

‘admin
Physician1

Dr. H. Fuller

IT Administrator, Clinical Admin,
Prepare Report, Review and Edit

Physician2

Dr. R. Colins
Dr. E. Willamson

Prepare Report, Review and Edit
Prepare Report, Review and Edit

1
2

3

4 Physician3
5 PAL

3 PA2
7 RN1
B

RN2

Mary Adams, PA
John Amos, PA
Selina Garret, RN

. . . Helen Yates, RN Schedule Procedure, Patient Hookup,
funciones (permisos) y grupos a cada usuario y o e i T ek rocare Pt oot
asignar entradas de personal para la seleccion de > o Drenin Seno, neT et Bk, e Bepor

. g . . 13 Techa Liz Baker, EMT Schedule Procedure, Patient Hookup,
ese usuario. Cuando se utiliza Active Directory, it cretir Jonet vt schele rceture

no es necesario crear una contrasefa.
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Personnel

Personnel
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Printed Name

Personnel se selecciona para afiadir

Dr. R. Colfins

Enabled In Reviewer List In Technician List

In Attending Phys List

Dr. E. Willamson

personal que esté disponible en las

Mary Adams, PA

MSNENE]

ventanas Patient Information, Summary y

Martha Welch, CVT

Roger Franks, RCVT

2
3
n
Selina Garret, RN 5
6
7
8

Finalize Exam Update. El personal que

John Amos, PA

Helen Yates, RN )

Jack Jones, RN 10

aparece en la lista puede asignarse a cada

Brenda Schultz, RCVT |11

Liz Baker, EMT 12

cuenta de usuario y aparecera como

[=][=ls]lis]islislsislisislisSHs)

selecciones para el usuario que ha

iniciado sesion en los campos
correspondientes del informe final.

New User

Si se selecciona el boton New dentro de la ventana
Users Database se abrira el cuadro de dialogo
New User, similar a la ventana de la derecha.

Sugerencia: Es mejor completar la lista
Personnel antes de ariadir usuarios.

El nombre introducido en el campo Display Name
aparecera en la pantalla de XScribe cuando dicho usuario
inicie sesion.

La contrasefia de inicio de sesion se introduce y repite.

Apareceran activados los Roles para este usuario,

el Personnel que va a rellenar las listas desplegables
para este usuario y los Groups a los que tendra acceso
este usuario.

Sugerencia: Consulte Tabla de asignacion de
funciones de los usuarios.

New User

Username: Jasen

Display Name: Jason Bentley, ROVT

Password:

Repeat password:

Roles: |[] IT Administrator

(] Clinical Admin
Schedule Procedure
Patient Hookup
Prepare Report

Review and Edit Report
] Sign Report

] Edit Holter Diary

] Edit Condusions
[C] Export Report

View Exams/Reports

Personnel: 7] Dr. H. Fuller - 1

[*] Dr. R. Coliins - 2

Dr. E. Willamson - 3
Mary Adams, PA - 4
Selina Garret, RN - 5

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

| Helen Yates, RN - 9

Jack Jones, RN - 10
[7] Brenda Schultz, RCVT - 11
[] Liz Baker, EMT - 12

Groups: [7] Cardiology
[ Chest Pain Ctr
[] Children's Clinic

n cancel

Select All

Select None

Politica de complejidad de contraseinas del modo local

Si el modo de inicio de sesion local esta habilitado, se activa de forma predeterminada una politica de complejidad
de contrasefias configurable. Si esta habilitado, se requeriran contrasefias nuevas o modificadas para cumplir una

cantidad minima de:

e Total de caracteres (predeterminado = 9)
Caracteres numéricos (predeterminado = 1)
Caracteres en mayusculas (predeterminado = 1)
Caracteres en minusculas (predeterminado = 1)
Caracteres especiales (predeterminado = 1)

Un administrador del servidor puede configurar la politica de complejidad de contrasefias en el archivo de
configuracion, Mortara. ExamMgr.IntegrationAPI.dll.config, ubicado en la carpeta de archivos de la aplicacion.
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Administrar/crear grupos

Los grupos permiten al administrador de TI agrupar los examenes de acuerdo con el acceso del usuario, las preferencias
de informes (configuracion de modalidad) y las preferencias de intercambio de archivos. Cualquier usuario puede
ser asignado a varios grupos. Se puede copiar y guardar una definicion de grupo con un nombre nuevo para crear un
segundo grupo, copiando todos los ajustes y preferencias del grupo existente.

e Seleccione el boton Groups para realizar cambios. Cualquier grupo creado se puede copiar, renombrar
y modificar.

e  Para crear un grupo nuevo, resalte el grupo que desee copiar, seleccione New Group e introduzca el
nuevo Group Name. Se creara un grupo nuevo con la configuracion del grupo resaltado.

e Seleccione los usuarios debajo de Group User List que pueden tener acceso al grupo resaltado. Se puede
usar Select All y Deselect All para activar o desactivar todos los usuarios.

e  Sidesea cambiar de nombre a un grupo sin crear uno nuevo, resalte el grupo e introduzca un Group Name.
e Seleccione Save Group para guardar los cambios.

El grupo Default (el primero de la lista) solo se puede cambiar de nombre. Se puede crear y modificar un nimero
ilimitado de nuevos grupos.

Group Management

[ New Group | oy
Cardiolog Radiology

Chest Pain Ctr )
Children's Clinic Group User List:
[C] Select AllDeselect Al
admin [F] Tech2
Jason Tech3
[E PA1L Tech4
[E] PA2 Transcriber

Physicianl
Physician2
Physician3
[F1 RN1

1 RN2

RN3
Scheduler
[F] Tech1

Para cada grupo individual se puede definir una configuracion de modalidad de XScribe, una lista de trabajo de
modalidad (MWL) de DICOM, rutas de intercambio de archivos, personalizacion de nombres de archivo y un
formato largo, medio o corto para los elementos mostrados y el contenido del informe.

Salvo el grupo Default, los demas grupos se pueden eliminar. Los examenes presentes en la base de datos para el
grupo que se elimine se asignaran automaticamente al grupo predeterminado.
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Configuracion de modalidad

La configuracion de modalidad de XScribe es
definida, de forma predeterminada, por el usuario

CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS

Stress System Settings

Procedures | Protocols

Reset to Factory Default

Clinical Administrator, y esta disponible para el
usuario que tenga permiso de edicion.

El usuario puede modificar esta configuracion
para cada examen. Seleccione la ficha que desea
modificar y haga clic en Save Changes o en
Discard Changes para cancelar los cambios
antes de salir.

Se puede seleccionar Reset to Factory
Default en cualquier momento para revertir a las

Real Time Display ‘ Printout | hytt

Waveform
—-—
Gain: [7 SCF (C)

AC Filter

Events | Confi Drugs | Miscell ‘

Context View
Lead:

Trend Display
Running Trends

[C] 40 Hz Filter

Lead Mode: ST

Display Zoom

Event Display
7 + Last Rhythm Event
O + ST Profile
@ + Profile and Event

Lead Layout:
3 Lead:

6 Lead:

selecciones de configuracion individuales.

Procedimientos

Los Procedimientos para el grupo predeterminado de fabrica se pueden modificar de acuerdo con las preferencias
del médico y del usuario. Para cada grupo se define un solo procedimiento que contiene cinco fichas, descritas

a continuacion y en las paginas siguientes.
Real Time Display

Utilice las listas desplegables para seleccionar la
velocidad y ganancia de Waveform, Lead Layout,
Lead Mode y 3 o 6 derivaciones para mostrar.

Los filtros 40 Hz, SCF (Source Consistency) y AC se
activan mediante su casilla de verificacion.

& ADVERTENCIA: Cuando se usa 40 Hz Filter,
el requisito de respuesta de frecuencia para el equipo
de ECG de diagnostico no se puede satisfacer. 40 Hz
Filter reduce de forma significativa los componentes de
alta frecuencia de las amplitudes de pico del ECG y del
marcapasos, y solo se recomienda si no se puede
reducir el ruido de alta frecuencia mediante los
procedimientos adecuados.

& ADVERTENCIA: Cuando el SCF estd
activado, se pueden observar cambios en la amplitud
del ORS en la forma de onda del ECG que se muestra
en la en pantalla en tiempo real, en las impresiones del
ECG en tiempo real y en los informes finales. La
visualizacion del latido promedio, los calculos (p. ej.,
frecuencia cardiaca, nivel de ST y pendiente de ST) y
los eventos detectados por el algoritmo (p. ej., EV,
SALVAYV) no se ven afectados. La amplitud del
complejo QRS puede disminuir un promedio de un
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Waveform Context View
Speed: ["] 40 Hz Filter Lead:
in: |
— SCF (€) rrend Dispoy

AC Filter Running Trends

Lead wode:
Lead Layout:
Y e

b v cffve -]

5T
Display Zoom

Event Display
) + Last Rhythm Event
©) + ST Profile
@ + Profile and Event

6 Lead:
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-5,4 % antes del ejercicio y de un -7,1 % en la
frecuencia cardiaca maxima. El 95 % de los posibles
valores de diferencia de amplitud del QRS oscilan
entre el 0y el -19,0 % antes del ejercicio y entre el -0,6
y el -20,4 % en la frecuencia cardiaca maxima.

Seleccione la derivacion predeterminada para Context View en la lista desplegable.

Active la casilla de verificacion de Running Trends para que se muestren HR, METs, NIBP y ST durante la prueba.
Se puede seleccionar Standard o Cabrera en Lead Mode.

Active el ST-Lead ampliado con la casilla de verificacion y utilice la lista desplegable para seleccionar el valor
predeterminado para la ventana Zoomed ST. Si se selecciona Dynamic, se mostrara la derivacion que presente el
cambio de ST mas significativo.

Elija el boton de opcion que desee para Event Display.

Printout

Utilice las listas desplegables para seleccionar en ECG | Real Time Display | Printout | Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellaneous

Print Speed, Format y Printer Type para las ECG Print Event print

impresiones de ECG de 12 derivaciones. Se puede BrRiegves Printer Type:
activar la cuadricula para impresoras Windows. Elija Format: Format:
un valor para Rhythm Lead en el desplegable y active Er T
Zoom ST Lead y 12 Lead Average para su inclusion e o

en la impresion si lo desea. hythm Lead: R

Zoom ST Lead Continuous Print

Arrhythmia Printouts se puede activar o desactivar 12 Lead Average Printer Type:
con su casilla de verificacion. Los eventos de arritmia GO TS Speed:

en el ECG se almacenaran, pero no se imprimiran
automaticamente si no se selecciona esta casilla.

Utilice las listas desplegables para seleccionar en Event
Print Speed, Format y Printer Type. Se puede
activar la cuadricula para impresoras Windows. Elija
un valor para Rhythm Lead en el desplegable.

Utilice las listas desplegables para seleccionar en
Continuous Print Speed, Format y Printer Type
para impresiones de ECG de 3 o 6 derivaciones.

Rhythm Events

Utilice las flechas arriba/abajo para seleccionar el nimero
maximo de eventos almacenados durante la fase previa al

ejercicio y los eventos de PVC por minuto, el maximo de

duplas por minuto y el maximo de series ventriculares por
minuto durante el ejercicio.

Utilice Add o Delete para modificar la lista Event Labels.

aten: [T+ vi <5 ]

oresa
Mow - ]

Real Time Display | Printout Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellaneous

Max Events
2

2

2

2

= Max Pre-Exe Events
+| Max PVC/Min Events
< Max Couplet/Min

| Max VRun/Min

Event Labels

Bookmark
Supine

Mason-Likar
Standing
Hyperventilation
Chest Pain
Shortness of Breath
Amious

Auto Print

m
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NOTA: Las etiquetas de los eventos Bookmark, Supine,
Mason-Likar, Standing y Hyperventilation se muestran de
forma predeterminada y no se pueden editar ni eliminar.

NOTA: XScribe detecta automdticamente un evento
de arritmia. Si se almacena, se puede mostrar en
visualizacion de tendencias e imprimirse
automaticamente si se activa Arrhythmia Printouts.

Configure Drugs

Utilice Add o Delete para modificar Drug List y Dose List. | RealTime isplay | printout | Rhythm Events | Configure Drugs | Miscel

. . . Drug List Dose List

Los elementos afiadidos a esta ventana estaran disponibles Adenoaine 20 ugrgrmn
Persantine 130 ug/kg/min

cuando se abra una ventana Dose de acuerdo con el protocolo tvagcenne oy

o cuando se seleccione el botdn Dose durante un examen. o0 mg

3 «©B

Miscellaneous

Utilice las listas desplegables para seleccionar un valor en Real Time Display | Printout | Rhythm Events | C Drugs | Miscell
Treadmill Speed Units y un tipo en RPE Scale. Miscelancous
Treadmill Speed Units:
Elija Normal o Bold en Z200+ Waveform Print. RPE Scale:
. . . . . oy . s Z200+ Waveform Print: © Normal @ Bold
Seleccione las casillas para activar la visualizacion y la inclusion
: isplar ndex isplar
de informes de resultados de ST/HR Index, Double Product, e e e
METS, SpO2, Duke Score y FAI Score. 14 Display METS 9] Display FAL Score

Display Pre-Exerdise

Male Max HR Formula:

Female Max HR Formula: |220 - Age -

En las listas desplegables, seleccione valores para Male Max HR
Formula, Female Max HR Formula y ST Units en mm o uV.

Utilice las flechas arriba/abajo o introduzca un valor desde sTats [mos] e [0 B e
40 hasta 100 para elegir la medida de ST después de J en
milisegundos.

Protocol Name

To ensure good quality test results while the system
learns the EC

Display Pre-Exercise pedira al usuario los criterios o
Advance to Pre-Exercise en la fase de observacion cuando
se seleccione el botén Previa al ejercicio si estd activada esta o
casilla. Si estd desactivada, no se pedira al usuario que

. . . . . -/Pruceed m
seleccione Proceed antes de pasar a la fase previa al ejercicio. E T

noise-free ECG signal?

in still for about 30 seconds?

Protocolos

Los usuarios pueden seleccionar Add Protocol para crear una copia del protocolo seleccionado con el nombre
NewProtocol_1 y posteriormente editarlo y renombrarlo. Delete Protocol climina el protocolo seleccionado.

Todos los protocolos afiadidos y los cambios realizados en los protocolos de fabrica se eliminaran seleccionando el
boton Reset to Factory Default.
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En la ficha Protocols aparece una serie de nombres de protocolos. Elija en la lista desplegable Protocol Name para
editar la fase Pre-Exercise, Exercise y Recovery y la configuracion de etapa para dicho protocolo. Seleccione el
boton Save Changes antes de salir o el boton Discard Changes para cancelar las ediciones.

Filter List By: elija el boton de opcion Treadmill o Ergometer para ver una lista de protocolos relacionados.

Protocol Name: utilice la lista desplegable para seleccionar un protocolo especifico. La unidad de velocidad
para las cintas de andar se selecciona con botones de opcion.

Pharmacological: se incluye un ajuste de dosis que, cuando se selecciona, solicita al sistema que muestre
una ventana emergente que notifica al médico que es posible que se requiera la administracion de otra dosis.

Add Protocol: anade un protocolo adicional que requiere al usuario que complete los campos en las
3 fichas: Pre-Exercise, Exercise y Recovery.

e  Escriba un nombre para ¢l nuevo protocolo
e Seleccione el equipo asociado con el nuevo protocolo

NOTA: Consulte la documentacion de su cinta de andar/ergometro para comprobar los modelos
compatibles con XScribe o contacte con el servicio técnico de Baxter si desea obtener ayuda.

Procedures | Protocols

Filter List By: @ Treadmill © Ergometer

Protocol Name: [TIS - Add Protocol Delete Protocol
[[] pharmacological Reset to Factory Default

@ MPH © km/h

Pre-Exercise | Exercise Recovery Print Protocol Import Protocols Export Protocols

Print Protocol: el protocolo seleccionado se enviara a la impresora.
Import Protocols: abre un navegador para importar los protocolos de otro sistema XScribe.

Export Protocols: abre un navegador para copiar los protocolos de este sistema a un destino para
importar en otro sistema XScribe.

Previa al ejercicio

Pre-Exercise ‘ Exercise | Recovery

e Velocidad/inclinacion o potencia: use las flechas

. . . . . Equipment Settings
arriba/abajo o introduzca valores para definir la velocidad e ) . -
. . ., . . . Speed During Pre-Exercise: 1.0 - mph
inclinacién de la cinta de andar, o bien la potencia del
Grade During Pre-Exercise: 0.0 > Y%

ergdmetro en vatios.
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Ejercicio

e Haga clic en Add Stage para definir el
nimero de etapas de ejercicios necesario.
Para cada protocolo se puede definir un
maximo de 60 etapas a un tiempo de etapa
maximo de 30 minutos por etapa y a un
tiempo de etapa minimo de 15 segundos
por etapa.

e A laderecha de la etapa seleccionada se
pueden editar la duracion, velocidad
e inclinacion.

e Con las listas desplegables se definen la
impresion de ECG, la medida de BP y la
frecuencia de solicitud de dosis.

e Haga clic en Delete Stage para quitar
las etapas de los ejercicios.

e Seleccione el boton de opcion Entire
Exercise para definir los valores de
Print del ECG, la medicion de BP y el
inicio de Dose en mm:ss cada mm:ss
independientemente de las duraciones
de las etapas.

e Seleccione el boton de opcion Time
Ramp para definir la velocidad e
inclinacion al inicio y al final del ejercicio
en la cinta de andar; o los vatios para los
protocolos con ergémetro.

e Defina el tiempo total del examen en
minutos y segundos.

e Los intervalos de medicion de Print y BP
del ECG se definen comenzando a mm:ss
y con intervalos de mm:ss.

112

CONFIGURACION DEL SISTEMA Y DE LOS USUARIOS

‘ Pre-Exercise ‘ Exercise | REccueT | Print Protocol Import Protocols |l Export Protocols
Protocol Mode: © Stages © Time Ramp © METs Ramp
Action Type: @ By Stage O Entire Exercise

Add Stage Delete Stage

Stage Duration  Speed Grade Print 8P Duration: 300 [=
Stage 1 3:00 17 10.0 End End i 5 17 =
Stage 2 3:00 2.5 12.0 End End
Stage 3 3:00 3.4 14.0 End End Grade: wo =
Stage 4 3:00 4.2 16.0 End End
Stage 5 3:00 5.0 18.0 End End Print:
Stage 6 3:00 5.5 20.0 End End BD:
Stage 7 3:00 6.0 22.0 End End =

Entire Exercise

Print Protocol Import Protocols Export Protocols

Pre-Exercise ‘ Exercise | Rel:over\r|

Protocol Mode: @ Stages © Time Ramp © METs Ramp
Action Type: © By Stage © Entire Exercise
Add Stage Delete Stage
Stage Duration Speed Grade Duration: 3:00 |5
Stage 1 3:00 1.7 10.0 =
- Speed: 17 =
Stage 2 3:00 2.5 12.0
Stage 3 3:00 3.4 14.0 Grade: 0.0 |5
Stage 4 3:00 4.2 16.0
Stage 5 3:00 5.0 18.0 Print:
Stage 6 3:00 5.5 20.0 Start: 2:00 |2
Stage 7 3:00 6.0 22.0
Interval: 2:00
BP:
Start: 2:00
Interval: 2:00
off
2:00
2:00
; [ Racovery
Protocol Mode: © Stages © TimeRamp  © METsRamp
Time Ramp Configuration
Speed at Start of Exercise: 17 [Z| mph Grade at Start of Exercise: 0.0 |5 %
Speed at End of Exercise: 60 || mph Grade at End of Exercise: 20 5 %
Total Exam Time: 21:00 (2| mmiss
Actions
Start Interval
Print: 300 2 300 2] mmss
BP: 200 = 3200 |2 mmss N
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Seleccione el boton de opcion METs
Ramp para definir la velocidad y la METs Ramp

inclinacion al inicio y al final del ejercicio pem Seere oy
1 . t d d Protocol Mode: Stages Time Ramp © METS Ramp
cn la cinta de andar. METs Ramp Configuration
Deﬁna el ValOr umbral de MET Speed at Start of Exercise: 17 |5 mph Grade at Start of Exercise: 100 [ %
Rate of Speed Increase: 0.8 = mph/min Rate of Grade Increase: 2.0 +| % /min
Los intervalos de medicion de Print y BP o - |-
del ECG se definen comenzando a mm:ss Actons
. nterval
y con intervalos de mm:ss. e
BP: 200 [ 300 [ mm:ss &

Para definir una etapa, resalte para mostrar controles para la etapa a la derecha de la etapa seleccionada.

e Time/Speed/Grade o Power: utilice las flechas arriba/abajo o introducir los valores para definir la duracion de la
etapa y la velocidad e inclinacion de la cinta de andar, o bien la potencia del ergdmetro en vatios.

ajuste Time en incrementos de cinco segundos, comenzando en 10 segundos.
ajuste la velocidad de la cinta de andar de 0,0 a 12,0 mph, y de 0,0 a 19,3 kph.
ajuste la inclinacion de la cinta de andar de 0 © a 25 ° de elevacion.

ajuste la potencia del ergometro a partir de 10 vatios.

e Impresion del ECG/medicion de TA: use los ments desplegables para definir cuando imprimir un ECG y/o
solicitar una lectura de tension arterial.

para imprimir/solicitar al principio de una etapa, seleccione Begin.

para imprimir/solicitar al final de una etapa, seleccione End.

seleccione Off si no desea imprimir/solicitar.

seleccione Every para definir manualmente el tiempo de impresion/solicitud. Utilice la seleccion de Start
para definir cuando debe producirse la primera impresion del ECG o medida de TA; utilice la seleccion de
Interval para definir la frecuencia.

e Dose: utilice el menu desplegable para definir cudndo administrar la siguiente dosis farmacologica. Los ajustes
disponibles son los mismos que para la impresion del ECG o medicion de TA, indicados anteriormente.

NOTA: Al usar un dispositivo para obtener una medicion de TA al comienzo de una etapa, XScribe
comenzara la obtencion de la TA de inmediato en cuanto comience la etapa. Al obtener una medicion de
TA al final de una etapa, XScribe iniciara la obtencion un minuto antes del final de la etapa, para permitir
que la medicion de TA se incluya en la impresion del ECG. Si XScribe no recibe la medicion de TA en el
plazo de un minuto, esta no aparecera en la impresion del ECG.

Recuperacioén

Start Recovery: seleccione uno de los botones de
opcion

e Automatically begin Recovery at end of
Exercise.
Cuando finalice la ultima etapa del ejercicio,
comenzara automaticamente la fase de
recuperacion.

e Manually begin Recovery.
La tltima etapa del ejercicio continuara
hasta que el usuario seleccione la fase de
recuperacion.
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Recovery Rate: se definen velocidad o vatios y
tiempo

e Speed at Start of Recovery se define en
mph

e Speed at End of Recovery se define en
mph

e Total Recovery Time duracion en minutos
y segundos (mm:ss). Al finalizar, terminara
la recuperacion y se mostrara
automaticamente el resumen del informe.

Actions: las acciones que deben tener lugar tras
entrar en la fase de recuperacion
e  Starty las frecuencias de Interval dePrint
del ECG, de medida de BP y de solicitud de
Dose se definen en minutos y segundos
(mm:ss).
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Pre-Exercise | Exercise

Start Recovery

Recovery

@ Automatically begin Recovery at end of Exercise.

0 Manually begin Recovery.

Recovery Rate
Speed at Start of Recovery: 0.0 = mph
Speed at End of Recovery: 0.0 = mph

Total Recovery Time:

Actions
Start

Print: 2:00
BP: 2:00
Dose: 2:00

6:00 |5 mm:ss

4

Interval
= 2:00 = mm:ss
=| 2:00 = mm:ss
2:00
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Intercambio de archivos

XScribe admite la posibilidad de importar 6rdenes de archivos XML y exportar PDF, XML o ambos resultados a un
sistema externo en funcion de las caracteristicas activadas del sistema XSecribe. Los directorios de importacion y
exportacion para el grupo seleccionado se definen en la ventana File Exchange Configuration, en la ficha File Export
Settings.

Introduzca la informacion en los campos File Information para incluir la informacion de la institucion y el
departamento en los resultados exportados.

Si se selecciona Q-Exchange XML en Export Format, debera seleccionarse a continuacion la version de Q-Exchange
en un desplegable. De forma predeterminada est4 seleccionada la version 3.6.

El campo Site Number no es aplicable a XScribe.

La configuracion de nombre de archivo para los resultados en XML y PDF puede personalizarse en la ficha
Customize Filename. Para ello, seleccione el boton Clear Filename, seleccione las etiquetas en el orden en
que desea que aparezcan y haga clic en Save Changes.

Para usar un nombre de archivo comiin para los archivos tanto PDF como XML, seleccione la casilla Use
Common Filename.

NOTA: Durante la instalacion del software se definen rutas de importacion/exportacion predeterminadas.
Los archivos PDF se exportaran a C:\CSImpExp\XmlOutputDir mientras el usuario administrador no
haga modificaciones. El acceso a los archivos PDF se basa en los ajustes de la cuenta de usuario. Pueden
solicitarse modificaciones de permisos para el archivo o la carpeta.

NOTA: Al exportar resultados con el formato de informe Q-Exchange XML, el nombre de archivo debera
terminar en R.

NOTA: Si esta activada la comunicacion DICOM, la seleccion de importacion XML (6rdenes) aparece
atenuada para indicar que no se puede seleccionar.

File Export Settings Customize Filename
File Exchange Configuration File Exchange Configuration
File Export Settings Customize Filename File Export Settings| C ize Fil ‘
Tmpart/Export Directories

XML Filename |PDF Filename‘

Export Directory: SRRSO A <Mod>~REPORT_EXMGR"<Group>_<PtID>~<PtName>"<PtFName>~<PtMName>_<TYr><TMonL><TD: ‘
. * use Common ienome
Password:
Data Tag E
Domain: Patient Demographics
Patient's ID <PtD>
Export Fomet Patient's Last Name <PtLName>
7| Inchude PDF Report Fles on Export Fatient's First Name <PtFMame> 3
T e S Fatient's Middle Name <FthName> i
Patient's Middle Initial <PtMI>
it Patient's Sex (Male, Female, Unknown) <PtsexL>
= Q-Exchange XML Patient's Sex (M, F, U) <PtSex>
Patient's Prefix <PiPrefix> I
L BT Patient's Suffix <PtSuffoc:
She Humben e Patient's DOB Day (Short) <DOBDay>
Patient's DOB Day (Long) <DOBDayL>
Institution: Patient's DOB Month (Short) <D0BMonth>
i Patient's DOB Month (Long) <DOBMonthL>
Patient's DOB Year (4 Digit) <DOBYear>
Pcpartments Exam Information
Modality (R, X, H) <Mad>

Group Number <Group>

Q:Exchange Vershon: A = Export Type (auto, manual) <ExportTypes
Q-Exchange Import Locake: 5 4 DICOM Accession Number <AccessID>

* : PIFOM & dmicsinn n cdmicems
Q-Exchange Import Format: = <

L m v
| N i

Consulte Configuracion de intercambio de datos de XScribe.
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CFD Configuration

Para cada grupo se puede definir de manera exclusiva un formato largo, medio o corto para los elementos mostrados
y para el contenido del informe. Seleccione el boton CFD Configuration para mostrar la lista desplegable
Custom Format Definition Name. Elija el nombre Long, Intermediate o Short para el grupo seleccionado y,

a continuacion, haga clic en el boton Save o bien en el boton Cancel para desechar los cambios.

El formato Long contiene toda la T
informacién demogl‘éfica. Custom Format Definition Template Intermediate -]
El formato Intermediate excluye la tong

informacion de contacto del paciente.

El formato Short excluye el historial

del paciente, la informacion de
contacto y la seccion de diagnostico en
el resumen del informe.

Long CFD Intermediate CFD Short CFD

Exam Information Group | Cardiology > Exam i Group Exam Information Group | Radiology -
LastName: |pemo1 FirstName: |Frank LastName: |pemot FrstName: | Frenk Last Name:  |pemo1 First Name: | Frank
Middle Name: | 1ames Gender: | Mgl Race: | caucasian Middle Name: | jzmes Gencer: | mae Race: | caucasian Mdde Name: [Jarres Gender: [yygle Race: | caucasian
DOB: |5/18/1952 Age: |63 | |vears DOB: 5181852 Age: (63 | |verrs DOB: [5/13/19%2 Ae: (63 | [vears
Height: 68 Pr— Weight: 205 Height: 68 B Weight: 205 b~ Heght: g8 D Weght: 25
D: (583732 Second ID: [432-35-2632 D: [ss3732 Second D: (432-35-2632 . .
D: 583732 SecondID: [433-35-2632
Admission ID: Admisson ID:
Admisson ID: Pacemaker: []
Address: Ave Ci Vi
41 North Woods Avenue ty: | Milwaukee Angra: Hstory of M Prir Cath: )
Postal Code: (53223 state: [w1 country: [usa ST — WL LT i
2 S No = -
Home Telephone: [414-252-6893 Work Telephone: [j/a . R g
" [ves v d g
Mobie Telephone: (/A Emall Address: |Fp@yahoo.com @
brormal £C -(@]
. Indications: -
Angina: History of M Indications: o Medications: [antinypertensive -
N § i @ Diurectics v
Prior Gath:  Prior CABG: 4 @ i @
T | TR @) -(8) m 0]
ntianginal v
Smoking:  Diabetic: Medications: Medications: [ artinypertensive 7
: i Beta Bockers
No | [No - Beta Blockers = i B
. Diurectics Diurecics Referring Physician:
Famiy Htory: <[] -/[%) Notes:
Yes | Pacemaker: [] n
- Jantiangina] - @ fuiangine M @ Procedure type: -
Referring Physican: - Notes: Referrng Physician: +  Notes:
7 Location:
Procedure type: - Procedure type: v
Location: - Loaation:
N Max HR: 157 bpm
Max HR: 157 bpm Max HR: 157 pm
TargetHR: 133 bpm [gsee + Technician: .
Target HR: 133 bpm Technician: . Target HR: 133 tpm Techrican: . .
N, . Attending Phy: .
Max Workbad: 165 W Attending Phy: . Mox Workoad: 165 W Attending Phy: . Max Workload: 165 W
Target Workioad: 165~ W Target Workoad: 1655 W Target Workioad: 165 W |100%

Configuracion de DICOM y MWL

XScribe permite la posibilidad de intercambiar informacion con sistemas DICOM en funcion de las caracteristicas
activadas del sistema. Se recibira una lista de trabajo de modalidad (MWL) de DICOM del servidor DICOM. Se
exportara un PDF encapsulado de DICOM al destino definido. Consulte Configuracion de intercambio de datos de
XScribe.
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Desbloquear examenes

XScribe realiza un seguimiento interno de los examenes en transicion para evitar que el mismo examen sea procesado
por dos o mas usuarios. Si un segundo usuario trata de acceder a un examen en uso, aparecera un mensaje que indica
que dicho examen no esta disponible en ese momento.

Con el fin de recuperar examenes bloqueados, los usuarios administrativos pueden desbloquear los examenes que

residan en la misma estacion de trabajo seleccionando Unlock Exams. Resalte los examenes que aparecen y haga
clic en Unlock.

Administrar almacenamiento de archivos

El usuario administrativo de XScribe administrara los discos del sistema seleccionando Storage System.

Anadir ubicaciéon de archivos

Storage System

Seleccione el boton New Archive para comenzar -, : .
lanage Archives ‘Arl:hlve Rel:overy‘

la definicion de una ruta al destino del directorio

de archivado. e e ——
QS Network Archive \\mkedomain\a xfer\Network Stress Data Archive\ 11/14/2015 11:28:11 AM mortara\scholten
e  Cualquier disco externo (como NAS, USB, Archive Edtor - —
etc.) accesible desde la base de datos central L 2 2 FocsDres
i i Path: \\mkedomain\a xfer\Network Stress Data Archive\ c\ 337.4/452 GB
de XScribe es candidato para convertirse en & i

. Username: scholten F\ 909.2/931 GB
un volumen de archivado.

Password:  sesses

Domain: mortara

e Laruta de archivado debe definirse como

ruta UNC, como

\\ServerName\ShareName\Directory\

e Habra que introducir Username, Password
y Domain segun sea necesario para afiadir
el nuevo disco de almacenamiento a la lista
de unidades de Archive.

Se puede usar el boton Refresh Drive List para actualizar la
lista de unidades disponibles.

Seleccione el boton Save Changes para crear
la ubicacion del archivo o el boton Discard
Changes para salir de esta ventana sin guardar
los cambios.

También se puede eliminar una ruta de archivado resaltando la etiqueta que desee y seleccionando el boton Delete
Archive. Una vez seleccionado, se le preguntara si esta seguro de que desea eliminar el archivo seleccionado.
Seleccione Yes o No.

Los examenes archivados permaneceran en el destino hasta que se eliminen manualmente.

Recuperar examenes archivados

Los usuarios administrativos pueden restaurar examenes de la ubicacion de archivado en la base de datos de

XScribe seleccionando la ficha Archive Recovery. Una vez seleccionado, se abrira una ventana que permite
buscar Archive Name o Archive Label.
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Para buscar por Archive Name, se puede introducir una combinacion de letras o nimeros para mostrar los examenes
que contienen los caracteres. Para buscar por Archive Label, se puede introducir la primera letra de la etiqueta con
la descripcion Start With; también se puede introducir todo el Archive Label con la descripcion Equal To.
Seleccione el boton Search cuando esté listo. Se puede seleccionar el boton Clear para borrar todos los campos de
busqueda. Se pueden seleccionar los encabezados de columna para ordenar los exdmenes mostrados segun dicho
elemento.

Para restaurar examenes, resalte los que e
desee en la lista y haga clic en Recover.

V6.1.0.38074 Stoveoe System,

lmnzge Archives Archive Recovery ‘

Archive Name Contains -0

Storage System
DICOM Settings
‘Audit Trail

Archive Label [fquatto ]

Para restaurar varios examenes, resaltelos
y haga clic una vez en el boton Recover.

Archive Date Time v Archive Name

Archive Label
7:49PM0 Demo1_Frank_583732_Stress_Reviewed. 2

Archive Path

Workflow Config
Report Settings

Group Settings

Demo1_frank_583732_Stress_Signed_2015-11-23T18-14-25-06-00

External HD Archive F:\Stress Data Archive

Demo1_Frank_583732_Stress_Signed_2015-11-14T13-24-37-06-00

Demo1_frank_583732_Stress_Signed_2015-11-15T01-30-14-06-00 External HD Archive F:\Stress Data Archive

Selected Group
cardiology 2

CFD Configuration

Registros de seguimiento de auditoria

El usuario administrativo de XScribe seleccionara Audit Trail para ver el historial de seguimiento de auditoria.
Esta disponible una seleccion de criterios de filtro para ordenar la lista por fecha, usuario, estacion de trabajo,
operacion o destino (como User, Patient, Exam, Conclusion, Locked Exams, User y System Settings). Se pueden usar
uno o varios criterios de filtrado para buscar seguimientos de auditoria.

La seleccion de los resultados mostrara diferencias comparando los datos estadisticos del XML antes y después de
los cambios. Una leyenda con resaltes coloreados sefialara la informacion afiadida, eliminada, modificada o movida.

El seguimiento de auditoria registra con la fecha y la hora toda la informacion de configuracion, la informacion de
usuarios, la informacion demografica de los pacientes, la informacion demografica de los examenes, las conclusiones
de texto, las operaciones de archivado y las solicitudes de descarga de examenes.

XScribe System Configuration

v6.1.0.38074

Date Time Later Than <] 1w/ 10 - N
User Equal To ! [admin -
Personnel
[ persomel [ HR. e =] =
= Target Equal To - [Exam E
Operation faito e -
Date Tme < user Workstation Target Operation B
| s sinin eng-scholtenz Eam edie
11/29/2015 0 admin eng-scholtenz Eam et
11/29/2015 06:44:37 P admin eng-scholtenz Exam et
11/29/2015 06:36:47 PM_ admin eng-scholtenz Exam eaie
11/29/2015 06:31:43PM | admin eng-scholtenz Exam eait
11/29/2015 04:23:26 PM___|admin eng-scholten2 Bam Edit
ps - 11/29/2015 02:09:52 PM. admin eng-scholten2 Exam Edit
SuupSeuis) 11/29/2015 01:51:03 PM admin eng-scholten2 Exam Edit
EomEETD 11/20/2015 01:49:04PM | admin eng-scholtenz Eam edie
Cordogy ) 11/29/2015 100426 it aimin eng-scholtenz Eam eaie
(Gariology, U1 12/29/2015 09:14:45 AM admin eng-scholten2 Exam Edit
[l | 11/26/2015 07:26:27 P admin eng-scholtenz Eam caie
- 11/26/2015 04:55:51PM | admin eng-scholtenz Exam eaie
e i
11/25/2015 04:39:48 PM admin ‘eng-scholten2 Exam Edit 2
Legend: added [EMBUEH changed BVENNEEN moved to
Previous Data: Current Data:
rscribe CFD" rScribe CFD"
CustomFormatDefVersion="4"> CustomFormalDefVersion="4">
<eram> <eram>
<DataField DataType="DTNumber" <DataField DataType="DThumber"
FieldD="Max-R" FieldD="MaxiR"
FieldKey="32"> Fieldey="33">
<Flelavalue AutoCalc="rue" <Flelavalue AutoCalc="1rue”
FieldUnit="bpm "> FieldUnit="bpm 0°>
157 157
<Fielavalue> <Fielavalue>
<DataField> <DataField>
— <DataFleld DataType="DTHumber" <DataField DataType="DThumber" -
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Registros de servicio

Todos los usuarios de XScribe tienen acceso a Export Service Logs. Cuando se selecciona este boton se crear un
archivo comprimido con Win-7 que se puede enviar al escritorio con una copia de los eventos registrados del sistema.

El archivo EMSysLog.xml.gz se puede enviar por correo electronico a un representante del servicio técnico de
Baxter para solucionar posibles problemas.

Configurar el flujo de trabajo

Los estados de examen de XScribe se han disefiado para seguir el flujo de trabajo normal de los usuarios. Existen
cinco posibilidades con los significados definidos debajo de cada estado:

1.

ORDERED
El examen de esfuerzo ha sido programado por un usuario o bien un sistema de programacion externo ha
enviado una orden.

ACQUIRED
El examen de esfuerzo ha finalizado en el sistema XScribe y esta listo para su edicion.

EDITED
El examen de esfuerzo ha sido analizado con o sin cambios y esta listo para su revision por parte de un médico.
En este estado se pueden introducir conclusiones.

REVIEWED
El examen de esfuerzo ha sido revisado por un usuario autorizado (médico, compaiiero, clinico, etc.) y se ha
confirmado que es exacto. En este estado se pueden introducir conclusiones.

SIGNED
El examen ha sido revisado y firmado electronicamente por un usuario autorizado. No es necesario un posterior
procesamiento del flujo de trabajo. En este estado se pueden introducir conclusiones.

El usuario que disponga de permisos adecuados vera un cuadro de didlogo Final Exam Update para confirmar
o Update el siguiente estado logico al salir de un examen de esfuerzo. Un ment desplegable permite la seleccion
de un estado en relacion al estado actual del examen.
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Workflow Config
Para activar Legal Signature, seleccione Yes;
para desactivarlo, seleccione No. Los usuarios Workflow Config
administrativos pueden configurar el flujo de (TR
trabajo para que incluya todos los estados o haL
excluya algunos seleccionando Workflow & [SOREVIEWED
Config ©) No EDITED/REVIEWED
Export Status
e Seleccione All en Modality Status para activar Manual Automatic
los cinco estados. Acquired: B (&
. . Edited: [ |}
e Seleccione No REVIEWED en Modality e - z
Status para cambiar el estado de EDITED Signed:
a SIGNED.
Legal Signature
e Seleccione No EDITED/REVIEWED en ® Yes
Modality Status para cambiar el estado de © No
ACQUIRED a SIGNED.

Las casillas de verificacion situadas debajo de

Export Status ofrecen opciones para la

exportacion Manual o Automatic de los resultados -
cuando el estado se actualiza a Acquired, Edited,

Reviewed o Signed. Se puede seleccionar
cualquier combinacion.

Sin firma legal

Al actualizar el examen en el estado firmado, el area de firma mostrara el nombre de la persona que aprueba con la
etiqueta Approved by: en el informe final. Se recomienda rellenar el nombre del aprobador al actualizar un
examen al estado Firmado.

Acerca de la firma legal

La firma legal requiere las credenciales del usuario antes de actualizar un examen de esfuerzo para pasarlo a un
estado firmado. Cuando se activa, se le pedira al usuario que se autentique con un nombre de usuario y una
contrasefia al pasar al estado firmado. Se puede acceder a la autenticacion aunque actualmente haya iniciado sesion
un usuario diferente. Si no se introducen las credenciales correctas, se notificara al usuario con el mensaje
“Credentials supplied are not valid”.

Si el médico que firma ha sido configurado como Attending Physician en Personnel, el nombre impreso aparecera
en el informe final de XScribe en la linea de firma situada después de la etiqueta del campo Signed by:.
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User Preferences

Seleccione el icono User Preferences para abrir la === S o
ventana. Las selecciones configuradas definen los
criterios predeterminados para Get Worklist en la = = =
caracteristica Search cuando el usuario particular ha
iniciado sesion en XScribe.

oy Wkt

Las selecciones configuradas se pueden modificar cuando
el usuario selecciona las selecciones de bisqueda Advanced. e st s

El usuario también puede cambiar la contrasefia en esta
ventana si la cuenta de usuario es una cuenta interna.

Todos los usuarios tienen acceso a la configuracion de User Preferences, pero es posible que no tengan disponible la
caracteristica Search. Estos usuarios solo accederan a esta ventana para cambiar su propia contrasefia.

Existen tres posibles opciones para los estados del examen de esfuerzo de la lista de trabajo, que se pueden activar
o desactivar mediante casillas de verificacion. Seglin la configuracion del estado de modalidad de configuracion del
flujo de trabajo, apareceran o no como opciones Edited o Reviewed.

1. Acquired
2. Edited

3. Reviewed

Hay tres opciones para el filtro de tiempo predeterminado para las listas de trabajo.

1. Al
2. Today
3. Last week

En esta pagina también se pueden modificar las listas personalizadas del usuario. Algunas listas de entradas de datos
demograficos también aceptan texto libre, que se puede afadir automaticamente a la lista para su uso futuro.
“My Custom Lists” permite la eliminacion de los elementos de lista que no se deseen usar en el futuro.

Cuando termine, seleccione OK para guardar los cambios o Cancel para salir de la ventana sin guardar los cambios.

XScribe presentard la configuracion predeterminada en cualquiera de las estaciones de trabajo en las que inicie
sesion el usuario.
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Se pueden crear multiples informes finales de XScribe y guardarse con nombres definidos por el usuario. Estas
opciones de informes finales estaran disponibles en una lista desplegable al finalizar los exdmenes.

Haga clic en el boton Report Settings. Haga clic en el boton Add para crear un nuevo tipo de informe.

o Elija las secciones del informe que desee incluir con las casillas de verificacion
e Elija By Stage o By Minute para Exam Summary y Averages con los botones de opcioén
e FElija Averages Format para 3 derivaciones (las derivaciones se identifican en las listas desplegables)

0 12 derivaciones con los botones de opcion

e Active o desactive la casilla de verificacion Include Arrhythmia Events

Escriba el nombre del informe en el campo Print
Setting. También se puede seleccionar la casilla

de verificacion Use as Default.

Haga clic en el boton Save Changes cuando
termine o en Discard Changes para cancelar

sin guardar.

Haga clic en el boton Delete para eliminar un

tipo de informe de la lista desplegable Print
Setting si ya no lo necesita.

Una vez creada y guardada, la lista Report Settings
estara disponible en el cuadro de didlogo Finalize

Exam Update al salir de un examen y en la pantalla
Final Report Print Preview cuando se seleccione el

boton Preview.

Final Report Print Preview

%0 AmHE 1

Cardiology -
Cardiology
Radiology
Pediatric
Dr. R. Collins Report
Short Report

D0
ST Slope Trends
Worst Case Average
Periodic Averages
Peak Averages
ECG Prints
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Report Options

Delete
i brin seting Name

Cardiology Use as Default
Radiology
Pediatric Sections
Dr. R. Collins Report
Short Report Exam Summary ST Level Trends ST Slope Trends
Stimmagy;Regort HR/BP/Workload Trends Periodic Averages Peak Averages
Worst Case Averages ECG Prints
Exam Summary Averages
© By Stage ) By Minute © By Stage © By Minute
Averages Format Averages Format 3 Leads
O aLead ® 12 Lead e ] B ] &
Indude Arrhythmia Events

Finalize Exam Update

Exam Type: Stress

Current State: Acquired

Acquisition Date:  |11/29/2015 06:21:04 FM

ID: |583732 . |pemo1 , |Frank

Reviewed by mary Adams, PA

Next State: Reviewed

Print Option
© Always @ Never O If Signed

Copies |1

Report Settings ISummarv Report

Cardiology
Radiology

Pediatric

Dr. R. Collins Report
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Herramienta de configuracion de informes

Los informes finales de XScribe deben configurase con el nombre de la consulta antes de usar el sistema. Las secciones
predeterminadas para la inclusion del informe final también se pueden personalizar dentro de esta herramienta.

Haga clic en el ment Start de la estacion de trabajo XScribe. Elija All Programs, Baxter Modality Manager
seguido de Report Configuration Tool para abrir un cuadro de didlogo que solicita la eleccion de un Group de
la lista desplegable. Cada grupo definido tendra su propia configuracion de informe.

Mortara Modality Manager

DICOM Test Utility =
B Modality Manager Activation Tool

B Modslity Manager Configuration To

QStress |7 CFD Wizard Tool: Select ‘nglﬂ
2 Report Configuration Taol .
RScribe t§

) spectrum Analyzer - Groups:

1 Back Cardiology -

P

Haga clic en el boton Start Wizard para abrir la herramienta. El boton EXit cerrara la herramienta.

Configuracioén del informe final

Una vez abierta la herramienta, elija XScribe en la lista desplegable de informes.

53 CFD Wizard Took: Configure CFD | el e

Report Template Layouts configuration
Design Report Template layout by adding & customizing header, Sections & footer.

[choose a report: [stress [-] @ Report preview |

Sections H-Scribe |
Vision

Section Name Stress l |-
Exam Summary L
Rate/BP/Workload Trends 3
ST Level Trends

ST Slope Trends

\Worst Case Average
Periodic Averages

=
E
®

DoDooooo

Practice

Practice Name: Hospital name here...

(=) (o)

A continuacion, puede hacer lo siguiente:

1. Marecar la casilla de verificacion Hide para ocultar secciones del informe final en Report Configuration
Tool. Con la casilla activada, la seccion se desactiva de forma predeterminada; sin embargo, la seccion se
puede activar para su impresion y exportacion durante la previsualizacion del informe final para cada
examen individual.

2. Introducir informacion de contacto de la institucion en la seccion Practice.

Cuando finalice, haga clic en Next >y, a continuacion, en Finish. <Back permite volver a la pantalla anterior;
Cancel le pedira confirmacion mediante el mensaje “Are You Sure”. Seleccione Yes para cancelar los cambios.

Cuando termine, la seleccion de Group seguira disponible para que elija el siguiente grupo y repita los pasos

indicados anteriormente para todos los demas grupos.
Cuando finalice, seleccione el boton Exit.
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Exam Search esta disponible para los usuarios que vayan a editar, revisar, imprimir o exportar informes, archivar,
eliminar, copiar offline, abrir offline y firmar exdmenes de esfuerzo. Haga clic en el icono para abrir una ventana
que le permitira ver una lista de examenes de acuerdo con el filtro y sus permisos asignados.

El boton Get Worklist filtrara la lista de examenes de acuerdo con User Preferences para el usuario que ha
iniciado sesion.

Esta disponible un campo de busqueda para la introduccion del nombre del paciente o del nimero de ID. Cuando
introduzca uno o mas caracteres alfanuméricos, todos los exdmenes que comienzan por estos caracteres se muestran
en una lista al hacer clic en el boton Search. Los examenes que aparecen en la lista se pueden clasificar haciendo
clic en cualquiera de los encabezados de columna.

Cuando se introduce un apellido, nombre o ID paciente completos en el campo de busqueda y se hace clic en el
boton Search, todos los examenes coincidentes apareceran en la lista.

XSaibe Exam Search m )
Patient ID A Last Name First Name | Status | Date/Time | Date of Birth | Group
583732 Demol Frank_ |Acquired |11/23/2015 05:21:52PM  5/18/1952 | cardiology
583732 Demol Frank Acquired | |5/18/1952 Radiology
| 583732 Demol Frank | Acquired | 221 5/18/1952 Cardiology
583732 [ Demo1 Frank | Acquired 111/29/2015 01:53:32PM | 5/18/1952 | Radiology
583732 Demol Frank [Edited [11/29/2015 01:35:10PM  |5/18/1952 |Radiology
583732 | Demo1 Frank | signed : 5/18/1952 cardiology
583732 Demol Frank | Acquired |5/18/1952 cardiology
583732 | Demo1 Frank | signed 5/18/1952 cardiology
583732 Demol Frank | Reviewed |5/1871952 cardiology
583732 | Demo1 Frank | Acquired |5/18/1952 | cardiology
583732 Demol Frank Acquired |11/25/2015 04:30:08PM  |5/18/1952 Radiology

£

Resalte un examen de la lista y haga clic en el boton
o Edit para abrir el examen para su revision y edicion, o
¢ Report para abrir el informe final para su revision o impresion, o

e More para mostrar mas selecciones avanzadas, que se explican a continuacion.

“ Gopy offine Open offine m m gpentegacy “

¢ El botén Copy Offline permite copiar un examen existente en una unidad externa utilizando un navegador
para su revision en cualquier sistema XScribe v6.x.

e El botén Open Offline permite a un usuario de un sistema XScribe v6.x abrir un examen desde otro sistema
v6.x accediendo a la ubicacion del examen copiado.
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El botén Export (Exportar) permite enviar los resultados del examen en formato PDF y XML a un destino
definido en los ajustes de configuracion del sistema. Esta funcion es opcional y puede que no esté disponible.
Esta seleccion solo se activa cuando los examenes seleccionados tienen el estado de exportacion asociado
activado en los ajustes de configuracion del flujo de trabajo.

El boton Reconcile (Reconciliar) se utiliza normalmente para actualizar los datos demograficos de un paciente
que ya se encuentra en la base de datos a un examen que se ha realizado antes de que una solicitud estuviera
disponible.

El boton Archive (Archivar) se utiliza para mover el examen de la base de datos a una unidad externa con fines
de almacenamiento a largo plazo. Es posible que el archivo no esté disponible cuando la asignacion de
almacenamiento DICOM esta activada en la configuracion.

El boton Delete se usa para eliminar permanentemente un examen o una orden de la base de datos del sistema.
El examen no se puede recuperar después de llevar a cabo esta accion.

Busqueda avanzada

Si desea un filtrado mas sofisticado de la lista de examenes, haga clic en el boton Advanced. Las selecciones del
identificador estan relacionadas con el filtro seleccionado y dependen de la configuracion del sistema.

Los estados del examen se seleccionan mediante casillas de verificacion como identificadores. Haga clic en el boton
Search después de seleccionar el filtro y los identificadores. Haga clic en el boton Clear para cancelar y eliminar
las entradas desde los campos de busqueda.

Cuando finalice, haga clic en el boton Done para salir de las selecciones de busqueda avanzada y volver a la
ventana principal de Exam Search.

Exam Search

e patnt 0 ;
| P
: e [swan ] o
Reviewed
Group [Equal To -] [cardiology -]
paterime >
Patient ID &/ Last Name First Name Status Date;/ Time Date of Birth Group
S - ™ N T T T, T S T A
583732 Demo1 Frank signed 11/15/2015 01:30:14 AM 5/18/1952 cardiology
583732 DPemol Frank Signed 11/23/2015 06:14:25 PM 5/18/1952 Cardiology
583732 Demo1 Frank signed 11/14/2015 01:24:37 PM 5/18/1952 cardiology
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EXAM SEARCH

Identificadores de estado del examen Identificadores de criterios del examen
e Acquired e Patient ID
o Activado si es Equal to o Equal To
Edited o Start With
* te ) ) e Last Name
o Activado si es Equal to o Equal To
e Reviewed o Start With
o Activado si es Equal to e  First Name
. o Equal To
* Signed o Start With
o Activado si es Equal to e Group
o Equal To

o En blanco (todos)
o Cualquier grupo definido al que pueda
acceder este usuario
e Date/Time
o Equal To
o Prior To
o Later Than
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INFORMES FINALES

El informe final se puede previsualizar e imprimir durante la revision de examenes de esfuerzo. El usuario puede
excluir cualquiera de las siguientes secciones con los permisos adecuados. Esta seccion explica la informacion
contenida en cada pagina del informe final.

Informacion del paciente

La seccion del encabezado Patient Information incluye el nombre e ID del paciente, la fecha/hora de inicio del examen
y el protocolo. Las secciones siguientes contienen el ID del paciente, el ID secundario, el ID de admision, la fecha de
nacimiento, edad, sexo y raza; una seccion con la direccion, teléfono y correo electronico del paciente; una seccion
con indicaciones y medicamentos; una seccion para el médico que deriva, el tipo de procedimiento y la ubicacion;
una seccion con la frecuencia cardiaca objetivo, el motivo de finalizacion, el técnico y los sintomas; secciones de
diagndstico, notas y conclusiones; campos para el nombre del revisor y el nombre del médico que firma con la fecha
de firma. En cada pagina se repite un pie de informe con el nombre del fabricante (Welch Allyn, Inc.), la version de
software de XScribe y el nombre de la institucion.

El campo Diagnosis, cuando esta presente, permite aproximadamente 100 caracteres alfanuméricos. El campo Notes
permite aproximadamente 100 caracteres alfanuméricos. El campo Reasons for end permite aproximadamente
55 caracteres alfanuméricos. El campo Symptoms permite aproximadamente 60 caracteres alfanuméricos. El campo
Conclusions permite hasta 6 lineas de texto o aproximadamente 750 caracteres alfanuméricos.

El nombre de la institucion se personaliza mediante el uso de Report Configuration Tool.

Resumen del examen

El encabezado Exam Summary incluye el nombre e ID del paciente, la fecha/hora de inicio del examen y el protocolo.

La seccion de estadisticas del examen incluye la hora del ejercicio, las derivaciones con cambio de 100 pV, el nimero
total de PVC durante el examen, Duke Treadmill Score y FAI%. Duke Score y FAI% solo se incluyen si se usa un
protocolo de Bruce.

La seccion Max Values incluye los valores de Speed y Grade o Watts, METs, HR, SBP, DBP, HR*BP, ST/HR
Index y % Target.

Max ST Changes muestra los valores de cambio de elevacion y depresion de ST.

Stage Summary muestra informacion por etapa o minuto para Speed/Grade o Workload (Watts), HR (BPM), BP (mmHg),
METs, HR*BP, SpO2 (%) y ST Level (mm) para cada periodo desde el inicio de la fase previa al ejercicio hasta el
final de la recuperacion. Si no se ha introducido informacion en las columnas BP y HR*BP, apareceran guiones.

El resumen de la etapa se extendera a la pagina siguiente en caso necesario.

La tabla resumen By Stage incluye:

Eventos manuales de la fase previa al ejercicio (supino, de pie, hiperventilacion y Mason-Likar)
Una entrada para el final de cada etapa del ejercicio

Una entrada para cada evento manual

El ECG de ejercicio pico

Una entrada para el final de la fase de recuperacion

Mediciones de TA

Eventos de la cinta de andar

Marcas del libro

Eventos de RPE

127



INFORMES FINALES

La tabla resumen By Minute incluye:

Eventos manuales de la fase previa al ejercicio (supino, de pie, hiperventilacion y Mason-Likar)
Una entrada para cada minuto de la fase de ejercicio

Una entrada para cada minuto de la fase de recuperacion

Una entrada para cada evento manual

Una entrada para el final de la fase de recuperacion

Mediciones de TA

Eventos de la cinta de andar

Marcas del libro

Eventos de RPE

Rate/BP/Workload Trends

El encabezado de la pagina Rate/BP/Workload incluye el nombre e ID del paciente, la fecha/hora de inicio del
examen y el protocolo.

Se incluyen tendencias para Heart Rate (BPM), Speed (MPH o KPH)/Grade (%) o Watts, Blood Pressure (mmHg)
y METs/Double Product (HR*BP).

ST Level Trends

El encabezado de la pagina ST Level Trends incluye el nombre e ID del paciente, la fecha/hora de inicio del examen
y el protocolo. Se incluyen tendencias de ST absolutas para cada una de las 12 derivaciones.

ST Slope Trends

El encabezado de la pagina ST Slope Trends incluye el nombre e ID del paciente, la fecha/hora de inicio del examen
y el protocolo. Se incluyen tendencias de pendientes de ST para cada una de las 12 derivaciones.

Promedio de caso peor

Esta seccion contiene un conjunto de promedios de 12 derivaciones para el inicio del ejercicio y un conjunto de
promedios de 12 derivaciones para la depresion de ST maxima durante el examen. Cada promedio muestra una
medida de ST y de pendiente de ST.

El promedio de caso peor de 12 derivaciones presenta las 12 derivaciones simultaneas em el momento del peor caso
que se calcula utilizando la depresion ST maxima em cualquier derivacion individual, incluida uma VR invertida.

Diez segundos de ritmo para una derivacion vienen precedidos por una marca de calibracion con la derivacion de
ritmo que se ha seleccionado en el cuadro de didlogo de impresion Modality Settings. Se usa la configuracion de

velocidad de impresion, filtro y ganancia en vigor al final el examen.

El tiempo total del ejercicio se centra en el encabezado de pagina con la informacioén de tiempo del ECG de peor
caso debajo del mismo.

Periodic Average

Esta seccion contiene un conjunto de promedios (3 o 12 derivaciones) para el inicio del ejercicio y un conjunto para
cada etapa o minuto en funcién de la configuracion del informe. También se incluye un conjunto de promedios para
el ejercicio pico y el final de la recuperacion.
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INFORMES FINALES

Peak Average

Esta seccion contiene un conjunto de promedios de 12 derivaciones para el inicio del ejercicio y un conjunto de promedios
de 12 derivaciones para el final del ejercicio. Cada promedio muestra una medida de ST y de pendiente de ST.

Diez segundos de ritmo para una derivacion vienen precedidos por una marca de calibracion con la derivacion de
ritmo que se ha seleccionado en el cuadro de didlogo de impresion Modality Settings. Se usa la configuracion de
velocidad de impresion, filtro y ganancia en vigor al final el examen.

Impresiones de ECG

Las paginas ECG Prints incluyen paginas de ECG de 12 derivaciones tal y como se guardaron durante el examen,
afladieron en la visualizacion de contexto o afiadieron en la revision de paginas. ECG Prints incluye Peak Exercise,
Automatic ECGs e impresiones iniciadas manualmente (informe de 12 derivaciones, marcador u otros eventos,
eventos RPE, promedios y escribir pantalla).

Las impresiones de ECG con el filtro BCF (Beat Consistency Filter) incluirdn una notificaciéon de BCF junto a la etiqueta
de la derivacion con el objetivo de informar al revisor de que se han construido trazas a partir de promedios de ECG.

El icono Configuracion de informes permite la inclusion o exclusion de eventos de arritmia, la impresion de la
cuadricula o la inclusién de los promedios de ECG de 3 o 12 derivaciones por etapa o por minuto. Haga clic en Ok
para cambiar; a continuacion, el informe final se actualizara.

X-Scribe Report Settings

Print Arrhythmia Events Print Grid
Summary

@ By Stage ) By Minute
Averages

@ By Stage ) By Minute

Averages Format
i) 3 Lead @ 12 Lead

“
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MANTENIMIENTO Y SOLUCION DE PROBLEMAS

Requisitos para el mantenimiento de rutina e instrucciones de limpieza

1. Utilice aire a presion para eliminar polvo y otras particulas del teclado.
2. Limpie el teclado con un pafio himedo en caso necesario.

3. Limpie el exterior del ordenador con un pafio suave ligeramente humedecido en una disolucion de detergente
suave. No utilice disolventes ni limpiadores abrasivos.

4. Limpie la pantalla con un limpiador de pantallas estandar (normalmente son pequefias toallitas antiestaticas).
No utilice disolventes ni limpiadores abrasivos. Consulte las instrucciones que acompaifian a la pantalla.

5. Limpie el carrito con un pafio himedo en caso necesario. Se recomienda una disolucion de lejia al 10% para las
zonas contaminadas.

Cuidados y manipulacion del monitor tactil opcional

1. Desconecte el cable de alimentacion de CA antes de la limpieza

2. Use un pafio limpio ligeramente humedecido en detergente suave para limpiar la carcasa de la pantalla. Impida
la presencia de liquidos sobre la unidad o en su interior. Es importante que la unidad permanezca seca.

3. Limpie la pantalla tactil con limpiador de ventanas o cristales, aplicado a un pafio o a una esponja limpios. Nunca
aplique el limpiador directamente a la pantalla tactil. No utilice alcohol (metilico, etilico ni isopropilico), diluyente,
benceno ni otros limpiadores abrasivos.

Cuidados y manipulacion del teclado y raton antimicrobianos opcionales
El teclado y ratén antimicrobianos cuentan con una proteccion Silver Seal™ y contienen un agente antimicrobiano
que inhibe el crecimiento de bacterias, mohos y hongos en la superficie del producto. Se incluye un USB Seal Cap™

que permite al producto ser totalmente impermeable y usarse en el lavaplatos.

1. Estos productos se pueden lavar en lavaplatos y desinfectar con lejia.
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Diagrama de resolucion de problemas

Mensaje en pantalla
o problema

Desplazamiento de la linea base

Causa posible

Mal contacto entre la piel y el
electrodo.

MANTENIMIENTO Y SOLUCION DE PROBLEMAS

Solucion

Vuelva a preparar la piel y sustituya
los electrodos averiados.

Discrepancia entre la impresion
de TAy el informe

Utilice el campo BP para introducir
los nuevos valores de tension
arterial.

El valor BP DEBE completarse
seleccionando Start BP si existe una
interfaz con el monitor de TA SunTech
Tango o bien seleccionando Enter BP
si se toma manualmente. Para editar el
ultimo valor tomado de TA, seleccione
el botén Edit BP. El valor editado
sustituira al introducido anteriormente
en el resumen del informe.

Se muestran lineas
cuadrangulares en la pantalla de
visualizacion de ritmo de varias
derivaciones o en la pantalla
durante la prueba de ejercicio.

Fallo de la derivacién provocado por
un mal contacto entre la piel y el
electrodo.

Derivacién o cable rotos.

Corrija las derivaciones averiadas
que se identifiquen en Lead Fail en el
area superior derecho de la pantalla.

Cambie el cable del paciente.

Ruido muscular

Electrodo colocado sobre tejido
muscular o adiposo.

Busque un sitio estable para el
electrodo, vuelva a preparar la piel
y aplique un electrodo nuevo.

Ausencia de respuesta a los
comandos del teclado

Cable del teclado desconectado.

Cable del teclado/raton mal puesto.

Apague el sistema. Compruebe las
conexiones del puerto del teclado al
raton.

No se mueve el cursor del mend.

Cable del raton desconectado.

Cable del teclado/ratéon mal puesto.

Apague el sistema. Compruebe las
conexiones del puerto del ratén.

La cinta de andar no responde al
comando ON de XScribe

Equipo encendido con una secuencia
incorrecta.

La cinta de andar esta apagada
o el cable no esta enchufado
correctamente.

El conmutador de parada de
emergencia esta activado.

Los ajustes de la cinta de andar son
incorrectos.

No se han instalado los controladores
USB de la cinta de andar.

Apague la cinta de andar con el
comando de menu. Apague la cinta
de andar con el interruptor. Espere
un minuto y vuelva a encender con el
interruptor. Continue con la prueba.

Fije correctamente los conectores
del cable que va de la cinta de andar
a XScribe. Encienda la cinta de
andar con el interruptor principal.

(El interruptor se encuentra en la
base de la cubierta de la cinta de
andar, en el lado izquierdo.)

Reinicie el interruptor de parada de
emergencia girando un cuarto de
vuelta hacia la derecha. Apague

y reinicie XScribe.

Configure el equipo de ejercicio en el
ajuste correcto para la cinta de andar
correspondiente.

Consulte el Manual de instalacion
del sistema XScribe para obtener
instrucciones sobre la carga de
controladores.
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Mensaje en pantalla o
problema

Impresora 2200+ sin papel,
luz encendida

La impresora Z200+ no imprime

Impresion irregular de los ECG
o informes

MANTENIMIENTO Y SOLUCION DE PROBLEMAS

Causa posible

Atasco de papel.

No hay papel en la bandeja.
Puerta de la impresora abierta.

Es necesario limpiar el cabezal de
la impresora.

Solucion

Abra la tapa de la impresora
y elimine el atasco de papel.

Inserte un nuevo paquete de papel en
la bandeja. Compruebe si la puerta
de la impresora esta bien cerrada.

Consulte las instrucciones para la
limpieza del cabezal de la impresora
en Configurar la impresora.

La cinta de andar comienza
a patinar

Cuando esta flojo, puede
desplazarse.

Apriete los pernos de ajuste a ambos
lados hasta que deje de patinar.

Mensaje Lead Fail, sin que
aparezcan ondas cuadradas en
lugar del ECG en las

12 derivaciones, con todas las
derivaciones conectadas al
paciente.

RA/LA/ILLIVIN2IV3IVAIN5/V6
o C1/C2/C3/C4/C5/C6 FAIL

El dispositivo frontal no esta
conectado correctamente.

Seleccion incorrecta del médulo
activador.

No se han instalado los controladores
del dispositivo frontal.

Desconecte el cable USB del PC.
Vuelva a conectar el cable USB al
PC. El sistema emite un pitido de
confirmacion.

1) Compruebe la conexién USB del
frontal de XScribe al puerto USB
del médulo activador.

a. ¢(EsECGAoECGB?

2) Seleccione la configuracion local
en la fase de observacion.

3) Realice la seleccion correcta en
Trigger Module en el cuadro de
dialogo Local Settings
y seleccione OK.

Consulte el Manual de instalacion
del sistema XScribe para obtener
instrucciones sobre la carga de
controladores.

No hay examenes seleccionados
actualmente

Se ha intentado acceder a un informe
final, pero no se ha seleccionado
ningun paciente en la lista Search
Exam.

Haga clic en el nombre del paciente
para seleccionar el archivo y acceder
aél.

Aparece un simbolo de
advertencia en la pantalla junto
a las mediciones de ST.

Los puntos de medicién (J-point,
Isoelectric point o J+ XX msec)

han sido modificados por el usuario
durante la prueba de esfuerzo

o después de esta.

El simbolo de advertencia indica que
se ha producido un cambio manual
y que los resultados se basan ahora
en nuevas determinaciones del
usuario.

RA/LA/ILLINV1INV2INV3IV4IVS5ING
0 C1/C2/C3/C4/C5/C6 FAIL con
ondas cuadradas para las

12 derivaciones.

Fallo de una o varias derivaciones.

Vuelva a preparar los sitios de las
derivaciones y a colocar los
electrodos.

Si no se soluciona, cambie el cable
del paciente.

No hay comunicacion de red
o LAN

Clavija RJ45 conectada a una ranura
RJ45 incorrecta.

Desconecte la clavija RJ45 de la
parte posterior del PC y conéctela
a la otra ranura RJ45.
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MANTENIMIENTO Y SOLUCION DE PROBLEMAS

No hay sefales de salida TTL
0 analdgica fiables

Conexién o cable en mal estado

Uso de una derivacién con ruido,
QRS de baja amplitud u ondas T de
alta amplitud

Compruebe la conexion entre el
madulo activador y el dispositivo
Tango o Echo.

Seleccione una Synch Lead mas
adecuada para la salida TTL

y analdgica en el menu Format
Settings/F1.

Mensaje en pantalla: Password
not complex enough (La
contrasefia no es lo
suficientemente compleja.)

Una contrasefa de usuario local
recién creada no cumple los criterios
de los requisitos de complejidad de
contrasefia definidos.

Los valores de complejidad de
contrasefia configurados actualmente
se pueden ver en el archivo de
configuracién, Mortara.ExmMgr.
IntegrationAPI.dll.config, ubicado en
la carpeta de archivos de la
aplicacion.

Los ajustes los puede configurar un
administrador en el servidor.
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MANTENIMIENTO Y SOLUCION DE PROBLEMAS

Registro de informacion del sistema

Para su comodidad, se proporciona el siguiente registro de informacion del sistema Necesitara esta informacion si el
sistema precisa tareas de mantenimiento. Actualice el registro si afiade opciones o si se repara el sistema.

NOTA: Se recomienda encarecidamente realizar una copia de este registro y archivarlo una vez
introducida la informacion.

Registre el modelo y nimero de serie de todos los componentes, las fechas de eliminacion y/o sustitucion de
componentes y el nombre del proveedor al que comprd el componente o que lo instalo.

Ademas de disponer de registros de esta informacion, la informacion del sistema ofrece un registro de cuando se ha
puesto en uso el sistema.

Fabricante:

Welch Allyn, Inc.
4341 State Street Road
Skaneateles Falls, NY 13153

Informacion de contacto:
Servicio técnico de Baxter
Si desea obtener informacion sobre cualquiera de los productos de Baxter, pdngase en

contacto con el servicio técnico de Baxter:
www.baxter.com/contact-us

Informacioén del producto:
Nombre de la unidad/del producto: XScribe

Fecha de compra: / /

Unidad adquirida en:

Numero de serie:

Version de software:

Cuando llame al servicio técnico de Baxter si tiene dudas o desea obtener informacién de servicio, tenga a mano el
numero de serie del sistema y el nimero de referencia. El nimero de serie y la referencia (REF) aparecen impresos
en la tarjeta de identificacion del producto (9517-006-01-ENG) que se proporciona con el software del sistema.
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PROTOCOLOS

Con cada sistema XScribe se proporcionan los 16 protocolos siguientes.

Cinta de andar:

e Bruce
Bruce modificado
Naughton
Balke
Ellestad
USAF/SAM 2.0
USAF/SAM 3.3
Rampa alta (Protocolo de etapas)
Rampa media (Protocolo de etapas)
Rampa baja (Protocolo de etapas)
Rampa de tiempos en cinta de andar
Rampa METs en cinta de andar
Farmacologica

Ergémetro:

e Astrand
e Ciclo
e Rampa de tiempo de ciclo

Estos protocolos producen las siguientes operaciones y condiciones:

Carga de trabajo automatica de acuerdo con el protocolo programado.

Obtencion automatica de TA segun los tiempos definidos por el usuario.

Generacion automatica de ECG segun los tiempos definidos por el usuario.

En la fase de recuperacion, seleccion del usuario entre Automatically begin at end of Exercise

y Manually begin Recovery.

e Enla fase de recuperacion, la velocidad de la cinta de andar o la potencia del ergdmetro se pueden bajar
en rampa si se programa una carga de trabajo inicial y final diferentes. El cambio se producira de manera
gradual seglin la duracion de la recuperacion.

NOTA: Los protocolos estan sujetos a las preferencias del médico y pueden modificarse como se desee.
Consulte Configuracion del sistema y de los usuarios para obtener instrucciones sobre la edicion de
protocolos.

Protocolos de etapas

Los protocolos de etapas son un conjunto de duraciones de etapas, velocidad e inclinacion de la cinta de andar
0 cargas en vatios para cada etapa, asi como acciones tales como impresion de ECG y mediciones de TA.
La progresion hasta la siguiente etapa provoca un cambio escalonado en la carga de trabajo.

Protocolos de rampa lineal

Los protocolos Rampa de tiempo y Rampa METs aumentan la velocidad y elevacion de la cinta de andar, o la carga
en vatios del ergdbmetro, de manera gradual durante el periodo del ejercicio, definido por un tiempo final o un umbral
METs en lugar de un cambio rapido al iniciarse la nueva etapa. Solo hay una etapa de ejercicio para los protocolos
de etapa. La progresion del ejercicio es lineal en lugar de escalonada.
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Protocolos de Bruce
El protocolo de Bruce de ejemplo produce las siguientes operaciones y condiciones:

e (Cada 3 minutos se produce un cambio de etapa con un aumento en la velocidad e inclinacion de la cinta
de andar.

e  Un minuto antes del final de cada etapa se inicia una medicion automatica de la tension arterial.

e Se genera un informe de ECG de 12 derivaciones al final de cada etapa de 3 minutos. La obtencion del
ECG comienza 12 segundos antes del final de una etapa.

e En la fase Recuperacion, la cinta de andar reduce su velocidad hasta 1,5 mph y contintia durante
6 minutos.
—  De forma inmediata y automatica se imprime un ECG de 12 derivaciones del Ejercicio pico

e Acciones:
— Las impresiones de ECG de recuperacion estan desactivadas.
— Los intervalos de medicion de TA de recuperacion estan desactivados.

PROTOCOLO DE ETAPA: BRUCE

Bruce
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: MNO
Equipment Type: Treadmill Speed Units: Miles Per Hour

Pre-Exercise

Speed: 1.0 mph Grade: 0.0 %

Stage 1 3:00 min 1.7 mph 10.0 % End End
Stage 2 3:00 min 2.5 mph 12.0 % End End
Stage 3 3:00 min 3.4 mph 14.0 % End End
Stage 4 3:00 min 4.2 mph 16.0 % End End
Stage 5 3:00 min 5.0 mph 18.0 % End End
Stage &6 3:00 min 5.5 mph 20.0 % End End
Stage 7 3:00 min 6.0 mph 22.0 % End End
Speed Start: 1.5 mph Duration: 6200 min
Speed End: 1.5 mph Enter Recovery: Automatically
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PROTOCOLO DE ETAPA: BRUCE MODIFICADO

Protocol Mode:

Stages

Modified Bruce

Pharmacological:

Mo

PROTOCOLOS

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

0.8 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 3:00 min 1.7 mph 0.0 % End Begin
Stage 2 3:00 min 1.7 mph 5.0 % End Begin
Stage 3 3:00 min 1.7 mph 10.0 % End Begin
Stage 4 3:00 min 2.5 mph 12.0 % End Begin
Skage 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 3 3:00 min 5.5 mph 20,0 % End Begin
Stage 9 3:00 min 6.0 mph 22.0 % End Begin
Speed Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min

Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
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PROTOCOLO DE ETAPA: NAUGHTON

PROTOCOLOS

Naughton
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: No
Eguipment Type: Treadmill Spead 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

Speed Start:

1.0 mph

Duration:

£:00 min

Spead End:

1.0 mph

Enter Recovery:

Automatically
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PROTOCOLO DE ETAPA: BALKE

Balke

Protocol Mode: Stages Pharmacological: No
Equipment Type: Treadmill Speed Units: Miles Per Hour

Pre-Exercise

Speed: 1.0 mph Grade: 0.0 %

Stage 1 1:00 min 3.3 mph 1.0 % End off
Stage 2 1:00 min 3.3 mph 2.0 % End off
Stage 3 1:00 min 3.3 mph 3.0 % End End
Stage 4 1:00 min 3.3 mph 4.0 % End off
Stage 5 1:00 min 3.3 mph 5.0 % Ooff off
Stage 6 1:00 min 3.3 mph 6.0 % End End
Stage 7 1:00 min 3.3 mph 7.0 % End off
Stags 8 1:00 min 3.3 mph 8.0% End off
Stags 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
Stage 17 1:00 min 3.3 mph 18.0 % End off
Stage 18 1:00 min 3.3 mph 20.0 % End End
Stage 19 1:00 min 3.3 mph 21.0 % End off
Stags 20 1:00 min 3.3 mph 22.0 % End off
Stage 21 1:00 min 3.3 mph 23.0 % End End
Stags 22 1:00 min 3.3 mph 24.0 % End off
Speed Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Autormnatically

139



PROTOCOLO DE ETAPA: ELLESTAD

PROTOCOLOS

Ellestad
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: Mo
Equipment Type: Treadmill Speed Units: Miles Per Hour

Pre-Exercise

1.0 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 3:00 min 1.7 mph 10.0 % End End
Stage 2 3:00 min 3.0 mph 10.0 % End End
Stage 3 3:00 min 4.0 mph 10.0 % End End
Stage 4 3:00 min 5.0 mph 10.0 % End End
Stage 5 3:00 min 6.0 mph 15.0 % End End
Stage 6 3:00 min 7.0 mph 15.0 % End End
Stage 7 3:00 min 8.0 mph 15.0 % End End

Speed Star:

1.5 mph

Duration:

6:00 min

Spead End:

1.5 mph

Enter Recovery:

Automatically




PROTOCOLO DE ETAPA: USAF/SAM 2.0

USAF/SAM 2.0

Protocol Mode:

Stages

Pharmacological:

PROTOCOLOS

General Information

Equipment Type:

Trezdmill

Speed Units:

MI|E-5 Per Hour

Pre-Exercise

Stage 1 3:00 min 2.0 mph 0.0 %

Stage 2 3:00 min 2.0 mph 5.0 % Encl End
Stage 3 3:00 min 2.0 mph 10.0 % End Off
Stage 4 3:00 min 2.0 mph 15.0 % End End
Stage 5 3:00 min 2.0 mph 20.0 % End fo
Stage 6 3:00 min 2.0 mph 25.0 %

Spead Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Autornatically
PROTOCOLO DE ETAPA: USAF/SAM 3.3
USAF/SAM 3.3
Protocol Mode: Stages Pharmacological:
Equipment Type: Trezdmill Spesd Units: M||z:5 Per Hour

Pre-Exercise

Stage 1 3:00 min 3.3 mph 0.0 %

Stage 2 3:00 min 3.3 mph 5.0 % Encl End
Stage 3 3:00 min 3.2 mph 10.0 % End 0ff
Stage 4 3:00 min 3.3 mph 15.0 % End End
Stage 5 3:00 min 3.3 mph 20.0 % End C}ff
Stage 6 3:00 min 3.3 mph 25.0 %

Speed Start:

1.2 mph

Duration:

©:00 min

Speed End:

1.2 mph

Enter Recovery:

Autornatically
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PROTOCOLOS

PROTOCOLO DE ETAPA: RAMPA ALTA

High Ramp

General Information

Protocol Mode: Stages Mo

Equipment Type: Trezdmill Spesd Units: Miles Per Hour
Pre-Exercise

Speed: 1.0 mph Grade: 0.0 %

Stage 1 0:30 min 1.6 mph 5.0 % End End
Stage 2 0:30 min 1.7 mph 10.0 % End End
Stage 3 0:30 min 1.7 mph 10.0 % End End
Stage 4 0:30 min 2.0 mph 10.0 % End End
Stage 5 1:00 min 2.2 mph 11.0 % End End
Stage 6 0:30 min 2.4 mph 11.5 % End End
Stage 7 0230 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 0230 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 %o End End
Stage 19 0240 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 0240 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
Speed Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Autornatically
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PROTOCOLOS
PROTOCOLO DE ETAPA: RAMPA MEDIA

Medium Ramp

General Information
Protocol Mode:

Stages

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

Speed:

1.0 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 0:30 min 1.5 mph 3.0% End End
Stage 2 0:30 min 1.6 mph 4.0 % End End
Stage 3 0:30 min 1.7 mph 5.0 % End End
Stage 4 0:30 min 1.7 mph 6.0 % End End
Stage 5 1:00 min 1.8 mph 7.0% End End
Stage 6 0:30 min 1.9 mph 8.0 % End End
Stage 7 0:30 min 2.0 mph 8.5 % End End
Stage 8 0:30 min 2.1 mph 9.0 % End End
Stage 9 0:30 min 2.2 mph 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
Stags 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
Stags 16 0:40 min 3.0 mph 13.5 % End End
Stags 17 0:40 min 3.2 mph 14.0 % End End
Stage 18 0:40 min 3.4 mph 14.5 % End End
Stage 19 0:40 min 3.6 mph 15.0 % End End
Stage 20 0:40 min 3.8 mph 15.5 % End End
Stage 21 0:40 min 4.0 mph 16.0 % End End
Stags 22 0:40 min 4.2 mph 17.0 % End End
Stage 23 0:40 min 4.5 mph 18.0 % End End
Stage 24 0:40 min 4.8 mph 19.0 % End End
Stage 25 0:40 min 5.2 mph 20.0 % End End
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: 1:40 min BP Interval: 2:00 min
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PROTOCOLO DE ETAPA: RAMPA BAJA

PROTOCOLOS

Low Ramp
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: MNo
Equipment Type: Treadmill Spead Units: Miles Per Hour

Stage 1 0:30 min 1.0 mph 0.0 % End End
Stage 2 0:30 min 1.1 mph 1.0 % End End
Stage 3 0:30 min 1.2 mph 1.0 % End End
Stage 4 0:30 min 1.3 mph 2.0% End End
Stage 5 1:00 min 1.4 mph 3.0 % End End
Stage 6 0:30 min 1.5 mph 4.0 % End End
Stage 7 0:30 min 1.6 mph 4.0 % End End
Stage 8 0:30 min 1.7 mph 5.0 % End End
Stage 9 0:30 min 1.8 mph 6.0 % End End
Stage 10 1:00 min 1.9 mph 7.0 % End End
Stage 11 0:30 min 2.0 mph 3.0 % End End
Stage 12 0:30 min 2.1 mph 8.5 % End End
Stage 13 0:30 min 2.2 mph 9.0 % End End
Stage 14 0:30 min 2.3 mph 9.5 % End End
Stage 15 1:00 min 2.4 mph 10.0 %% End End
Stage 16 0:30 min 2.5 mph 10.5 % End End
Stage 17 0:30 min 2.6 mph 11.0 % End End
Stage 13 1:00 min 2.7 mph 12.0 % End End
Stage 19 0:30 min 2.8 mph 13.0 % End End
Stage 20 0:30 min 2.9 mph 14.0 % End End
Stage 21 1:00 min 3.0 mph 15.0 % End End
Stage 22 0:30 min 3.1 mph 16.0 % End End
Stage 23 0:30 min 3.2 mph 17.0 % End End
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: §:00 min
Spead End: 1.5 mph Enter Recovery: Automatically




PROTOCOLO DE ETAPA: FARMACOLOGICO

PROTOCOLOS

Pharmacological
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: fes
Equipment Type: Treadmill Speed Units: Miles Per Hour

Pre-Exercise

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

Spead Start:

0.0 mph

Duration:

6:00 min

Spead End:

0.0 mph

Enter Recovery:

Automatically
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PROTOCOLO DE ETAPA: RAMPA DE TIEMPO EN CINTA

Treadmill Time Ramp

PROTOCOLOS

General Information

Protocol Mode:

Time Ramp

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Trezdmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

1.0 mph

Grade:

0.0 %

Spesad Start: 1.7 mph Grade Start: 10.0 %
Speed End: 6.0 mph Grade End: 22.0 %
Duration: 21:00 min

Print Start: 3:00 min Print Interval: 2:00 min

BP Start: 2:00 min BP Interval: 3:00 min
Spead Start: 1.0 mph Duration: 5:00 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 ETAPA: RAMPA METS EN CINTA

Treadmill Mets Ramp

PROTOCOLOS

General Information

Protocol Mode:

METs Ramp

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

1.0 mph

Grade:

0.0 %

Speed Start: 1.7 mph Grade Start: 10.0 %
Speed Rate: 0.8 mph/min Grade Rate: 2.0 %/min
METs Threshold: 12.0

Print Start: 3:00 min Print Interval: 3:00 min

BP Start: 2:00 min BP Interval: 3:00 min
Speed Start: 1.0 mph Duration: 6:00 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 DE ETAPA: ASTRAND (ERGOMETRO)

PROTOCOLOS

Astrand
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: MNo
Equipment Type: Ergometer Spead Units: N/A

Watts:

30 Watts

Stage 1 &:00 min 50 Watts End End
Stage 2 &6:00 min 100 Watts End End
Stage 3 &: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

Duration:

6:00 min

Watts End:

50 Watts

Enter Recovery:

Automatically
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PROTOCOLO DE ETAPA: CICLO (ERGOMETRO)

Cycle

PROTOCOLOS

General Information

Protocol Mode:

Stages

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Ergometer

Speed Units:

Nf&

Pre-Exercise

Watts:

10 Watts

Stage 1 3:00 min 25 Watts Begin End
Stage 2 3:00 min 30 Watts Begin End
Stage 3 3:00 min 75 Watts Begin End
Stage 4 3:00 rmin 100 Watts Begin End
Stage 5 3:00 rmin 125 Watts Begin End
Stage 6 3:00 rmin 150 Watts Beqgin End
Stage 7 3:00 min 175 Watts Begin End
Stage & 3:00 min 200 Watts Begin End
Stage 9 3:00 min 225 Watts Begin End
Stage 10 3:00 min 250 Watts Begin End
Watts Start: 25 Watts Duration: 6:00 min
Watts End: 25 Watts Enter Recovery: Autornatically
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PROTOCOLOS

PROTOCOLO DE RAMPA: RAMPA DE TIEMPO DE CICLO (ERGOMETRO)

Cycle Time Ramp

General Information

Protocol Mode:

Time Ramp

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Ergometer

Speed Units:

NfA

Pre-Exercise

Watts:

10 Watts

Watts Start: 10 Watts
Watts End: 125 Watts
Duration: 15:00 min

Watts Start:

25 Watts

6:00 min

Watts End:

25 Watts

Automatically

Print Start:

1:00 min

Print Intarval:

2:00 min
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SALIDA TTL/ANALOGICA

XSecribe puede interactuar con un sistema de imagenes cardiacas por ultrasonidos (Echo). Esta caracteristica se
consigue con una salida TTL (transistor, transistor, 16gica) o analdgica opcional.

&ADVERTENCIA: El equipo que se conecte mediante un cable TTL o analdgico debe cumplir la
norma IEC 60601-1.

Salida TTL

La sefial cumple con las normas TTL y puede derivarse desde cualquiera de las 12 derivaciones. Echo captura
imagenes de sistole y diastole ventriculares a partir de la sincronizacién de ondas R.

Ejemplo representativo de la salida de un pulso de onda R

LEAD ng_ft\ ,JL\ TIME

5VOLTS DC

R-WAVE OUT

TIME

l«— CycleDuration _____ 3| |g  100msecs
Salida analédgica

La opcidn analdgica precisa la conexion de un cable en la clavija de salida analogica adecuada en el modulo activador.
La derivacion del ECG de salida se define en el menu Local Settings desde la lisa desplegable Sync Lead.

Ejemplo representativo de salida de una sefial analégica de onda R

NOTA: El cable de interfaz al dispositivo Echo o a otro equipo que requiera activacion ECG debe suministrario
el fabricante del equipo que requiere la sefial o bien el departamento de Biomedicina del centro. Este es un
cable estandar de RCA a interfaz del dispositivo.

NOTA: Utilice solamente la clavija de salida analégica (OG> 1 situada en la parte delantera del médulo

activador, junto al puerto A del ECG. Las tomas de salida 2 y 3 de la parte posterior del modulo activador
son para uso futuro.
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SALIDA TTL/ANALOGICA

Puertos de interfaz analégica y TTL del médulo activador

Parte delantera del médulo activador Parte posterior del médulo activador

La parte posterior del modulo incluye dos

El cable del paciente XScribe AM12 debe conectores de salida analégica (3> 2y (GO> 3)
conectarse al conector USB A del ECG en no funcionales y un conector de salida TTL
la parte delantera del modulo activador. (ﬂ_@)

En la parte delantera también se encuentra un

conector de salida analogica activo (5> 1). El conector B del ECG solo debe usarse con el

receptor UTK de XScribe.

La opcion TTL precisa un conector BNC macho en un extremo y, en el otro extremo, el conector que requiera
el dispositivo Echo con el que se esté conectando.

La opcidn analdgica precisa un conector RCA macho en un extremo y, en el otro, el conector que requiera el
dispositivo Echo con el que se esté conectando.
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CONEXION DE CINTA DE ANDAR/ERGOMETRO

Instrucciones para la conexion de XScribe a la cinta de andar con el
puerto serie

1.

wok wb

Conecte un extremo del cable de interfaz XScribe a cinta de andar en el puerto COM1 superior serie de
9 contactos situado en la parte posterior del CPU y el otro extremo en el puerto serie de 9 contactos de
la cinta de andar.

Conecte la cinta de andar a un circuito eléctrico exclusivo, tal y como recomienda su fabricante.
Abra el menu Local Settings/F1 e introduzca el valor adecuado en Treadmill COM Port.
Encienda la cinta de andar llevando el interruptor a la posicion ON.

Encienda XScribe llevandolo a la posiciéon ON.

NOTA: No conecte la cinta de andar al transformador de aislamiento del paciente. Es importante que la
cinta de andar tenga su PROPIA FUENTE DE ALIMENTACION NO COMPARTIDA con el fin de
evitar la alimentacion eléctrica a XScribe. La cinta de andar debe tener su propio circuito y fusible en una
caja de distribucion eléctrica local.

NOTA: La conexion podria variar en funcion de la version del modelo de la cinta de andar.

Instrucciones para la conexion de XScribe al ergémetro con el puerto

serie
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Conecte un extremo del cable de interfaz XScribe a ergdmetro en el puerto COM 1 superior serie de
9 contactos situado en la parte posterior del CPU y el otro extremo en el puerto serie de 9 contactos
del ergometro.

Conecte el cable de alimentacion del ergdometro al circuito exclusivo como recomienda el fabricante
del ergometro.

Abra el ment Local Settings/F1 ¢ introduzca el valor adecuado para Ergometer COM Port.
Encienda el ergébmetro llevando el interruptor a la posicion ON.

Encienda XScribe llevandolo a la posiciéon ON.
NOTA: No conecte el ergometro al transformador de aislamiento del paciente. Es importante que el ergometro
tenga su PROPIA FUENTE DE ALIMENTACION NO COMPARTIDA con el fin de evitar la

alimentacion eléctrica a XScribe. El ergometro debe tener su propio circuito y fusible en una caja de
distribucion eléctrica local.

NOTA: La conexion podria variar en funcion de la version del modelo del ergometro.

NOTA: Si se usa el ergometro Ergoline con NIBP, es necesario seleccionar Ergoline en la seleccion de
equipo de TA en el menu Local Settings.



CONEXION DE CINTA DE ANDAR/ERGOMETRO

Cuando se inicia un examen, el usuario seleccionara el Equipment

icono Configuracion en el vértice superior izquierdo de Exer Equipment. | Trockmaster (No Se | w3

la pantalla para abrir la ventana Local Settings donde

BP Equipment:

se selecciona el tipo Exercise Equipment de la lista

desplegable. Una vez conectado el cable serie a la CPU, AC Frequency:
apareceré en ,1a lista Available COM Ports. Este nimero Treadmill COM Port 1 et
se introducira en el campo Treadmill o Ergometer COM 0
Ergometer COM Port ¢
Port. 5
Blood FPressure COM Port
Esta configuracion se recordara para todos los exdmenes Available COM Ports 5=
COM3
futuros. COM1
Comz2

Instrucciones para la conexion de XScribe a la cinta de andar con el
puerto USB

1.

wok »

Conecte un extremo del cable de interfaz XScribe a cinta de andar a un puerto USB situado en la parte
posterior de la CPU y el otro extremo al puerto USB de la cinta de andar.

Conecte la cinta de andar a un circuito eléctrico exclusivo, tal y como recomienda su fabricante.
Abra el menu Local Settings/F1 e introduzca el valor adecuado en Treadmill COM Port.
Encienda la cinta de andar llevando el interruptor a la posicion ON.

Encienda XScribe llevandolo a la posicion ON.

NOTA: No conecte la cinta de andar al transformador de aislamiento del paciente. Es importante que la
cinta de andar tenga su PROPIA FUENTE DE ALIMENTACION NO COMPARTIDA con el fin de
evitar la alimentacion eléctrica a XScribe. La cinta de andar debe tener su propio circuito y fusible en una
caja de distribucion eléctrica local.

NOTA: La conexion podria variar en funcion de la version del modelo de la cinta de andar.

Instrucciones para la conexion de XScribe al ergémetro con el puerto

UusB

1.
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Conecte un extremo del cable de interfaz XScribe a ergometro al puerto USB situado en la parte posterior
de la CPU y el otro extremo al puerto USB del ergdmetro.

Conecte el cable de alimentacion del ergometro al circuito exclusivo como recomienda el fabricante del
ergoémetro.

Abra el menu Local Settings/F1 ¢ introduzca el valor adecuado para Ergometer COM Port.
Encienda el ergébmetro llevando el interruptor a la posicion ON.

Encienda XScribe llevandolo a la posicion ON.

NOTA: No conecte el ergometro al transformador de aislamiento del paciente. Es importante que el
ergémetro tenga su PROPIA FUENTE DE ALIMENTACION NO COMPARTIDA con el fin de evitar
la alimentacion eléctrica a XScribe. El ergometro debe tener su propio circuito y fusible en una caja de
distribucion eléctrica local.

NOTA: La conexion podria variar en funcion de la version del modelo del ergometro.



CONEXION DE CINTA DE ANDAR/ERGOMETRO

NOTA: Si se usa el ergometro Ergoline con NIBP, es necesario seleccionar Ergoline en la seleccion de
equipo de TA en el menu Local Settings.

NOTA: Si utiliza el ergometro Lode Corival con NIBP, debe seleccionar Lode Corival en la seleccion de
equipo de TA en el menu Local Settings.

Equipment

Cuando se inicia un examen, el usuario seleccionara el Exer Equipment: [Trackmaster (No Se -] wzt==
icono Configuracion en el vértice superior izquierdo de _
la pantalla para abrir la ventana Local Settings donde BF Equipment.
se selecciona el tipo Exercise Equipment de la lista AC Frequency:
desplegable. Una vez conectado el cable USB a la CPU, .
aparecera en la lista Available COM Ports. Este niimero Treadmill COM Port ==
se introducird en el campo Treadmill o Ergometer COM Ergometer COM Port 0 -
Port. Blood Pressure COM Port 3

. Awvailable COM Ports ¢
Esta configuracion se recordara para todos los examenes CoMm3
futuros. o

Teclado remoto de la cinta de andar

L (] (e

RHY

Aumentar velocidad: aumenta la velocidad en 0,1 mph.

Disminuir velocidad: disminuye la velocidad en 0,1 mph.

Aumentar elevacioén: aumenta la elevacion un 1%.

Disminuir elevacién: disminuye la elevacion un 1%.

ECG de 12 derivaciones: obtiene un ECG de 12 derivaciones en cualquier momento
durante las fases previas al ejercicio, de ejercicio, de recuperacion o posterior a la
recuperacion.

Impresién de ritmo: obtiene una tira de ritmo a partir de 6 derivaciones definidas por
el usuario en Configuracion. Pulse por segunda vez para cambiar a las derivaciones I, II,
III, aVR, aVL y aVF. Pulse por tercera vez para cambiar a las derivaciones V1, V2, V3,
V4, V5 y V6. Pulse por cuarta vez para volver a las 6 derivaciones originales.
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CONEXION DE CINTA DE ANDAR/ERGOMETRO

RHY
@ Interrumpir impresion de ritmo: interrumpe la impresion de la tira de ritmo.
~
PHASE Avance de fase: pasa a la siguiente fase.
~
ADVANCE L
-_- Avance de etapa: pasa a la siguiente etapa.
~
(-7 Obtener NIBP: envia una sefial al dispositivo NIBP para obtener una medida de tension
arterial no invasiva.
~
Iniciar cinta de andar: inicia la cinta de andar a la velocidad configurada en la fase
previa al ejercicio.
START
L gLl
Detener cinta de andar: detiene la cinta de andar.
STOP
En g
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CONFIGURAR LA IMPRESORA

Impresora térmica 2200+

La impresora térmica Z200+ usa un cabezal de impresion de ocho puntos por milimetro (ppm) para imprimir
trazados de ECG y comunicar datos. Se admiten multiples formatos de impresion, asi como tamarios de papel
térmicoestandar (8,5 x 117) o A4.

La impresora térmica Z200+ incluye:
e (Cable de alimentacion de tipo hospitalario para la conexion con el transformador de aislamiento.
e (Cable USB para la conexioén con el PC. (Los modelos anteriores utilizan un cable de red cruzado)

Figura 5 Impresora térmica Z200+
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CONFIGURAR LA IMPRESORA

Especificaciones de la impresora térmica Z200+

Caracteristica

Tipo de instrumento

Especificaciones*

Impresora térmica

Tipo de papel

Papel tamafio A (8 %2x 11 pul., 215 x 280 mm), tamano A4 (8.27 x 11.69
pul., 210 x 300 mm), o SmartFormat (8.27 x 11 pul., 210 x 280 mm), con
marcas, perforado, plegado, con cuadricula completa

Técnica de registro

Controlada por ordenador, matriz térmica de puntos, 8 puntos/mm

Velocidades de impresién 5, 10, 25 o 50 mm/seg, controlada por ordenador

Puertos externos
e interfaces de datos

Conexion de USB al PC que permite la transferencia de datos de alta
velocidad para la impresion

Conector USB externo
(Los modelos antiguos utilizan un cable de red cruzado para la conexion)

Corriente de fuga en el chasis | Cumple o supera los requisitos de la norma IEC 60601-1

Alimentacioén

100-240 VCA a 50/60 Hz

Peso 4,09 kg
Dimensiones, Al x An x Pr 10cm x 41 cm x 33 cm
Fusibles De tipo T, 1 Amp, 250 V

Funciones especiales

Comunicacion USB que proporciona impresion continua
(Los modelos anteriores utilizan comunicacion LAN)

* Especificaciones sujetas a cambio sin previo aviso

Descripciones de entrada y salida

Caracteristica

Alimentacion de CA

Descripcion

La impresora térmica Z200+ opera a 120/240 VCC y 50/60 Hz. Se suministra
alimentacion en cuanto se conecta el cable de alimentacion a una toma de corriente
de CA.

Indicador de encendido

Este indicador se enciende en color verde cuando se aplica alimentacion de CA.

Boton de alimentacion
de hojas/reinicio

El boton de alimentacion de hojas es un interruptor de contacto momentaneo que
hace avanzar el papel hasta que un sensor reflectante de infrarrojos detecta una
marca situada en el lado de impresion del papel. Este botdn reinicia la impresora
térmica si se pulsa durante siete segundos.

Impresion en papel

La impresora térmica Z200+ es compatible com papel térmico plegado con marcas
tamafio A, A4 y SmartFormat. Las velocidades de impresion son de 10, 25 y 50
mm/seg. La densidad es de ocho puntos por milimetro o 203.2 ppp.
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Indicador de ausencia
de papel/error de
impresora

Indicador de perdida
de conexién

CONFIGURAR LA IMPRESORA

Este indicador se enciende en color verde si se detectan errores de la impresora.
Entre los errores estan no detectar la marca en el momento esperado (debido a un
atasco de papel o a una averia en el sistema de alimentacion) y detectar una marca
durante mas tiempo del esperado. El indicador de error de impresora permanece
encendido hasta que se pulsa el boton de alimentacion de hojas.

El indicador destellara si se perde la conexion com el PC. El destello se detendra
cuando se restablezca la conexion.

Configuracion de la impresora térmica 2200+

Compruebe si la Z200+ tiene un conector USB o uno red integrado (LAN) y siga las instrucciones correspondientes

que aparecen a continuacion.

Para configurar una impresora con una conexién USB

1. Empiece cerciorandose de que la aplicacion Q-Stress esté instalada en el PC. Si no es asi, instalela
utilizando las instrucciones de instalacion del software que aparecen anteriormente en este manual. Cuando
la aplicacion Q-Stress esté instalada, instale el servicio de Windows QStressNetworkProxy desde el CD de

instalacion de Z200+.

a. Desde el CD de instalacion, ejecute el archivo Setup. exe como usuario administrativo.

b. Siga las indicaciones para instalar el servicio. Se recomienda reiniciar el PC después de la

instalacion.

NOTA: la ubicacion de instalacion sera C:\Archivos de Programa\Mortara
Instrument\QStressNetworkProxy y el servicio QStressNetworkProxy se instalard
como servicio automdtico en el PC.

c. Una vez finalizada la instalacion, vaya a C:\Archivos de Programa\Mortara
Instrument\QStressNetworkProxy\ y ejecute la aplicacion QStressNetworkProxy (x64).exe con
derechos de administrador. Esto instalara automaticamente cualquier software adicional necesario,
si es necesario.

Nota: el servicio QStressNetworkProxy guardarda los registros en
C:\ProgramData\Mortara Instrument X-Scribe\Logs esta es la misma carpeta que se
utiliza para los registros de la aplicacion Q-Stress. Los nombres de los archivos de
registro seguirdan la Convencion de nomenclatura Z200PlusProxy LogFile # txt
donde '#' es el dia del mes en curso.

2. Una vez instalado el software, conecte el cable de alimentacion de CA al conector de CA de la impresora y
al transformador de aislamiento.

3. Conecte un extremo del cable USB al conector USB B de la impresora térmica Z200+ y el otro extremo al
conector USB A de la parte posterior del PC Q-Stress.
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Figura 6 Conectores de impresora térmica USB Z200+

- A

100-240 VAC
50/60 Hz

o

|

A Conector USB B C Conector de CA (para cable de
alimentacion)

B Conectores USB A No se utiliza.

La impresora térmica Z200+ funciona con alimentacion de linea y se controla mediante una conexion USB a Q-
Stress.

Para configurar una impresora con una conexién de red integrada (LAN)

1. Conecte un cable de alimentacion al conector de CA que se encuentra en la impresora y al transformador de
aislamiento.

2. Conecte un extremo del cable de red cruzado al conector de red que se encuentra en la impresora térmica
7200+ y el otro extremo al conector de red (LAN) situado en la parte posterior del PC de Q-Stress.

Figura 7 Conectores de la impresora térmica Z200+ integrados de red

r—

-

A

T
A Conector serie. No se usa. C Fusibles de CA
B Conector de CA (para el cable de D Conector de red (LAN) integrado
alimentacion)

160



CONFIGURAR LA IMPRESORA

La impresora térmica Z200+ funciona con alimentacion de linea y es controlada por una conexion LAN con XScribe.

Para configurar la conexion LAN para la impresora

1.

En el PC de XScribe, inicie sesion como administrador.
Haga clic en Start > Settings > Control Panel.
Haga doble clic en Network Connections.

Haga doble clic en el icono Local Area Network adecuado. Aparecera el cuadro de dialogo Local
Area Connection Properties.

En la lista de elementos, seleccione Internet Protocol (TCPIP) y haga clic en Properties. Aparecera
el cuadro de didlogo Properties.

La configuracion de red es:
IP Address: 192.168.10.100
Subnet Mask: 255.255.255.0
Default Gateway: 192.168.10.1

Haga clic en OK en cada cuadro de didlogo para guardar las entradas y salir.
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Mantenimiento de la impresora térmica 2200+

Si el hospital o la institucion no implementa un programa satisfactorio de limpieza e inspeccion para este equipo,
podrian originarse averias en el equipo y peligros para la salud.

NOTA: Las piezas de la impresora térmica Z200+ solo deben ser reparadas o sustituidas por personal de
mantenimiento cualificado.

Inspeccione el equipo periddicamente para revisar lo siguiente:

e Examine el cable de alimentacion y el cable de comunicacion por si presentaran dafios evidentes
(aislamiento rasgado, conectores rotos, etc.). Sustituya los cables si fuera necesario.

e Todos los cables y conectores estan asentados con seguridad en sus conexiones correspondientes.

e Examine el equipo para comprobar si faltan tornillos o si aparecen grietas o zonas dafiadas que pudieran
permitir el acceso accidental a las partes electronicas internas.

Limpieza de la impresora térmica Z200+

NOTA: Si utiliza una impresora térmica, consulte el manual del usuario de la impresora para obtener
instrucciones sobre mantenimiento y limpieza.

Para limpiar la impresora:
1. Desconecte la fuente de alimentacion.

2. Limpie la superficie exterior de la unidad con un pafio humedecido en una solucién de detergente
lavavajillas suave diluido en agua.

3. Después del lavado, seque a fondo la unidad con un pafio suave limpio o con toallitas de papel.
Para limpiar el cabezal de impresion:

NOTA: No permita que el jabon o el agua entre en contacto con la impresora, los conectores, las clavijas o los
orificios de ventilacion.

1. Puerta de la impresora abierta.

2. Frote ligeramente el cabezal de alimentacion con una toallita con alcohol.
3. Pase un pafio limpio para eliminar los restos de alcohol.

4. Deje que el cabezal de impresion se seque al aire.

5. Limpie la platina con cinta adhesiva. Coloque la cinta y retirela. Gire el rodillo y repita hasta limpiarlo en
su totalidad.

6. Limpie el fotodetector del sensor de marcas.
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Comprobacion del funcionamiento de la impresora
Después de la limpieza e inspeccion de la impresora térmica Z200+, confirme que la impresora funciona correctamente.
Para probar el funcionamiento de la impresora:
1. Utilizando un simulador de ECG con XScribe, obtenga e imprima ECG de amplitud conocida.
Un informe de ECG impreso correctamente posee las siguientes caracteristicas:
1. Laimpresion debe ser oscura y uniforme por toda la pagina.

2. No debe haber evidencia de fallos de puntos del cabezal de impresion (es decir, interrupciones en la
impresion que formen bandas horizontales).

3. El movimiento del papel debe ser uniforme durante la impresion.
4. Las formas de onda deben aparecer normales, con la correcta amplitud y sin distorsion ni excesivo ruido.

5. El papel debe detenerse con las perforaciones cerca de la barra de rasgado (lo que indica el correcto
funcionamiento del sensor de marcas).

Comprobacion después de la reparacion

Después de cualquier reparacion realizada a la impresora térmica Z200+, o si se sospecha de un funcionamiento no
conforme, Baxter recomienda los siguientes procedimientos:

e Confirme el correcto funcionamiento tal y como se describe en Comprobacion del funcionamiento
de la impresora.

e Realice las pruebas para asegurar la seguridad eléctrica continuada del dispositivo
(utilice los métodos y limites de IEC 60601-1 Parte 1, edicion 3.2).
- Corriente de fuga a tierra.

NOTA: No hay metal expuesto ni conexion del paciente a esta unidad.
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Carga de papel en la impresora térmica

Figura 8 Carga de papel en la impresora térmica

Paper Door Latch

1. Retire el embalaje exterior de la pila de papel.

2. Mirando hacia la parte delantera de la unidad, use el pestillo de liberacion situado en el lado derecho y deslice
a la izquierda la cubierta de la bandeja de papel.

3. Disponga el paquete de papel térmico en la bandeja de papel de modo que quede hacia arriba el lado del papel
con la cuadricula cuando sea alimentado sobre la cubierta de la bandeja de papel. La marca del papel (un rectangulo

negro pequeiio) debe quedar en el vértice inferior izquierdo.

4. Haga avanzar manualmente una pagina de papel mas alla del punto de cierre de la impresora. Aseglrese de que
el papel descansa sobre el rodillo negro de manera uniforme dentro del canal de la puerta de papel.

5. Deslice la cubierta de la impresora hacia la derecha hasta que quede enganchada en posicion cerrada. Escuchara
un chasquido cuando la puerta se cierre correctamente.

6. Pulse el boton de alimentacion de hojas para alinear la marca y preparar el papel para la impresion.
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Inserciéon de un separador de papel A4

Si ha solicitado una impresora térmica Z200+ con papel A4, es necesario insertar un separador en la bandeja de papel.
Si el dispositivo se ha adquirido con papel estandar, no se proporcionara el separador de la bandeja de papel.

Para insertar el separador de la bandeja de papel:

Figura 9 Insercion del separador de la bandeja de papel

\ Paper Tray Spacer

1. Deslice el separador de la bandeja de papel hacia la pared posterior de la bandeja de la impresora. Alinee los
cuatro brazos de plastico de la parte inferior con las cuatro aperturas situadas en la base de la bandeja de la
impresora. De forma similar, alinee los 3 brazos de plastico de la parte superior con las tres aberturas situadas
en la pared posterior de la bandeja de la impresora.
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Figura 10 Insercion del separador de la bandeja de papel

1

e > O

CONFIGURAR LA IMPRESORA

2. El separador de la bandeja de papel debe estar paralelo a la pared posterior de la bandeja de la impresora, como

se ha dibujado arriba.

3. Presione con suavidad el separador de la bandeja de papel hasta su lugar.

NOTA: Si desea retirar el separador de la bandeja de papel, presione con suavidad los tres brazos de

plastico superiores para retirarlos.
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Diagrama de resolucion de problemas

Problema Solucion

Compruebe si las propiedades de la conexion LAN en el ordenador del
sistema estan definidas correctamente.

Asegurese de usar el cable de conexiéon adecuado segun las
instrucciones de instalacidon que aparecen arriba y compruebe las
conexiones.

Compruebe las conexiones del cable de alimentacion de CA y confirme
No se imprime que el indicador de encendido esta iluminado.

Compruebe que se ha cargado papel.
Compruebe si esta encendida alguna luz indicadora de error. Si el indicador
de error esta encendido, pulse el botén negro de alimentacion de hojas

durante unos 10 segundos para reiniciar la impresora. Si el problema
continda, contacte con el servicio técnico.

Compruebe que se utiliza el papel Baxter correcto.

Consulte con el servicio Baxter para asegurarse de que en la impresora

Impresion distorsionada e s .
P Z200+ esta instalada la version de firmware correcta.

Las causas de la impresion no uniforme podrian ser el propio cabezal de
impresion, la platina, un papel de mala calidad o deteriorado o bien la
alineacion mecanica del cabezal de impresion. Solicite a un técnico que
compruebe si hay un desgaste irregular en la platina y que los tornillos
Impresion no uniforme de resalto del cabezal de impresion estén bien apretados antes de
volver a colocar el cabezal de impresion. Los tornillos de resalto que
fijan el cabezal de impresion deben estar correctamente centrados en
sus orificios, para permitir que el cabezal de impresién disponga de un
ligero movimiento vertical.

Cambie el boton Waveform Print a Normal o Bold en System Configuration
Impresion demasiado clara o Modality Settings debajo de la ficha Miscellaneous. Contacte con el
demasiado oscura departamento de servicio técnico de Baxter para solicitar ayuda si de
este modo no se soluciona el problema.

Solicite a un técnico que verifique el cable del cabezal de impresion y el
cable de sefial para ver si hay cortocircuitos, circuitos abiertos o conectores
dafados. Estos cables se conectan entre la placa de circuitos y el cabezal
de la impresora térmica. Si todos los cables estan bien, el problema podria
ser el cabezal de impresion o la placa de circuitos, o bien que el papel
sea defectuoso.

Huecos en la impresion

El papel térmico antiguo o mal almacenado puede provocar una impresion
clara o irregular. La exposicion al calor o a vapores quimicos puede
danar el papel. Compruebe la impresora térmica Z200+ con un paquete
nuevo de papel bien conservado.

Papel defectuoso

La ausencia de alimentacion motora puede deberse a una insuficiente
Ausencia de alimentacion motora tension del papel, a que la impresora esté averiada o a que haya una
placa de circuito averiada.
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INTERFAZ DE SUNTECH TANGO+ Y TANGO M2

Conexiones entre el monitor de tension arterial (TA) SunTech Tango+
y XScribe

Para configurar Tango+ con el sistema XScribe, siga estas instrucciones.

SunTech
T EP
Elaainer .
TTL (BHC) Cable from the Trigger Module
Lai
g H‘| Power
) —]
Mortara
Trigger Module
[ .;.,-%- D | e—
= = 213 N
Ei :' Momptane ———————
- B
Pézaz Data Cable (Comae) ——————————
——
P Calt XScribe CPU

1. Conecte el cable RS-232 (SunTech referencia 91-0013-00) al conector de 9 contactos situado en el panel
posterior de Tango+ y el otro extremo al puerto COM 2 de la parte posterior de la CPU de XScribe.

2. Conecte el cable de activacion de ECG (numero de referencia de SunTech 91-0011-00) a la conexion de
ECG externa BNC del panel posterior del Tango+ y el otro extremo a la conexion de salida TTL del
modulo de activacion.

Tango+ Monitor

ECG Trigger
Cable

Configuracion del monitor de TA Tango+

1. Cuando aparezca la pantalla operativa, pulse el boton SELECT dos veces para mostrar MAIN MENU.
Use las flechas UP/DOWN para resaltar MONITOR SET UP y pulsar el boton SELECT.
Use las flechas UP/DOWN para resaltar STRESS SYSTEM y pulse el boton SELECT.

Use las flechas UP/DOWN para desplazarse por la lista hasta que se resalte X-Scribe Il y pulse el boton
SELECT para confirmar.

S
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5. Use las flechas UP/DOWN para seleccionar EXIT dos veces para volver a la pantalla operativa.

Conexiones entre el monitor de tension arterial (TA) SunTech Tango
M2 y XScribe

Para configurar Tango M2 con el sistema XScribe, siga estas instrucciones.

SunTech
Tango M2
L BP Monior
TTL (BNC) Cable from Trigger Module
Ui
T
;k 1) "lg:; ?
"y
Mortara
Trigger Module
_[ C e e | e—
i F -y T R
O ) Mershone .
- ]
RSo3e Dt Cable iComa) ]
or USB connection cable —_—
——
— w XScribe CPU

1. Conecte el cable RS-232 (SunTech referencia 91-0013-00) al conector de 9 contactos situado en el panel
posterior de Tango M2 y el otro extremo al puerto COM 2 de la parte posterior de la CPU de XScribe.
O BIEN
Conecte el cable USB al panel posterior del Tango M2 y el otro extremo a cualquier puerto USB
disponible en la parte posterior de la CPU de XScribe.

2. Conecte el cable de activacion de ECG (niimero de referencia de SunTech 91-0011-00) a la conexion de
ECG externa BNC del panel posterior del Tango M2 y el otro extremo a la conexion de salida TTL del
modulo de activacion.

NOTA: Si este puerto ya esta en uso, es posible que se necesite un divisor BNC (SunTech referencia
64-0080-00).

Tango M2

ECG Trigger
Cable
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Configuracion del monitor de tension arterial (TA) Tango M2

1. Cuando aparezca la pantalla operativa, pulse el boton SELECT una vez para mostrar MAIN MENU.
Use las flechas UP/DOWN para resaltar MONITOR SET UP y pulsar el boton SELECT.
Use las flechas UP/IDOWN para resaltar STRESS SYSTEM y pulse el boton SELECT.

Use las flechas UP/IDOWN para desplazarse por la lista hasta que se resalte X-Scribe y pulse el boton
SELECT para confirmar.

S

5. Use las flechas UP/DOWN para seleccionar EXIT dos veces para volver a la pantalla operativa.

Configuracion del sistema XScribe

1. Mientras se muestra la Fase de observacion, seleccione el boton Configuracién para mostrar el menu
emergente Local Settings.

2. Enla lista desplegable BP Equipment, seleccione Tango o Tango M2 y haga clic en OK.

La configuracion seleccionada se recordara para todas las futuras pruebas de esfuerzo. Sin embargo, esta seleccion
se puede modificar en cada examen. En la ventana emergente BP también hay que cambiar de TA automatica a manual
mediante la casilla de verificacion cuando sea necesario durante un examen.

Ahora se iniciard automaticamente el control de entrada de la tension arterial de XScribe para las fases Ejercicio
y Recuperacion, y obtendra lecturas de TA y, opcionalmente, valores de SpO2 del monitor de TA SunTech Tango.

Consulte la guia del usuario de TA de esfuerzo de SunTech Tango+ o Tango M2 incluida con el monitor de TA
para obtener informacion sobre las indicaciones de uso, las advertencias y contraindicaciones, el funcionamiento del
monitor de TA, la preparacion del paciente, el mantenimiento e informacion para la soluciéon de problemas. Esta
informacion también esta disponible en el sitio web de SunTech Medical: www.suntechmed.com.
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TABLA DE ASIGNACION DE FUNCIONES DE LOS

USUARIOS

examen

IT Admin Clinical Admin Schedule Patient Hookup Prepare Report
Procedure
Pantalla principal
Programa / Ordenes No Si Si No No
Start a Stress Test No No No Si No
Exam Search No Si No No Si
User Preferences Si - Sin filtro Si - Sin filtro Si - Sin filtro Si - Solo filtro Si - Solo filtro
de estado de estado de estado adquirido adquirido y editado
Si - Seguimiento
Si - Sin de auditoria,
Configuracion Registros de . .
System Configuration de modalidad, servicio, Resg;i;tfc?slode ng;istfc?slode S - Solo Registros
CFDo Configuracion de servicio servicio de servicio
Configuracion informes,
de informes Configuracion de
modalidad y CFD
Exam Search
Si - Solo examenes
Editar No No No No adquiridos
y editados
Informe No No No No No
Copiar offline No Si No No No
Abrir offline No No No No Si
Exportar No No No No No
Conciliar No Si (solo Firmado) No No No
Archivado No Si No No No
Eliminar No Si No No No
Edicion de permisos
Tablas resumen No No No No Si
Diagnostico, Motivo
Seccion Conclusiones No No No No de finalizacién
y Técnico
ID admision,
Campos Indicaciones,
Paciente y Médico que deriva,
Patient Data No No No Contacto - solo Tipo de
después de la procedimiento,
adquisicion Ubicacion, Notas
y Técnico
Si -
Page Review No No No No Ver/Ahadir/Editar
eventos e imprimir
BRI EHEG D Gl No No No Solo adquirido Solo editado
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TABLA DE ASIGNACION DE FUNCIONES DE LOS USUARIOS

Review and . Edit View
Edit Report Sign Report Conclusions Export Report Exams/Reports
Pantalla principal
Programa / Ordenes No No No No No
Start a Stress Test No No No No No
Exam Search Si Si Si Si Si
Si - Solo filtro C e PP
User Preferences si si adquirido y Si-Sinfiltro | Si - Sin filtro de
. de estado estado
editado
Si - Solo Si - Solo Si - Solo Si - Solo Si - Solo
System Configuration Registros de Registros de Registros de Registros de Registros de
servicio servicio servicio servicio servicio
Exam Search
Si - solo Si - Solo
examenes examenes
Editar adquiridos, Si o No Si
h adquiridos
editados .
) y editados
0 revisados
Si - solo
Informe No No No No examenes
revisados
y firmados
Copiar offline No No No No No
Abrir offline Si Si Si No Si
Si - solo
Exportar No No No examenes No
revisados
y firmados
Conciliar Si (no firmados) ) Si No No No
(no firmados)
Archivado No No No No No
Eliminar No No No No No
Edicion de permisos
Tablas resumen No No No No No
L. . Sintomas Sintomas Sintomas
Seccion Conclusiones . . ) No No
y conclusiones | y conclusiones y conclusiones
Patient Data No No No No No
Si - ver . - . . - Si - ver
. R Ver e imprimir | Si - ver e imprimir L
Page Review e imprimir No e imprimir
solamente solamente
solamente solamente
LA R Gl Solo revisados Solo firmados Solo editado No No - no aparece

examen

la pantalla
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CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE
XSCRIBE

Interfaces de intercambio de datos

XSecribe puede intercambiar datos con otros sistemas de informacion utilizando el intercambio de archivos y/o
DICOM. HL7 también es posible anadiendo HL7 Gateway de Baxter a la solucion.

Todo el intercambio de datos lo lleva a cabo el servidor central de XSeribe (conocido como Modality Manager);
todas las estaciones de trabajo XScribe conectadas al servidor Q-Stress exclusivo comparten la misma
configuracion de intercambio de datos.

Glosario

Prueba solicitada Prueba diagnéstica que ha solicitado electronicamente un cuidador autorizado.
La programacion puede ser un paso independiente o bien el sistema de érdenes
puede llevar implicito que se realice “ahora”.

Prueba programada Una prueba solicitada que también se ha programado para su realizacién en un
momento especifico. Puede programarse para hacerse ahora, a cualquier hora
de hoy, en una fecha especifica y/o a una hora especifica.

Servidor de XScribe o La base de datos usada para organizar y almacenar datos de pacientes y

pruebas. Puede residir en el ordenador local de XScribe, en un ordenador
remoto de XScribe o en un servidor central. Un XScribe esta asociado con un
solo servidor de XScribe (Modality Manager).

Modality Manager

Prueba ad hoc Prueba realizada sin orden electronica.

Escritorio de XScribe El escritorio de la aplicacion que muestra iconos para tareas tales como realizar
una prueba, editar una prueba, buscar una prueba, buscar un paciente, etc.

SCP Service Class Provider. En DICOM, se trata del “servidor” que escucha
conexiones de los clientes.

SCU Service Class User. En DICOM, se trata del “cliente” que inicia la conexién con
el SCP.
MWL Lista de trabajo de modalidad de DICOM.
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Topologias de red

La instalacion mas sencilla es una instalacion completa de XScribe con un servidor local.

\%@ S

Standalone Q-Stress
with Q-5tress Server

Se puede conectar en red un reducido numero de estaciones de revision con un XScribe que aloje al servidor central
(Modality Manager).

Review Station

\ @ Sk / @5

Q-5tress with @-Stress
Server and Review ]
Stations as Clients Rewew Station
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Se puede alojar un servidor de XScribe central exclusivo en un hardware de servidor con cualquier nimero

de estaciones de trabajo XScribe como clientes. Cualquier sistema de informacion de otros fabricantes puede
intercambiar archivos XML y PDF con el servidor de XScribe.

Q-Stress

k\.“‘ AL POF Fibes >%
o
i Q-5Stress
Any 3™ Party Dedicated

Information System Q-Stress
Server
Central Q-Stress Server %

Exchanging XML and PDF Files Q-Stress

Se puede afiadir un HL7 Gateway de Baxter a la solucion para permitir el intercambio de mensajes HL7 entre
sistemas HIS y EMR vy el servidor XScribe central.

S

(Q-Stress
Moy Dedicated Q-Stress Q-Stress
Server
(4.5 ]
Central Q-5tress Server
with HL7 Gateway h‘\\; :JSUE“
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CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE
El Modality Manager central puede intercambiar mensajes DICOM con un sistema PACS de cardiologia.

S

Q-SIFESE Review

Cardlalagy PACS Dedicated {}_Stre
sener Server

MR Dedicated Q-5tress
Server using DICOM Q-5Stress

DICOM

Si el servidor de XScribe se configura para DICOM, toda la informacion de pruebas solicitadas/programadas
procede del MWL SCP. Si hay que realizar una prueba ad hoc, solo tiene que iniciar la prueba e introducir en
ese momento la nueva informacién demografica.

Configuracion de DICOM

Los usuarios de XScribe con permiso “IT Administrator” pueden realizar la
configuracion de DICOM del servidor de XScribe. Inicie sesion en cualquier
ordenador XScribe asociado con el servidor de XScribe que desea configurar.
Inicie cualquiera de las estaciones de XScribe para iniciar un escritorio de
XScribe. Haga clic en Configuracion del sistema. Users Database

Personnel

XScribe

Storage System

DICOM Settings

Audit Trail

. .y . . Export Service Logs
A continuacion, seleccione DICOM Settings.

Workflow Config

i

Report Settings

La configuracion DICOM esta organizada en 3 fichas: SCP Settings, Storage Settings y Miscellaneous.

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings Miscellaneous
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SCP Settings

La configuracion de Service Class Provider (SCP)
contiene los ajustes de comunicacion usados para
Modality Worklist (MWL), C-STORE, Modality
Performed Procedure Step (MPPS) y Storage
Commitment.

SCP Ajuste

Enable MWL

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings Miscellaneous

SCU AE Title MORTARA
MWL MPPS

Enable MWL [ Enable MPPS.

SCP Host Name or IP  mwl.cpacs.demohospital.org SCP Host Name or IP

SCP TCP Port Number 104 SCP TCP Port Number 0

SCP AE Title  MWL_CPACS SCP AE Title

C-STORE Storage Commitment
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

Descripcion

Seleccione para activar MWL.

SCP Host Name or IP

Nombre de host DNS o direccién IP de SCP.

Modality Worklist

(MWL) SCP TCP Port Numero de puerto TCP/IP del servicio MWL.
Number
SCP AE Title Titulo de entidad de aplicacion (AE) del SCP.
Active para permitir el almacenamiento de
resultados (PDF encapsulado para informes de
Enable Storage esfuerzo). Esta casilla de verificacion permite el
9 almacenamiento para todas las estaciones de
trabajo XScribe conectadas al Modality Manager
central.
Nombre de host DNS o direccion IP de SCP.
C-STORE SCP Host Name or IP Si también se activa Storage Commitment,

se comunicara con este mismo host SCP.

SCP TCP Port Numero de puerto TCP/IP del servicio de
Number almacenamiento.

Titulo de entidad de aplicacion (AE) del SCP.
SCP AE Title Si también se activa Storage Commitment,

se comunicara con este mismo titulo AE.
Enable MPPS Active para permitir mensajes de estado MPPS.

Modality Performed

SCP Host Name or IP

Nombre de host DNS o direccién IP de SCP.

Procedure Step

SCP TCP Port
(MPPS) ©

Number

Numero de puerto TCP/IP del servicio MPPS.

SCP AE Title

Titulo de entidad de aplicacion (AE) del SCP.

Enable Storage
Commitment

Active para permitir Storage Commitment.

SCP TCP Port

Storage Commitment Number

Numero de puerto TCP/IP del servicio Storage
Commitment.

Port Number

SCU Response TCP

Puerto TCP/IP que usara el servidor XScribe
para escuchar respuestas de Storage
Commitment.

177




Storage Settings

Esta configuracion especifica como almacenar

los resultados de las pruebas.

Ajuste

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings

Etiqueta
DICOM

Storage Settings Miscellaneous

Encapsulated PDF Modality ECG
12-Lead ECG Waveform Modality ECG

Institution Name DEMO HOSPITAL

Station Name STRESS SYSTEMS|
["] Delete exams after successful report storage
New Series Instance UID

Descripcion

Encapsulated PDF Modality (0008,0060) Valor de modalidad almacenado en objetos PDF
encapsulados a partir de las pruebas de esfuerzo.
Normalmente configurado en “ECG”.

12-Lead ECG Waveform (0008,0060) Valor de modalidad almacenado en los objetos de

Modality forma de onda ECG de 12 derivaciones a partir de
pruebas de ECG en reposo. Normalmente
configurado en “ECG”.

Institution Name (0008,0080) Nombre de la institucién o departamento que

realizo la prueba.

Station Name

(0008,1010)

Nombre de la estacion que realizé la prueba.

El nombre de la estacidn se configura para cada
estacion de trabajo en Local Settings y usa de
forma predeterminada el nombre del ordenador
cuando no lo configura el usuario. El texto
introducido en este campo Storage Settings solo se
usa cuando el campo Local Settings Station Name
esta en blanco.

Delete exams after successful
report storage

Compruebe si los datos del examen deben
eliminarse automaticamente una vez almacenado el
PDF DICOM o la forma de onda. Utilice esta opcion
solo si esta seguro de que nunca va a tener que
corregir mas tarde los resultados de la prueba. Esta
opcidn solo esta activa si se usa Storage
Commitment.

New Series Instance UID

Cuando esta activado, si los resultados de la
prueba se corrigen y vuelven a firmar, se asignara
al PDF DICOM o a la forma de onda un Series
Instance UID distinto a los anteriores usados para
esta prueba.

Enable file export on storage

Compruebe si hay que exportar archivos PDF y
XML. También hay que seleccionar la casilla
“Enable Storage” en la ficha SCP Setting.

Export Folder Path

Ruta en la que deben ubicarse los archivos PDF
y XML cuando se firme la prueba. Puede ser una
ruta UNC a un recurso compartido de archivos de
red.
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Etiqueta Descripcion

DICOM

Export User Name El nombre de usuario que se debe usar al escribir
en la carpeta de exportacion.

Export Password La contrasefa correspondiente para el nombre de
usuario.
Export Domain El dominio al que pertenece el nombre de usuario.

Configuracién de Miscellaneous

Esta ficha contiene otros ajustes. e
| SCP Settings Storage Settings Miscellaneous
‘ Database Check Interval 30
Ajuste Descripcion
Database Check Interval Especifica el numero de segundos entre cada consulta MWL.

Nota: Cuando una estacion de trabajo XScribe muestra la MWL, no
muestra la lista que acaba de recuperar del SCP de la MWL, sino que
muestra el MWL recuperado mds recientemente por el servidor
XScribe. Si el intervalo esta configurado en 30 segundos, el MWL
mostrado por XScribe tiene con maximo una antigiiedad de 30
segundos. Si estd configurado en 600 segundos, puede tener una
antigiiedad de hasta 10 minutos. El uso de un niimero pequeiio
asegura que la lista esté actualizada. No obstante, un nimero
pequerio podria sobrecargar el SCP de MWL con consultas
frecuentes.
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Configuracién de MWL

Los usuarios de XScribe con permiso “IT Administrator” pueden realizar la
configuracion de DICOM del servidor de XScribe. Inicie sesion en cualquier
ordenador XScribe asociado con el servidor que desea configurar. Inicie
cualquiera de las estaciones de trabajo XScribe para iniciar un escritorio de
XScribe. Haga clic en Configuracién del sistema.

XScribe

Users Database
Personnel

Storage System

DICOM Settings

MWL Settings se define para cada grupo; por ello, primero debe seleccionar Audit Trail

el grupo adecuado y, después, MWL Settings.

Export Service Logs

Workflow Config

Report Settings

Group Settings

Selected Group

7]
2
=]
&
=<

a

Modality Settings

File Exchange

MWL Settings

-

CFD Configuration

La configuracion de MWL es para filtar los elementos MWL que el =
servidor XScribe busca desde el SCP de MWL. oo
Dado que esta configuracion es global para todos los elementos M}::E:E

Requested Brocediure ID

MWL para todos los XScribe asociados con este servidor XScribe,
la consulta debe ser bastante amplia.

‘Scheduled tation AE The

user Tag

User Tag Vakae
Schedied Proceuse Start Date days past)
Stfeduied Pracedure Start Date (days future) ©

Los unicos ajustes que especifican qué elementos MWL van a las s s ) <
. . . . o e Resting Recuested Procedure Descrption Lt (*) 114510
estaciones de trabajo XScribe individuales son las Requested e S e i) T

Procedure Description Lists. Ahi mostrara las descripciones de los
procedimientos para los procedimientos que admiten dichas
estaciones de trabajo en particular.
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Ajuste Etiqueta Descripcion
DICOM
Modality (0008,0060) Configurado normalmente en “ECG”.
Institution Name (0008,0080) Nombre de la institucion o departamento donde se

ha realizado el pedido o donde debe realizarse.

Scheduled Station Name

(0040,0010)

Nombre de la estacion DICOM programada para
realizar la prueba.

Scheduled Procedure Step
Location

(0040,0011)

Ubicacion donde la prueba esta programada para
su realizacion.

Current Patient Location

(0038,0300)

La ubicacion actual del paciente, p. ej., el nimero
de habitacion para un paciente ingresado.

Requested Procedure
Location

(0040,1005)

Ubicacion donde se ha solicitado que se realice
la prueba.

Scheduled Procedure Step ID

(0040,0009)

El ID del paso de procedimiento programado.

Scheduled Procedure Step
Description

(0040,0007)

La descripcion de texto del paso de procedimiento
programado.

Requested Procedure ID

(0040,1001)

El ID del procedimiento solicitado.

Scheduled Station AE Title

(0040,0001)

Titulo AE del sistema programado para realizar la
prueba.

User Tag Value

Cualquier etiqueta y valor que aun no se haya
indicado en otros parametros puede configurarse
aqui.

Scheduled Procedure Start
Date (days past)

(0040,0002)

Dias que faltan para hoy. 0 = todas las fechas,
1 = dias anteriores como minimo.

Scheduled Procedure Start
Date (days future)

(0040,0002)

Dias en el futuro. 0 = todas las fechas, 1 = dias en
el futuro como minimo.

Holter Requested Procedure
Description List

(0032,1060)

Lista de las descripciones de procedimientos Holter
solicitados, separadas por comas.

Resting Requested Procedure
Description List

(0032,1060)

Lista de las descripciones de procedimientos de
ECG en reposo solicitados, separadas por comas.

Stress Requested Procedure
Description List

(0032,1060)

Lista de las descripciones de procedimientos de
esfuerzo solicitados, separadas por comas.

Default Modality

La modalidad que se debe asumir si un elemento
MWL no tiene una Requested Procedure
Description.
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Eventos DICOM

La tabla siguiente muestra cuando se llevan a cabo las transacciones DICOM.

Transaccion DICOM XScribe

Modality Worklist C-FIND Consulta realizada periédicamente de acuerdo con “Database
Check Interval”

PDF o Waveform C-STORE Cuando cambia el estado a Signed con el cuadro de dialogo
“Finalize Exam Update”.
Storage Commitment

MPPS IN PROGRESS Después de iniciar un examen asociado a una solicitud.
MPPS DISCONTINUED Después de que se cancele un examen asociado a una solicitud.
MPPS COMPLETED Después de realizar una nueva prueba y de cambiar el estado con

el cuadro de diadlogo “Finalize Exam Update”.

Eco DICOM

La configuracion de comunicaciones de DICOM puede verificarse con DICOM Test Utility, que se encuentra en el
menu Mortara Modality Manager en el ment Inicio de Windows. Para realizar una prueba Eco DICOM, haga
clic en el boton “Run Test”. Mostrara el estado de las pruebas Eco DICOM en Storage SCP, MWL SCP y MPPS
SCP. Haga clic en el botdn “Exit” cuando termine de visualizar los resultados.

Intercambio de archivos

Si Modality Manager esta configurado para XML Connectivity, la informacion de pruebas programadas puede recibirse
en archivos XML o el usuario puede programar pruebas con el icono Schedule/Order de XSecribe Desktop. Los archivos
se exportan automaticamente si cumplen los criterios definidos para la configuracion de Workflow Config Export Status.

Los archivos se pueden exportar manualmente en cualquier momento desde el cuadro de didlogo “Exam Search”. Busque
la prueba que desea exportar, resaltela y haga clic en Exportar. Esta exportacion manual solamente esta disponible para
las pruebas que cumplan los criterios definidos para la configuracion de Workflow Config Export Status.

Ajuste Descripcion

Import directory Si las 6rdenes se van a enviar a Modality Manager como archivos XML, esta es la
ruta completa a la carpeta donde se van a colocar los archivos XML.

Export directory Especifique la ruta completa a la carpeta en la que se deben colocar los archivos
XML y PDF cuando se firme cada informe de prueba.

User Name Es el nombre de la cuenta de dominio Windows que se debe usar para escribir
archivos en la carpeta de exportacion. Si se deja en blanco, para escribir los
archivos se usara la cuenta de servicio predeterminada.

Password La contrasefa de la cuenta que va con User Name.
Domain El nombre del dominio para la cuenta de User Name.
Site Number Se trata del “Site Number” de UNIPRO. XScribe no lo utiliza.
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XScribe Export Q-Exchange XML (v3.6)

Etiqueta XML Descripcion

[StressTest

Q-Stress_Final_Report
LCID="1033"UNC

Nombre de ruta completo de archivos PDF de exportacién

y archivado.

/message_id

Mensaje que se exporta sin edicién desde el sistema.

Jexpansion_field 1 a4

Cuatro campos para uso del cliente.

Jorder_number

Numero de solicitud de prueba emitido por un sistema externo.

Jbilling_codes

Tres campos de codigo de factura para facturacion.

/machine_id

Identificador exclusivo de un sistema en particular.

./software version

Descripcion de la version de software.

/StressTest/Summary

/EvIDProductName Descripcion del dispositivo o del product.

./ EvIDStudyKey GUID para identificar el estudio de manera exclusive.
./ EvIDPatientLastName Apellidos del paciente.

./ EvIDPatientFirstName

Nombre del paciente.

./ EvIDPatientMiddleName

Segundo nombre del paciente.

./ EvIDPatientMRN Numero de identificacion permanente del paciente.
./ EvIDPatientAccount Numero de cuenta (visita) del paciente.

./ EvIDPatientSSN Numero de la Seguridad Social del paciente.

. EvIDStudyAcqDateISO Fecha de obtencion del examen en formato 1SO.

. EvIDStudyAcqTimelSO Hora de obtencién del examen en formato 1SO.

./ EvIDStudyInstitution Nombre de la institucion.

./ EvIDStudyInstitutionID Numero de la institucion.

./ EvIDStudyDepartment Departamento de la institucion.

./ EvIDStudyDepartmentID

Numero de departamento de la institucion.

./ EvIDStudylInstitutionAddress1

Direccion postal de la institucion.

./ EvIDStudyInstitutionAddress2

Segunda linea de la direccién postal de la institucion.

./ EvIDStudyInstitutionCity

Localidad.

./ EvIDStudyInstitutionState

Estado.

./ EvIDStudyInstitutionZipCode

Cddigo postal.

./ EvIDStudylInstitutionZipCountry

Pais.

./ EvIDStudySite

Ubicacion del estudio en una institucion.

./ EvIDStudyAttendingPhysicianEntry

Nombre del médico a cargo.

./ EvIDStudyReferringPhysicianEntry

Nombre del médico que deriva

./ EvIDStudyTechnicianEntry

Nombre del técnico.

/ EvIDPatientDOBISO Fecha de nacimiento del paciente en formato ISO,
aaaa-MM-dd.

./ EvIDPatientAge Edad del paciente en el momento del examen.

./ EvIDAgeUnit Unidades de edad del paciente.
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Etiqueta XML Descripcion

./ EvIDPatientGender Sexo del paciente.

./ EvIDPatientHeightValue Altura del paciente en el momento del examen.
./ EvIDHeightUnit e in = pulgadas

e cm = centimetros

./ EvIDPatientWeightValue

Peso del paciente en el momento del examen.

./ EvIDWeightUnit e |bs=libras
e kg =kilogramos
./ EvIDPatientAddress1 Direccion particular del paciente.
./ EvIDPatientAddress2 Segunda linea de la direccion particular del paciente.
./ EvIDPatientCity Localidad del paciente.
./ EvIDPatientState Estado del domicilio del paciente.
./ EvIDPatientZipCode Codigo postal del domicilio del paciente.
./ EvIDPatientCountry Pais de residencia del paciente.

./ EvIDPatientAddress1Mailing

Direccion particular del paciente (postal). *NS

./ EvIDPatientAddress2Mailing

Segunda linea de la direccion particular del paciente (postal).
*NS

./ EvIDPatientCityMailing

Localidad del paciente (postal). *NS

./ EvIDPatientStateMailing

Estado del domicilio del paciente (postal). *NS

./ EvIDPatientZipCodeMailing

Codigo postal del domicilio del paciente (postal). *NS

./ EvIDPatientCountryMailing

Pais de residencia del paciente (postal). *NS

./ EvIDPatientAddress1Office

Direccion del paciente (trabajo). *NS

./ EvIDPatientAddress2Office

Segunda linea de la direccion del paciente (trabajo). *NS

./ EvIDPatientCityOffice

Localidad del paciente (trabajo). *NS

./ EvIDPatientStateOffice

Estado del paciente (trabajo). *NS

./ EvIDPatientZipCodeOffice

Codigo postal del domicilio del paciente (trabajo). *NS

./ EvIDPatientCountryOffice

Pais de residencia del paciente (trabajo). *NS

./ EvIDPatientPhone

Numero de teléfono particular del paciente.

./ EvIDPatientPhoneWork

Numero de teléfono del trabajo del paciente.

./ EvIDPatientMedicationEntry

Nombre de medicamento(s) del paciente, repetido hasta
12 veces. Cada nombre termina en coma y va seguido de
dosis, frecuencia, método.

./ EvIDStudyTargetRate Frecuencia cardiaca objetivo para el estudio.

./ EvIDStudyMaxPredictedRate Frecuencia cardiaca predicha maxima.

./ EvIDFinalMaxHR Frecuencia cardiaca méxima del informe final.

./ EvIDFinalRestingHR Frecuencia cardiaca en reposo para el estudio.

./ EvIDFinalMaxSysBP TA sistolica maxima del informe final.

./ EvIDFinalRestingDiaBP TA diastélica en reposo para el estudio.

./ EvIDFinalMaxDiaBP TA diastélica méxima del informe final.

./ EvIDFinalRestingSysBP TA sistolica en reposo para el estudio.

./ EvIDFinalMaxBPStage Nombre de fase en la cual ha tenido lugar la TA
sistolica/diastolica pico.

./ EvIDProtocol Nombre del protocolo al final de la prueba.
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Etiqueta XML Descripcion
./ EvIDExerciseDevice Cinta de andar, ergémetro o farmacologica.
./ EvIDFinalMaxHRxBP Producto doble del informe final.

./ EvIDFinalOverallWCSlopeValue

Valor de pendiente de ST del peor caso. *NS

./ EvIDFinalOverallWCSlopeLead

Derivacion de pendiente de ST del peor caso. *NS

./ EvIDFinalOverallWCLevelValue

Valor del nivel de ST del peor caso.

./ EvIDFinalOverallWCLevelLead

Derivacion de nivel de ST del peor caso.

./ EvIDFinalTotalExerciseTime

Tiempo total del ejercicio del informe final en
minutos:segundos.

./ EvIDFinalTotalMETsAchieved

MET totales del informe final.

./ EvIDLastProtocolStageAchieved

Ultima etapa de protocolo conseguida.

./ EvIDReasonForTest Razon para el examen de esfuerzo cardiaco.

./ EvIDReasonForEndingTest Motivo para finalizar el examen.

./ EvIDTestObservation Sintomas y observaciones durante el examen.

./ EvIDTestConclusion Resumen de conclusiones del examen de esfuerzo.

./ EvVIDExerDevWkldLabel

Unidades de ergoémetro para carga de trabajo. *NS

./ EvIDPatientDiagnosisEntry

Entradas para diagndstico del paciente.

./ EvIDPatientProcedureEntry

Entradas para procedimientos.

./ EvIDPatientRestingECGEntry

Entradas para ECG en reposo. *NS

./ EvIDSmoker

Estado de fumador del paciente.

./ EvIDDiabetes Estado de diabetes del paciente.

./ EvIDExerciseAngina Indice de angina de la cinta de andar de Duke.

J/IDActiveLifeStyle Indicacién del estado del estilo de vida del paciente.
*NS

/EvVIDLDLCholesterol Indicacion del estado del colesterol LDL del
paciente. *NS

/EvIDHDLCholesterol Indicacién del estado del colesterol HDL del
paciente. *NS

./ EvIDDukeScore Puntuacion de la cinta de andar de Duke.

./ EVIDFAIScore Puntuacion de trastorno aerdbico funcional.

/StressTest/Tabular

Una linea tabular por etapa. Una por linea de RESUMEN
DE ETAPA del informe de esfuerzo final. Cada linea
notifica valores al final de dicha etapa.

./ EVIDExStage\stage time\id

Etapa para la cual los siguientes eventos han tenido lugar
y el ID para dicha etapa.

./ EvIDComment

Descripcion del suceso.

./ EvIDExTotalStageTime

Tiempo dentro de la etapa en la que han tenido lugar los
siguientes eventos.

./ EvIDLogCurrentHR Frecuencia cardiaca.
./ EvIDLogCurrentBP TA en mmHg.
./ EvIDLogHRxBP Producto doble.

./ EVIDExTreadmillSpeed unit

Velocidad de la cinta de andar.
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Etiqueta XML Descripcion
./ EVIDExTreadmillGrade unit Inclinacion de la cinta de andar.
./ EvIDExErgometer Carga de trabajo del ergdmetro.

./ EvVIDSTLevel lead

Muestra cada derivacion y su correspondiente medida de
nivel de ST en cada etapa.

./ EvIDSTSIlope lead

Muestra cada derivacion y su correspondiente medida de
pendiente de ST en cada etapa.

*NS — Indica que este campo no esta admitido.

XScribe Data Import Q-Exchange XML (v3.6)

Nombre del elemento de datos Descripcion

gs:message_id

Datos no obligatorios

Mensaje importado y exportado sin edicién del sistema
XScribe. Se usa para seguimiento;

tipo de datos xs:string; caracteres alfanuméricos
Longitud de caracteres min.: 0,

Longitud de caracteres max.: 40

gs:expansion_fiield 1 a4

Datos no obligatorios

Cuatro campos para uso del cliente. Se importa y exporta
sin ninguna edicion desde XScribe. Se usa para
seguimiento;

tipo de datos xs:string; caracteres alfanuméricos
Longitud de caracteres min.: 0,

Longitud de caracteres max.: 40

gs:order_number

Datos no obligatorios

Numero de solicitud de prueba emitido por HIS y necesario
para el ID de prueba en facturacion.

tipo de datos xs:string; caracteres alfanuméricos

Longitud de caracteres min.: 0,

Longitud de caracteres max.: 40

gs:billing_code

Datos no obligatorios

Campo de cédigo de factura.

tipo de datos xs:string; caracteres alfanuméricos
Longitud de caracteres min.: 0,

Longitud de caracteres max.: 20

gs:patient_last name

Datos no obligatorios

Apellidos del paciente

tipo de datos xs:string; caracteres alfanuméricos
Longitud de caracteres min.: 1,

Longitud de caracteres max.: 40

gs:patient_first name

Datos no obligatorios

Nombre del paciente

tipo de datos xs:string; caracteres alfanuméricos
Longitud de caracteres min.: 0,

Longitud de caracteres max.: 40

gs:patient_middle_name

Datos no obligatorios

Segundo nombre del paciente

tipo de datos xs:string; caracteres alfanuméricos
Longitud de caracteres min.: 0,

Longitud de caracteres max.: 40

gs:patient_mm

Obligatorio

ID permanente del paciente
tipo de datos xs:string

Longitud de caracteres min.: 1,
Longitud de caracteres max.: 40

gs:patient_gender

Datos no obligatorios

MALE, FEMALE, UNKNOWN, UNSPECIFIED
tipo de datos xs:string

Longitud de caracteres min.: N/A,

Longitud de caracteres max.: N/A
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Nombre del elemento de datos Descripcion

Enumeracion “HOMBRE”,” MUJER”, “DESCONOCIDO”,
“NO ESPECIFICADO”

gs:patient_birth_date Fecha de nacimiento del paciente

tipo de datos xs:string

Longitud de caracteres min.: N/A,

Longitud de caracteres max.: N/A

Formato de fecha corto que se debe configurar en el
sistema operativo para que coincida

Datos no obligatorios

El siguiente es un ejemplo de un archivo Q-Exchange V3.6 XML exportado de XScribe:

<?xml version="1.0" encoding="utf-16"?>
<Q-Stress_Final_Report
UNC="C:\CSImpExp\XmlOutputDir\X"EXMGR"auto”4704IU22_1~8_1148LK12~Anderson”~Thomas~Jack”"_20170516081413_20170516082654.pdf
" LCID="1033" xmlns="http://www.quinton.com/qstress/export/v36">
<message_id>25500x23</message_id>
<expansion_field_1>string</expansion_field_1>
<expansion_field_2>string</expansion_field_2>
<expansion_field_3>string</expansion_field_3>
<expansion_field_4>string</expansion_field_4>
<order_number>4704IU22</order_number>
<billing_codes>
<billing_code>7717$v09</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}</EvVIDStudyKey>
<EvIDPatientLastName>Anderson</EvIDPatientLastName>
<EvIDPatientFirstName>Thomas</EvIDPatientFirstName>
<EvIDPatientMiddleName>Jack</EvIDPatientMiddleName>
<EvIDPatientMRN>1148LK12</EvIDPatientMRN>
<EvIDPatientAccount>11223344</EvIDPatientAccount>
<EvIDPatientSSN></EvIDPatientSSN>
<EvIDStudyAcqDateIS0>2017-05-16</EvIDStudyAcqDateISO>
<EvVIDStudyAcqTimeIS0>08.14.13</EvIDStudyAcqTimeISO>
<EvIDStudyInstitution>testInstitution</EvIDStudyInstitution>
<EvIDStudyInstitutionID></EvIDStudyInstitutionID>
<EvIDStudyDepartment>Yup</EvIDStudyDepartment>
<EvIDStudyDepartmentID></EvIDStudyDepartmentID>
<EvIDStudyInstitutionAddressl />
<EvIDStudyInstitutionAddress2 />
<EvIDStudyInstitutionCity />
<EvIDStudyInstitutionState />
<EvIDStudyInstitutionZipCode />
<EvIDStudyInstitutionzipCountry />
<EvIDStudySite>Room 123</EvIDStudySite>
<EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>Dr. Maier</EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>
<EvIDStudyReferringPhysicianEntry>Dr. Ramirez</EvIDStudyReferringPhysicianEntry>
<EvIDStudyTechnicianEntry>Jones</EvIDStudyTechnicianEntry>
<EvIDPatientDOBIS0>1964-09-07</EvIDPatientDOBISO>
<EvIDPatientAge>52</EvIDPatientAge>
<EvIDAgeUnit>Years</EvIDAgeUnit>
<EvIDPatientGender>MALE</EvIDPatientGender>
<EvIDPatientHeightValue>45</EvIDPatientHeightValue>
<EvIDHeightUnit>in</EvIDHeightUnit>
<EvIDPatientWeightValue>145</EvIDPatientWeightValue>
<EvIDWeightUnit>1b</EvIDWeightUnit>
<EvIDPatientAddress1>1005 My Street</EvIDPatientAddressil>
<EvIDPatientAddress2 />
<EvIDPatientCity>Riverside</EvIDPatientCity>
<EvIDPatientState>Michigan</EvIDPatientState>
<EvIDPatientZipCode>12482</EvIDPatientZipCode>
<EvIDPatientCountry>USA</EvIDPatientCountry>
<EvIDPatientAddresslMailing />
<EvIDPatientAddress2Mailing />
<EvIDPatientCityMailing />
<EvIDPatientStateMailing />
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<EvIDPatientZipCodeMailing />
<EvIDPatientCountryMailing />
<EvIDPatientAddress10ffice />
<EvIDPatientAddress20ffice />
<EvIDPatientCityOffice />
<EvIDPatientStateOffice />
<EvIDPatientZipCodeOffice />
<EvIDPatientCountryOffice />
<EvIDPatientPhone>913-965-5851</EvIDPatientPhone>
<EvIDPatientPhoneWork>819-436-9332</EvIDPatientPhoneWork>
<EvIDPatientMedicationEntry>Aspirin,,,</EvIDPatientMedicationEntry>
<EvIDStudyTargetRate>139</EvIDStudyTargetRate>
<EvIDStudyMaxPredictedRate>171</EvIDStudyMaxPredictedRate>
<EvIDFinalPercentMaxHR>70</EvIDFinalPercentMaxHR>
<EvIDFinalMaxHR>120</EvIDFinalMaxHR>
<EvIDFinalRestingHR>60</EvIDFinalRestingHR>
<EVIDFinalMaxSysBP>126</EvIDFinalMaxSysBP>
<EvIDFinalRestingSysBP>125</EvIDFinalRestingSysBP>
<EvIDFinalMaxDiaBP>88</EvIDFinalMaxDiaBP>
<EvIDFinalRestingDiaBP>82</EvIDFinalRestingDiaBP>
<EvIDFinalMaxBPStage />
<EvIDProtocol>Bruce</EvIDProtocol>
<EvIDExerciseDevice>Treadmill</EvIDExerciseDevice>
<EVIDFinalMaxHRxBP>7560</EvIDFinalMaxHRxBP>
<EvIDFinalOverallWCSlopeValue>--</EvIDFinalOverallWCSlopeValue>
<EvIDFinalOverallWCSlopelLead></EvIDFinalOverallWCSlopelLead>
<EvIDFinalOverallWCLevelValue>-0.9</EvIDFinalOverallWCLevelValue>
<EvIDFinalOverallWCLevellLead>V5</EvIDFinalOverallWCLevellLead>
<EvIDFinalTotalExerciseTime>@7:49</EvIDFinalTotalExerciseTime>
<EVIDFinalMETsAchieved>9.3</EvIDFinalMETsAchieved>
<EvIDLastProtocolStageAchieved>5</EvIDLastProtocolStageAchieved>
<EvIDReasonForTest>Abnormal ECG</EvIDReasonForTest>
<EvIDReasonForkEndingTest>Completion of Protocol</EvIDReasonForEndingTest>
<EvIDTestObservation>Shortness of breath</EvIDTestObservation>
<EvIDTestConclusion>The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of ©7:49 mm:ss and achieved 9.3
METs. A maximum heart rate of 120 bpm with a target predicted heart rate of 86% was obtained at ©8:10. A maximum
systolic blood pressure of 126/88 was obtained at ©2:40 and a maximum diastolic blood pressure of 126/88 was obtained at
02:40. A maximum ST depression of -0.9 mm in V5 occurred at 00:10. A maximum ST elevation of +0.5 mm in V2 occurred at
00:10. The patient reached target heart rate with appropriate heart rate and blood pressure response to exercise. No
significant ST changes during exercise or recovery. No evidence of ischemia. Normal exercise stress
test.</EvIDTestConclusion>
<EVIDExerDevWkldLabel />
<EvIDPatientDiagnosisEntry>,No issues</EvIDPatientDiagnosisEntry>
<EvIDPatientProcedureEntry>,Stress Test</EvIDPatientProcedureEntry>
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDSmoker>Yes</EvIDSmoker>
<EvIDDiabetes>Yes</EvIDDiabetes>
<EvIDActiveLifeStyle>--</EvIDActiveLifeStyle>
<EvIDTotalCholesterol>--</EvIDTotalCholesterol>
<EvIDLDLCholesterol>--</EvIDLDLCholesterol>
<EVIDHDLCholesterol>--</EvIDHDLCholesterol>
<EvVIDExerciseAngina>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</EvVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:16</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOogHRxBP>7500</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">@.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">@.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvVIDSTLevel>
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<EvIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvVIDSTLevel>

<EVIDSTSlope I">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope III">1</EvVIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope 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</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRxBP>7500</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">®@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel 'aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</EvIDSTSlope>

<EvVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVF">2</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope 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</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="01:45">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>0@1:45</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLOogHRxBP>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">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">®@.3</EvIDSTLevel>

<EvIDSTLevel aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel 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 II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
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<EvVIDSTSlope lead="V2">-3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope 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</EvVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRxBP>7500</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTSlope lead="I">2</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope "II">3</EvVIDSTSlope>

<EVIDSTSlope III">1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVvL">1</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">6</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="03:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>03:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVF">-@.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope aVvL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V2">-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V3">2</EvVIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope 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>
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<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVL">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-@.4</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope I">1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">@</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope 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="01:53">
<EvIDComment>Shortness of Breath</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="01:53">
<EVIDExStage>STAGE 2</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:53</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope "aVR">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope avL">@</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVF">1</EvIDSTSlope>

<EvVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V2">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="Vv4">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V5">4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">2</EvVIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="02:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</EvVIDEXxTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel 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>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.1</EvIDSTLevel>
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<EvVIDSTLevel lead="V2">@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">@</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVF">1</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V2">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V3">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V4">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V5">4</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="V6">2</EvVIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="03:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>03:00</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel 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</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope I">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope II">2</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope III">0</EVIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="aVR">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V2">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">2</EvVIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="3" stage_time="01:00">
<EVIDExStage>STAGE 3</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLogHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">3.4</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">14.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>

<EvIDSTLevel aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel lead="V2">@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvIDSTLevel>

<EVIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope II">17</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope III">3</EVIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="aVR">-15</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">5</EvIDSTSlope>

<EvVIDSTSlope lead="aVF">1@</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
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<EvVIDSTSlope lead="V2">-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">9</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="3" stage_time="01:04">
<EVIDExStage>STAGE 3</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:04</EvIDExTotalStageTime>
<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>
<EvVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V1">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope "II">17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope III">3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVR">-15</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVvL">5</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="aVF">10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">9</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<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 lead="I">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">@.0</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVL">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVF">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V1">@.0</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V2">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="II">17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-16</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope aVvL">5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVF">10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V1">-10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V2">-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V3">10</EvVIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="5" stage_time="00:15">
<EvIDComment>Peak</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="5" stage_time="00:15">
<EVIDExStage>STAGE 5</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:15</EvVIDExTotalStageTime>
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<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">5.0</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">18.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-@.1</EvIDSTLevel>

<EvIDSTLevel lead="II">-@.1</EvIDSTLevel>

<EvIDSTLevel lead="III">@.0</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>

<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>

<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel lead="V1">0.0</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel lead="V2">@.1</EvIDSTLevel>

<EvIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>

<EvVIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>

<EVIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>

<EvVIDSTSlope lead="II">17</EvIDSTSlope>

<EvVIDSTSlope lead="III">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVR">-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVL">5</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="aVF">10</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V2">-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<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</EvIDLOogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.1</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>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">3</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope "aVR">-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope avL">5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVF">10</EvIDSTSlope>

<EvVIDSTSlope lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V2">-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:10">
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:10</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel II">-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="III">0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">0.0</EvVIDSTLevel>
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<EvVIDSTLevel lead="V2">@.1</EvVIDSTLevel>
<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</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>

<EVIDSTSlope V1">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V2">-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V4">3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope V5">5</EvVIDSTSlope>

<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvVIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:31">
<EvIDComment>Bookmark-Recovering</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:31">
<EVIDExStage>RECOVERY</EvIDExStage>
<EvVIDExTotalStageTime>@1:31</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">@.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="III">@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel 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">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="V5">-@.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V6">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVF">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V1">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">5</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvVIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="@1:45">
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:45</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRxBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">@.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel avL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel 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>
<EvIDSTLevel lead="V5">-@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
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</

<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>
Tabular>

lead="aVvL">1</EvIDSTSlope>
lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
lead="V1">-3</EvVIDSTSlope>
lead="V2">-4</EvIDSTSlope>
lead="V3">2</EvVIDSTSlope>
lead="v4">3</EVIDSTSlope>
lead="V5">5</EVIDSTSlope>
lead="V6">4</EvVIDSTSlope>

</Q-Stress_Final_Report>
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XScribe Export Baxter XML

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE

Etiqueta XML Descripcion

I/StressTest

./Manufacturer Nombre del fabricante del sistema que ha producido el
informe. Siempre es “Mortara Instrument Inc.”

Version Nombre y version del sistema que ha producido el informe.

./PDF_Path Ruta completa y nombre de archivo del informe exportado

en formato PDF.

/StressTest/PatientDemographics

/LastName/Value

Apellidos del paciente.

/FirstName/Value

Nombre del paciente.

./MiddleName/Value Segundo nombre del paciente.

/ID/Value Numero de registro médico principal del paciente.

./SecondarylD/Value ID alternativo del paciente. Uso especifico del centro.

./DOB/Value Fecha de nacimiento del paciente en formato mostrado
al usuario.

./DobEx/Value Fecha de nacimiento del paciente en formato XML,
aaaa-MM-dd.

JAge/Value Edad del paciente en el momento del examen.

./Age/Units Siempre years.

JTargetHR/Value Frecuencia cardiaca objetivo que se desea alcanzar en
este examen.

ITargetHR/Units Siempre BPM (pulsaciones por minuto).

./Gender/Value Sexo del paciente. Los valores pueden ser:

e Male
e Female
e Unknown

./Race/Value

La raza del paciente, de acuerdo con la definicién en CFD.
En inglés, las opciones predeterminadas de fabrica son:

e  (Caucasian

e Negro

e  Oriental

e  Hispanic

e  American Indian

o Aleut

e  Hawaiian

e  Pacific Islander

e  Mongolian

e  Asian
/Height/Value Altura del paciente en el momento del examen.
JHeight/Units e in = pulgadas

e cm = centimetros
JWeight/Value Peso del paciente en el momento del examen.
/Weight/Units e |Ibs = libras

e kg = kilogramos
JAddress/Value Direccion particular del paciente. Calle y numero.
.ICity/Value Localidad del paciente
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Etiqueta XML Descripcion

./State/Value Estado del domicilio del paciente.
./PostalCode/Value Cadigo postal del domicilio del paciente.
./Country/Value Pais de residencia del paciente

./HomePhone/Value

Numero de teléfono particular del paciente.

/WorkPhone/Value

Numero de teléfono del trabajo del paciente.

./ReferringPhysician/Value

Nombre completo del médico que deriva.

JAttendingPhysician/Value

Nombre completo del médico a cargo del examen.

./Authenticator/Value

Nombre completo del signatario no legal.

./LegalAuthenticator/Value

Nombre completo del signatario legal.

./RequestedProcedureDesc/Value

Descripcion del procedimiento solicitado. Se muestra en la

interfaz de usuario como un tipo de procedimiento.

./Smoker/Value

Los valores pueden ser:
e Si
e No
e Unknown

./Diabetic/Value

Los valores pueden ser:
e Si
e No
e Unknown

/HistoryOfMI/Value

Los valores pueden ser:
e Si
e No
e Unknown

./FamilyHistory/Value

Los valores pueden ser:
o Si
e No
e Unknown

./PriorCABG/Value Los valores pueden ser:

e Si

e No

e Unknown
./PriorCath/Value Los valores pueden ser:

e Si

e No

e Unknown
JAngina/Value Los valores pueden ser:

e Atypical
e Typical
e None

JIndications/Line

Existe una linea por cada indicacion.

./Medications/Line

Existe una linea por cada medicamento. Texto libre
o seleccionado de la lista de seleccion personalizable
configurada en CFD. La lista de fabrica es:

e  Antianginal,

e  Antiarrythmic,

e Anticholesterol,

e Anticoagulants,

e Antihypertensive,

e Antihypotensive,

e  Aspirin,
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Etiqueta XML Descripcion
e  Beta Blockers,
e  (Calcium Blockers,
° Digoxin,
° Diurectics,
e  Nitroglycerin,
®  Psychotropic
./Notes/Line Existe una linea por cada nota. Texto libre o seleccionado

de la lista de seleccion personalizable configurada en
NotesList.txt.

./MessagelD/Value

Valores arrastrados a partir de las consultas XML.

./OrderNumber/Value

./BillingCode1/Value

./BillingCode2/Value

./BillingCode3/Value

JExpansionField1/Value

./JExpansionField2/Value

JExpansionField3/Value

./ExpansionField4/Value

./AccessionNumber/Value

/AdmissionID/Value

ID de admision

/StressTest/TestSummary

Jlnstitution/Value

Del ajuste “Dept. Footer” en la ficha Miscellaneous de
User Settings.

./Protocol/Value

Nombre del protocolo de esfuerzo usado. Los valores
predeterminados de fabrica son:
e BRUCE
Ciclo
Bruce modificado
Balke
Ellestad
Naughton
Farmacoldgica
Low Ramp
Medium Ramp
High Ramp
Astrand
USAF/SAM 2.0
USAF/SAM 3.3
Time Ramp
METs Ramp
Rampa de tiempo de ciclo

./ExamDate/Value

Fecha del examen, en formato mostrado al usuario.

./ExamDateEx/Value

Fecha del examen, en formato XML, aaaa-MM-dd.

JExamTime/Value

Hora del dia local a la que comenzé el examen in hh:mm.

/ExcerciseTime/Value

Tiempo total del ejercicio en formato h:mm:ss.

JPoint/Value

Milisegundos del punto J donde se mide el nivel de ST.

JJPoint/Unit

Siempre ms (milisegundos).
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Etiqueta XML

JLeadsWith100uV_ST/Value

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE
Descripcion

Un valor para cada derivacion que tenga al menos 100 uV
de elevacion o depresion de ST. Los valores pueden ser:
|

Il

[

avVR

avL

aVvF

VA1

V2

V3

V4

V5

V6

/PVCs/Value

Nuamero total de PVC detectados durante el examen.

./DukeScore/Value

Puntuacion de la cinta de andar de Duke cuando se usa
el protocolo de ejercicio de Bruce. Va aproximadamente
de -57 a 21.

J/FAIl/Value

Puntuacién de trastorno aerdbico funcional, expresada
como porcentaje. Se proporcionan dos valores separados
por una barra inclinada /. El primer valor mostrado es para
una persona de vida sedentaria (no hace deporte al menos
una vez por semana de forma suficiente como para sudar);
el segundo, para una persona activa (hace deporte al
menos una vez a la semana de forma suficiente como
para sudar).

./MaxSpeed/Value

Velocidad maxima de la cinta de andar durante el examen.
Se expresa como numero con unidades (p. €j., “5.0 MPH”).

./MaxSpeed/Units

e MPH = millas por hora
e km/h = kilémetros por hora

./MaxGrade/Value

Inclinacion maxima de la cinta de andar durante el
examen. Se expresa como numero con signo de
porcentaje (p. €j., “18.0%”").

/MaxGrade/Units

Siempre %.

./MaxPower/Value

Potencia maxima del ergdmetro durante el examen.
Se expresa como numero.

/MaxPower/Units

Siempre Watts.

./MaxMets/Value METs (Equivalentes metabolicos estimados) maximos
alcanzados durante la prueba.

/MaxHR/Value Frecuencia cardiaca maxima alcanzada durante el examen.

/MaxHR/Units Siempre BPM (pulsaciones por minuto).

./MaxSBP/Value Tension arterial sistolica maxima durante el examen.
Se expresa como “sistolica/diastdlica” (p. ej. “160/80”).

./MaxSBP/SBP Valor sistdlico.

./MaxSBP/DBP Valor diastolico.

/MaxSBP/Time Hora de medida, desde el principio de la fase de ejercicio.
Se expresa como h:mm:ss.

./MaxSBP/Units Siempre mm Hg (milimetros de mercurio).
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Etiqueta XML Descripcion
./MaxDBP/Value Tension arterial diastolica maxima durante el examen.
Se expresa como “sistélica/diastolica” (p. ej. “160/80”).
./MaxDBP/SBP Valor sistélico.
./MaxDBP/DBP Valor diastolico.
./MaxDBP/Time Hora de medida, desde el principio de la fase de ejercicio.
Se expresa como h:mm:ss.
./MaxDBP/Units Siempre mm Hg (milimetros de mercurio).
./MaxDoubleProduct/Value Producto doble maximo (TA sistélica * FC) alcanzado

durante el examen.

./MaxPercentTargetHR/Value

Porcentaje maximo de la frecuencia cardiaca objetivo
alcanzada durante el examen.

./MaxPercentTargetHR/Unit

Siempre %.

/MaxST_Elevation/Value

Nivel de ST de la derivacion con la maxima elevacion
durante el examen.

./MaxST_Elevation/Units

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

/MaxST_Elevation/Lead

Derivacién que presenta la maxima elevacion de ST
durante el examen.

./MaxST_Elevation/Time

Tiempo transcurrido desde el principio del examen cuando
se mide la maxima elevacion de ST. Se expresa en
formato h:mm:ss.

./MaxST_Depression/Value

Nivel de ST de la derivaciéon con la maxima depresion
durante el examen.

/MaxST_Depression/Units

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

./MaxST_Depression/Lead

Derivacion que presenta la maxima depresion de ST
durante el examen.

./MaxST_Depression/Time

Tiempo transcurrido desde el principio del examen cuando
se midié la maxima depresion de ST. Se expresa en
formato h:mm:ss.

./MaxST_ElevationChange/Value

Cantidad de cambio medido en la derivacion que presenta
el cambio de ST mas positivo durante el examen.

./MaxST_ElevationChange/Units

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

./MaxST_ElevationChange/Lead

Derivacién que presenta el cambio de ST mas positivo
durante el examen.

./MaxST_ElevationChange/Time

Tiempo transcurrido desde el principio del examen cuando
se midié el cambio de ST mas positivo. Se expresa en
formato h:mm:ss.

./MaxST_DepressionChange/Value

Cantidad de cambio medido en la derivacion que presenta
el cambio de ST mas negativo durante el examen.

./MaxST_DepressionChange/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

./MaxST_DepressionChange/Lead

Derivacion que presenta el cambio de ST mas negativo
durante el examen.

./MaxST_DepressionChange/Time

Tiempo transcurrido desde el principio del examen cuando
se midi6 el cambio de ST mas negativo. Se expresa en
formato h:mm:ss.

/MaxSTHR_Index/Value

El indice ST/HR maximo medido durante el examen
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Etiqueta XML
./ReasonsForEnd/Line

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE

Descripcion

Una linea por cada motivo. Texto libre o seleccionado de
la lista de seleccion personalizable configurada en CFD.
La lista predeterminada de fabrica es:

T1 Target HR

T2 Planned Submax

T3 Chest Pain

T4 Ischemic ECG

T5 Fatigue

T6 Arm Pain

T7 Neck Pain

T8 MD Discretion

T9 Dyspnea Maximum heart rate obtained
T10 Nausea/Headache
T11 Dizziness

T12 Hypotension

T13 Vent Arrhythmia

T14 Atrial Arrhythmia

T15 Claudication

T16 Poor Motivation

T17 Syncope

T18 Completion of Infusion
T19 Completion of Protocol
T20 Other

./Symptoms/Line

Una linea por cada sintoma. Texto libre o seleccionado de
la lista de seleccion personalizable configurada en CFD.XML

./Conclusions/Line

Una linea por cada linea del bloque de conclusiones.
Texto libre, plantilla o seleccionado de la lista de siglas
configurada en ConclusionsList.txt. La lista
predeterminada de fabrica es:

myo Hallazgo del ECG que sugiere isquemia
de miocardio

C1 No ST Changes

C2  Min Depr ST (0.5-0.9 mm)

C3  Mod ST Depr (1.0-1.9 mm)

C4  Marked Depr ST (=>2.0 mm)

C5 ST Elevation During Exercise

C6  Non-Diagnostice TW Abn

C7  Cond Defects Appeared

C8 RBBB Appeared

C9 Inadequate BP Resp (<30)

C10 Hypertensive BP Response

C11 Inadequate HR c/w Betablocker

C12 Inadequate HR c/w Low level Exercise

C13 Normal Stress Test

C14 Abnormal Stress Test

C15 No Evidence of Ischemia

C16 Chest Pain did not Occur

C17 Atypical Chest Pain

C18 Typical Angina Occured

C19 Exertional Hypotension

C20 Inappropriate Dyspnea

C21 ECG & Sx Typical of CAD

C22 ECG typical of CAD

C23 Sx Typical of CAD

C24 ECG and Sx Suggest CAD

C25 ECG Suggests CAD
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Etiqueta XML

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE
Descripcion

e (26 Sx Suggest CAD

e (C27 Markedly abnormal test c/w Extensive CAD

e (28 Equivocal Study

e (C29 Nondiagnostic Test, Inadequate HR
Response

e C30 Nondiagnostic test, Pt unable to complete

e (C31 Nondiagnostic Test, Baseline ST depression

e (C32 Nondiagnostic Test, Conduction Abnormality

e (C33 Nondiagnostic, Technically Inadequate

e (34 Baseline St Abnormality increased during
Stress

e (C35 Baseline ST abnormality unchanged during
Stress

e (C36 Reportof Radionuclide study attached

e (C37 Test within normal limits

Technician/Value

Nombre del técnico que realiza el examen de esfuerzo.
Texto libre o seleccionado de la lista de seleccién
personalizable configurada en CFD.XML

./ReviewingPhysician/Value

Nombre completo del médico que revisa el informe de
esfuerzo. Texto libre o seleccionado de la lista de
seleccién personalizable configurada en CFD.XML

/StressTest/SummaryTable

IStressTest/SummaryTable/StageSummaryLine

Un StageSummaryLine por cada pagina. Uno por cada
linea de la seccion STAGE SUMMARY del informe de
esfuerzo. Cada linea notifica valores al final de dicha etapa.

./Stage/Value Nombre de la etapa Los valores pueden ser:
e M-LIKAR = evento de Mason-Likar durante la
fase previa al ejercicio
e STANDING = Evento de pie durante la fase
previa al ejercicio
e HYPERYV = Evento de hiperventilacién durante la
fase previa al ejercicio
e SUPINE = Evento en supino durante la fase
previa al ejercicio
e START EXE = fin de la fase previa al ejercicio
e STAGE 1 =fin de la etapa 1
e STAGE 2 =fin de la etapa 2
e STAGE n = fin de la etapa n, siendo n el nimero
de la etapa
e PEAK EXE = hora y valores del ejercicio pico
antes de entrar en la fase de recuperacion
e RECOVERY = fin de 1 minuto de recuperacion.
Puede haber varias etapas RECOVERY, una por
cada minuto.
e END REC = fin de recuperacion
./StageTime/Value Tiempo en el que finalizé la etapa, expresado como tiempo
transcurrido desde el principio del ejercicio o fase de
recuperacion. El formato es:
e PRE-X = etapa previa al ejercicio
o EXE h:mm:ss = etapa de ejercicio
e REC h:mm:ss = etapa de recuperacion
./Speed/Value Velocidad de la cinta de andar al final de la etapa.
./Speed/Unit e MPH = millas por hora

e km/h = kilémetros por hora
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CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE

Etiqueta XML Descripcion

./Power/Value Carga de trabajo del ergébmetro al final de la etapa
./Power/Unit Siempre Watts.

./Grade/Value Inclinacién de la cinta de andar al final de la etapa.
./Grade/Unit Siempre %.

JHR/Value Frecuencia cardiaca al final de la etapa.

JHR/Unit Siempre BPM (pulsaciones por minuto).

.ISystolicBP/Value

Ultima tensién arterial sistélica medida en la etapa.

./SystolicBP/Unit

Siempre mm Hg (milimetros de mercurio).

./DiastolicBP/Value

Ultima tensién arterial diastélica medida en la etapa.

./DiastolicBP/Unit

Siempre mm Hg (milimetros de mercurio).

/METS/Value METs (equivalentes metabdlicos estimados) al final de
la etapa.
./DoubleProduct/Value Producto doble (TA sistélica * FC) al final de la etapa.

IST_Level/Lead_l|/Value

Nivel de ST al final de la etapa.

/ST _Level/Lead_I/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

IST_Level/Lead_ll/Value

Nivel de ST al final de la etapa.

ST _Level/Lead_Il/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

IST_Level/Lead_lll/Value

Nivel de ST al final de la etapa.

ST _Level/Lead_Ill/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

IST_Level/lLead_aVR/Value

Nivel de ST al final de la etapa.

/ST _Level/Lead_aVR/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

/ST _Level/lLead_-aVR/Value

Nivel de ST al final de la etapa.

/ST_Level/Lead_-aVR/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

/ST _Level/lLead_aVL/Value

Nivel de ST al final de la etapa.

IST_Level/Lead_aVL/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

/ST _Level/lLead_aVF/Value

Nivel de ST al final de la etapa.

IST_Level/lLead_aVF/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

/ST Level/Lead_V1/Value

Nivel de ST al final de la etapa.

IST_Level/Lead_V1/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

/ST Level/Lead_V2/Value

Nivel de ST al final de la etapa.

IST_Level/Lead_V2/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios
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Etiqueta XML
/ST _Level/Lead_V3/Value

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE
Descripcion
Nivel de ST al final de la etapa.

IST_Level/Lead_V3/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

/ST Level/Lead_V4/Value

Nivel de ST al final de la etapa.

IST_Level/Lead_V4/Unit

e mm = milimetros
e uV = microvoltios

/ST _Level/Lead_V5/Value

Nivel de ST al final de la etapa.

IST_Level/Lead_V5/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

/ST Level/Lead_V6/Value

Nivel de ST al final de la etapa.

IST_Level/Lead_V6/Unit

e mm = milimetros
e UV = microvoltios

.IST_Slope/Lead_I/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

/ST _ Slope/Lead_l/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).

/ST _ Slope/Lead_llI/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

ST _ Slope/Lead_ll/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).

ST _ Slope/Lead_lll/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

/ST_ Slope/Lead_lll/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).

/ST _ Slope/Lead_aVR/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

/ST_ Slope/Lead_aVR/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).

ST _ Slope/Lead_-aVR/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

/ST_ Slope/Lead_-aVR/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).

ST _ Slope/Lead_aVL/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

.IST_ Slope/Lead_aVL/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).

/ST_ Slope/Lead_aVF/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

ST _ Slope/Lead_aVF/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).

ST _ Slope/Lead_V1/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

/ST _ Slope/Lead V1/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).

/ST_ Slope/Lead_V2/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

/ST _ Slope/Lead_V2/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).

./ST_ Slope/Lead_V3/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

ST _ Slope/Lead_V3/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).

./ST_ Slope/Lead_V4/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

ST _ Slope/Lead_V4/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).

/ST _ Slope/Lead_V5/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

/ST _ Slope/Lead_V5/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).

ST _ Slope/Lead_V6/Value

Pendiente de la forma de onda en el punto de medida de ST.

/ST _ Slope/Lead_V6/Unit

Siempre mV/s (milivoltios por segundo).
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[StressTest/SummaryTable/MinuteSummaryLine

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE
Descripcion

La estructura XML de MinuteSummaryLine es la misma
que la de StageSummaryLine, descrita anteriormente,
salvo por las etiquetas que se describen a continuacion.
Cada MinuteSummaryLine describe el estado del paciente
al final de cada minuto, en los eventos creados
manualmente y en los RPE registrados.

./Stage/Value

En blanco para lineas de minutos creadas automaticamente.
Contiene el nombre del evento para los eventos creados
manualmente. Si el evento es “Shortness of Breath”,
XScribe exportara “Short of Breath”. Para otros eventos,
exporta los 16 primeros caracteres del nombre del evento.
Cuando se registra un RPE, sera RPEn, siendo n el valor
en la escala configurada de 0-10 o 6-20.
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XScribe Order XML

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE

Etiqueta XML Descripcion

/StressRequest
./Manufacturer Dejar en blanco.
./Version Dejar en blanco.

/StressRequest/PatientDemographics

./LastName/Value

Apellidos del paciente.

/FirstName/Value

Nombre del paciente.

./MiddleName/Value Segundo nombre del paciente.

./ID/Value Numero de registro médico principal del paciente.

./SecondarylD/Value ID alternativo del paciente. Uso especifico del centro.

./DobEx/Value Fecha de nacimiento del paciente en formato XML, aaaa-MM-dd.

/Age/Value Edad del paciente en afios, si se desconoce la FN. Si se conoce
la FN, la edad se calculara en el momento del examen.

./Age/Units Dejar en blanco.

/MaxHR/Value Dejar en blanco. Calculado por XScribe.

JTargetHR/Value Dejar en blanco. Calculado por XScribe.

ITargetWatts/Value Carga de trabajo objetivo para pruebas con el ergémetro.

./Gender/Value Sexo del paciente. Los valores pueden ser:

e Male
¢ Female
e Unknown

./Race/Value

Raza del paciente. Texto libre. Los valores predeterminados de
fabrica en inglés son:
e Caucasian

e  Afro American

e Negro

e Asian

e Hispanic

e Indian

e  Other
./Height/Value Altura del paciente.
JHeight/Units e in = pulgadas

e cm = centimetros
./Weight/Value Peso del paciente.
JWeight/Units e Ibs = libras

e kg = kilogramos
./Address/Value Direccion particular del paciente. Calle y nimero.
.ICity/Value Localidad del paciente.
./State/Value Estado del domicilio del paciente.
./PostalCode/Value Cddigo postal del domicilio del paciente.
./Country/Value Pais de residencia del paciente
./HomePhone/Value Numero de teléfono particular del paciente.
/WorkPhone/Value Numero de teléfono del trabajo del paciente.

./ReferringPhysician/Value

Nombre completo del médico que deriva. Texto libre.

JAttendingPhysician/Value

Nombre completo del médico a cargo. Texto libre.

./RequestedProcedureDesc/Value

Descripcion del procedimiento solicitado. Se muestra en la
interfaz de usuario como un tipo de procedimiento.
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Etiqueta XML
/Smoker/Value

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE
Descripcion
Los valores pueden ser:
e Si
e No
e Unknown

./Diabetic/Value

Los valores pueden ser:
e Si
e No
e Unknown

/HistoryOfMI/Value

Los valores pueden ser:
o Si
e No
e Unknown

./FamilyHistory/Value

Los valores pueden ser:
o Si
e No
e Unknown

./PriorCABG/Value Los valores pueden ser:

e Si

e No

e Unknown
./PriorCath/Value Los valores pueden ser:

e Si

e No

e Unknown
JAngina/Value Los valores pueden ser:

e Atypical
o Typical
e None

JIndications/Line

Existe una linea por cada indicacion. Las lineas son de texto libre.

./Medications/Line

Existe una linea por cada medicamento. Las lineas son de texto
libre.

./BillingCode1/Value

./BillingCode2/Value

./BillingCode3/Value

./ExpansionField1/Value

./ExpansionField2/Value

.JExpansionField3/Value

.JExpansionField4/Value

./Notes/Line Existe una linea por cada nota. Las lineas son de texto libre.
./MessagelD/Value Se pueden usar valores para llevar informacion de la orden de la
JOrderNumber/Value prueba de esfuerzo a los resultados de la prueba de esfuerzo.

Ninguno de los valores se muestran al usuario en la pantalla ni
en el informe.

./AccessionNumber/Value

/AdmissionlID/Value

ID de admision
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CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE

XScribe Export Q-Exchange XML (v1.0)

Etiqueta XML Descripcion

DATOS DE REFERENCIA DE LA PRUEBA DE ESFUERZO

Q-Stress_Final_Report UNC I Nombre de ruta completo de archivos PDF de exportacion
DATOS RESUMEN DE LA PRUEBA DE ESFUERZO

EvIDProductName Descripcion del dispositivo o del producto
EvIDPatientFullName Nombre completo del paciente
EvIDPatientMRN Patient ID

EvIDPatientSSN Numero de la Seguridad Social del paciente.
EvIDStudyAcgDate Fecha de realizacion de la prueba
EvIDStudyAcqTime Hora de realizacién de la prueba
EvIDStudyDepartment Nombre del Dep. donde se realiza la prueba
EvIDStudylnstitution Nombre de la institucion
EvIDStudylnstitutionAddress1 Direccién (calle) *NS
EvIDStudylnstitutionAddress2 2.° componente de la direccion (calle) *NS
EvIDStudylnstitutionCity Localidad *NS

EvIDStudylnstitutionState Estado *NS

EvIDStudylnstitutionZipCode Cadigo postal *NS

EvIDStudylnstitutionCountry Pais. *NS

EvIDStudySite Ubicacion del estudio en una institucion
EvIDStudyAttendingPhysicianEntry Nombre del médico a cargo
EvIDStudyReferringPhysicianEntry Nombre del médico que deriva
EvIDStudyTechnicianEntry Nombre del técnico

EvIDPatientBirthdate Fecha de nacimiento del paciente
EvIDPatientAge Edad del paciente

EvIDPatientGender Sexo del paciente

EvIDPatientHeight Altura del paciente

EvIDPatientWeight Peso del paciente

EvIDPatientAddress1 Direccién particular del paciente (calle)
EvIDPatientAddress2 2.° componente de la direccion (calle)
EvIDPatientCity Direccidn particular del paciente (localidad)
EvIDPatientState Direccidn particular del paciente (estado)
EvIDPatientZipCode Direccién particular del paciente (codigo postal)
EvIDPatientCountry Direccién particular del paciente (pais)
EvIDPatientAddress1Mailing Direccién postal del paciente (calle) *NS
EvIDPatientAddress2Mailing 2.° componente de la direccion (calle) *NS
EvIDPatientCityMailing Direccién postal del paciente (localidad) *NS
EvIDPatientStateMailing Direccioén postal del paciente (estado) *NS
EvIDPatientZipCodeMailing Direccién postal del paciente (cédigo postal) *NS
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Etiqueta XML
EvIDPatientCountryMailing

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE
Descripcion

Direccion postal del paciente
(pais) *NS

EvIDPatientAddress10Office

Direccién laboral del paciente (calle) *NS

EvIDPatientAddress20ffice

2.° componente de la direccién (calle) *NS

EvIDPatientCityOffice

Direccién laboral del paciente (localidad) *NS

EvIDPatientStateOffice

Direccién laboral del paciente (estado) *NS

EvIDPatientZipCodeOffice

Direccién laboral del paciente (cédigo postal) *NS

EvIDPatientCountryOffice

Direccion laboral del paciente (pais) *NS

EvIDPatientPhone

Numero de teléfono particular del paciente

EvIDPatientPhoneWork

Numero de teléfono del trabajo del paciente

EvIDPatientMedicationEntry

Medicacion del paciente

EvIDFinalRestingHR

FC en reposo para el estudio

EvIDFinalRestingSysBP

TA sistolica en reposo

EvIDFinalRestingDiaBP

TA diastdlica en reposo

EvIDStudyTargetRate

FC objetivo para el estudio

EvIDStudyMaxPredictedRate

Frecuencia cardiaca predicha maxima

EvIDFinalPercentMaxHR

FC maxima porcentual del estudio

EvIDFinalMaxHR

FC max.

EvIDFinalMaxSysBP

TA sistolica max.

EvIDFinalMaxDiaBP

TA diastolica max.

EvIDProtocol

Nombre del protocolo

EvIDFinalMaxHRxBP

Producto frecuencia tension

EvIDFinalOverallWCSlope

Valor de pendiente de ST del peor caso

EvIDFinalOverallWCLevel

Valor del nivel de ST del peor caso

EvIDFinalTotalExerciseTime

Tiempo transcurrido para todas las etapas del gjercicio.

EvIDFinalMETsAchieved

MET final conseguidos

EvIDReasonForTest

Motivo para la prueba de esfuerzo

EvIDReasonForEndingTest

Motivo de finalizacion de la prueba

EvIDTestObservation

Observaciones durante la prueba.

EvIDTestConclusion

Analisis del resumen de la prueba de esfuerzo

EvIDExerDevWkldLabel

Define qué dispositivo esta creando la carga de trabajo

EviDPatientDiagnosisEntry

Diagndstico del paciente

EvIDPatientProcedureEntry

Procedimientos de los pacientes

EvIDPatientRestingECGEntry

ECG en reposo de los pacientes *NS

ENCABEZADO DE LA TABLA DE LA PRUEBA DE

ESFUERZO

EvIDExStage

Nombre de la etapa

EvIDExTotalStageTime

Tiempo total para la etapa

EvIDLogCurrentHR

Frecuencia cardiaca

EvIDLogCurrentER

Frecuencia ectépica

210




CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE

Etiqueta XML Descripcion
EvIDLogCurrentBP TA
EvIDLogHRxBP FCxTA

EvIDExTreadmillSpeed

Velocidad del dispositivo (cinta de andar)

EvIDExTreadmillGrade

Inclinacion del dispositivo (cinta de andar)

EvIDExErgometerRpm

RPM del dispositivo (ergémetro)

EvIDExErgometer Workload

Carga de trabajo del dispositivo (ergdmetro)

EvIDSTLevel

Habra una entrada para cada derivacién

EvIDSTSIlope

Habra una entrada para cada derivacion

EvIDExerDevSpeed

Define las unidades de velocidad del dispositivo del
ejercicio

EvIDExerDev\WKkld

Define la unidad de carga de trabajo del dispositivo
del ejercicio

DATOS DE LA TABLA DE LA PRUEBA DE ESFUERZO

EvIDExStage

Nombre de la etapa

EvIDExTotalStageTime

Tiempo total para la etapa

EvIDLogCurrentHR

Frecuencia cardiaca

EvIDLogCurrentER

Frecuencia ectépica

EvIDLogCurrentBP

TA

EvIDLogHRxBP

FCxTA

EvIDExTreadmillSpeed

Velocidad del dispositivo (cinta de andar)

EvIDExTreadmillGrade

Inclinacion del dispositivo (cinta de andar)

EvIDExErgometerRpm

RPM del dispositivo (ergémetro)

EvIDExErgometer

Carga de trabajo del dispositivo (ergémetro)

Workload

EvIDSTLevel Habra una entrada para cada derivacion y corresponde
a la medida del nivel de ST.

EvIDSTSlope Habra una entrada para cada derivacion y corresponde

a la medida de pendiente de ST.

EvIDComment

Comentarios del usuario

*NS — Indica que este campo no esta admitido.

El siguiente es un ejemplo de un archivo Q-Exchange V1.0 XML exportado de 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>
<EvIDProductName>X-Scribe Final Report</EvIDProductName>
<EvIDPatientFullName>Anderson, Thomas Jack</EvIDPatientFullName>
<EvIDPatientMRN>1148LK12</EvIDPatientMRN>
<EvIDPatientSSN></EvIDPatientSSN>
<EvIDStudyAcqDate>05/16/2017</EvIDStudyAcqDate>
<EvIDStudyAcqTime>08.14.13 AM</EvIDStudyAcqTime>
<EvIDStudyDepartment>Yup</EvIDStudyDepartment>
<EvIDStudyInstitution>testInstitution</EvIDStudyInstitution>
<EvIDStudyInstitutionAddressl />
<EvIDStudyInstitutionAddress2 />
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CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE

<EvIDStudyInstitutionCity />

<EvIDStudyInstitutionState />

<EvIDStudyInstitutionzZipCode />

<EvIDStudyInstitutionCountry />

<EvIDStudySite>Room 123</EvIDStudySite>

<EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>Dr. Maier,,</EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>

<EvIDStudyReferringPhysicianEntry>Dr. Ramirez,,</EvIDStudyReferringPhysicianEntry>

<EvIDStudyTechnicianEntry>Jones, ,</EvIDStudyTechnicianEntry>

<EvIDPatientBirthdate>09/07/1964</EvIDPatientBirthdate>

<EvIDPatientAge>52</EvIDPatientAge>

<EvIDPatientGender>MALE</EvIDPatientGender>

<EvIDPatientHeight>45 in</EvIDPatientHeight>

<EvIDPatientWeight>145 1b</EvIDPatientWeight>

<EvIDPatientAddress1>1005 My Street</EvIDPatientAddressil>

<EvIDPatientAddress2 />

<EvIDPatientCity>Riverside</EvIDPatientCity>

<EvIDPatientState>Michigan</EvIDPatientState>

<EvIDPatientZipCode>12482</EvIDPatientZipCode>

<EvIDPatientCountry>USA</EvIDPatientCountry>

<EvIDPatientAddresslMailing />

<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>

<EvVIDFinalMaxHR>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>

<EvIDReasonForEndingTest>Completion of Protocol</EvIDReasonForEndingTest>

<EvIDTestObservation>Shortness of breath</EvIDTestObservation>

<EvIDTestConclusion>The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of 07:49 mm:ss and achieved 9.3
METs. A maximum heart rate of 120 bpm with a target predicted heart rate of 86% was obtained at ©8:10. A maximum
systolic blood pressure of 126/88 was obtained at ©2:40 and a maximum diastolic blood pressure of 126/88 was obtained at
02:40. A maximum ST depression of -0.9 mm in V5 occurred at 00:10. A maximum ST elevation of +0.5 mm in V2 occurred at
00:10. The patient reached target heart rate with appropriate heart rate and blood pressure response to exercise. No
significant ST changes during exercise or recovery. No evidence of ischemia. Normal exercise stress
test.</EvIDTestConclusion>

<EvIDExerDevikldLabel>TM Grade</EvIDExerDevWkldLabel>

<EvIDPatientDiagnosisEntry>,No issues</EvIDPatientDiagnosisEntry>

<EvIDPatientDiagnosisEntry />

<EvIDPatientDiagnosisEntry />

<EvIDPatientDiagnosisEntry />

<EvIDPatientDiagnosisEntry />

<EvIDPatientDiagnosisEntry />

<EvIDPatientDiagnosisEntry />
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<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry>,Stress Test</EvIDPatientProcedureEntry>
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />

</Summary>

<Tabular>

<Header>

<EvIDExStage>Stage</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>Total Stage Time</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>HR</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>ER</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>BP</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRXBP>HRXxBP</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>TM Speed</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>TM Grade</EvIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EvVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTSlope>SLP
<EvVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EvVIDSTSlope>SLP
<EvVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EvIDSTSlope>SLP

I</EvIDSTLevel>
II</EVIDSTLevel>
III</EvIDSTLevel>
aVR</EvIDSTLevel>
aVL</EvIDSTLevel>
aVF</EvVIDSTLevel>
V1</EvIDSTLevel>
V2</EvIDSTLevel>
V3</EvIDSTLevel>
V4</EvIDSTLevel>
V5</EvIDSTLevel>
V6</EVIDSTLevel>
I</EvIDSTSlope>
II</EVIDSTSlope>
III</EvIDSTSlope>
aVR</EvIDSTSlope>
aVL</EvIDSTSlope>
aVF</EvIDSTSlope>
V1</EvIDSTSlope>
V2</EvIDSTSlope>
V3</EvIDSTSlope>
V4</EvIDSTSlope>
V5</EvIDSTSlope>
V6</EvVIDSTSlope>

<EVIDExerDevSpeed>MPH</EVIDExerDevSpeed>
<EVIDExerDevWkld>%</EvVIDExerDevikld>

</Header>

<REST>
<EvIDComment>rest </EvIDComment>

</REST>

<REST>
<EVIDExStage>REST</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:16</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRxBP>7500</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>0.0</EVIDExTreadmillSpeed>
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<EVIDExTreadmillGrade>0.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel>-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</REST>

<Stage_1>
<EVIDExStage>Stage 1</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLOogHRxBP>7500</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.9</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.6</EvIDSTLevel>
<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>
<EvVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</Stage_1>

<Stage_1>
<EvIDComment>Manual Event Record</EvIDComment>

</Stage_1>

<Stage_1>
<EVIDExTotalStageTime>01:45</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOogHRXBP>7500</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.5</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>

CONFIGURACION DE INTERCAMBIO DE DATOS DE XSCRIBE



<EVIDSTLevel>0.5</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.9</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</Stage_1>
<Stage_1>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRxBP>7500</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EvIDExTreadmillGrade>

<EvVIDSTLevel>-0.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-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>
<EvVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</Stage_1>
<Stage_1>
<EVIDExTotalStageTime>@3:00</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRxBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EvIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</Stage_1>

<Stage_2>
<EVIDExStage>Stage 2</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>0</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-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</EvIDComment>

</Stage_2>

<Stage_2>
<EVIDExTotalStageTime>01:53</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOogHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.4</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<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>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</EvVIDExTotalStageTime>
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<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>0</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>

</Stage_2>

<Stage_2>
<EVIDExTotalStageTime>@3:00</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>@</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>

</Stage_2>

<Stage_3>
<EvVIDExStage>Stage 3</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>3.4</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>14.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
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<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-15</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>9</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_3>
<Stage_3>

<EVIDExTotalStageTime>01:04</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLogHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>4.2</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>16.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-15</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>9</EvVIDSTSlope>
<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>
<EvVIDLOogHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>5.0</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>18.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvVIDSTSlope>
<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>
<EvVIDLOgHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>5.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>18.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>38</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_5>

<RECOVERY>
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:10</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>0.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.0</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>38</EvIDSTSlope>
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<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>
</RECOVERY>
<RECOVERY>

<EVIDExTotalStageTime>01:10</EvIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>0.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>

<RECOVERY>
<EvIDComment>Bookmark-Recovering</EvIDComment>

</RECOVERY>

<RECOVERY>

<EVIDExTotalStageTime>01:31</EvVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>0.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>

<RECOVERY>

<EVIDExTotalStageTime>01:45</EvIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLogHRxBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
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<EVIDExTreadmillGrade>0.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>
</Tabular>
</Q-Stress_Final_Report>
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Analisis de la seinal de XScribe

Este apéndice del manual del usuario esta dirigido a profesionales sanitarios cualificados que deseen obtener mas
informacion sobre los métodos de analisis del sistema de pruebas de esfuerzo cardiaco XScribe. Describe diversos
aspectos del algoritmo Baxter VERITAS para el andlisis de las pruebas de esfuerzo cardiaco.

El proceso de analisis de XScribe consta de los siguientes pasos y componentes:

1. Obtencion de los datos digitales de ECG sin procesar y posterior procesamiento y almacenamiento de
dichos datos

Deteccion de latidos y creacion de la plantilla QRS dominante

Determinacion de los tipos de latido normal, ventricular y estimulado

Analisis de ECG en reposo durante la fase previa al ejercicio

Identificacion del cambio de ritmo QRS dominante

Analisis de segmentos ST de las 12 derivaciones

Deteccion de arritmias

Calculos y algoritmos de la prueba de esfuerzo cardiaco

Creacion de datos resumen para proporcionar informes de resultados

A SR AT ol

Adquisicion de datos

El cable del paciente de XScribe recibe la sefial del ECG, que se digitaliza con una velocidad de muestreo de
40.000 muestras por segundo en cada canal a través del frontal de XScribe (AM12Q). El AM12Q también
proporciona un modo de funcionamiento para medir la impedancia de los electrodos del paciente. Los datos del
ECG son filtrados y almacenados por el sistema XScribe con una velocidad de 500 muestras por segundo en cada
derivacion y una resolucion de 2,5 microvoltios por cada LSB. La anchura de la banda de frecuencias para la sefial
de ECG es conforme con la norma EC11:1991/(R)2001 sobre datos de ECG con calidad de diagndstico.

Visualizacion y almacenamiento de publicacion completa

Se puede navegar por la publicacién completa de los datos de ECG historicos mediante el uso de la visualizacion de
contexto desde el inicio de la fase previa al ejercicio y hasta el final de la recuperacion. Hay una miniatura de una
sola derivacion, definida por el usuario, que se puede cambiar a cualquiera de las 12 derivaciones en cualquier momento.
El area Visualizacion de contexto resalta los eventos de ECG almacenados y permite la adicion de nuevos eventos
de ECG asi como la eliminacion de los eventos almacenados que no se deseen.

La revision después del examen admite la navegacion por los datos de publicacion completa, latido a latido, asi como

una rapida visualizacion de cualquier evento desde la fase previa al ejercicio hasta la recuperacion; solo es necesario
hacer clic en los eventos de ECG que tuvieron lugar durante el examen o seleccionando cualquier punto de las tendencias.

Informe final

Los resultados de la prueba de esfuerzo cardiaco se pueden comunicar y exportar en los formatos PDF, XML y DICOM.
Las paginas del informe final se numeran secuencialmente con los ejemplos explicados en esta guia.
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Filtros

Source Consistency Filter (SCF)

El filtro SCF (Source Consistency Filter) patentado de Baxter es una caracteristica exclusiva que se utiliza para
reducir el ruido asociado con las pruebas de esfuerzo. Utilizando la morfologia aprendida durante la fase Pre
Exercise o durante una operacion de reaprendizaje, el filtro SCF distingue entre ruido y la sefial real en cada una
de las 12 derivaciones. Este filtrado reduce el ruido por temblor muscular, el ruido de baja y alta frecuencia y los
artefactos de la linea base, al tiempo que conserva las formas de onda con calidad de diagndstico. No se necesitan
filtros de frecuencia de paso bajo ni de paso alto.

e  SCF proporciona reduccion del ruido sin una degradacion de la sefial.

e SCF en primer lugar “aprende” la morfologia del ECG del paciente para determinar la sefal cardiaca
verdadera para mayor uniformidad en todas las derivaciones.

e A continuacion, SCF elimina las sefiales incoherentes procedentes de otros origenes, como interferencia
muscular, sin que ello afecte al ECG real.

Cada senal es uniforme, y se ve mejor en formato 12x1.

El estado predeterminado del filtro (activado o desactivado) viene determinado por la configuracion de modalidad.
Con el filtro activado, SCF®© aparece en el borde inferior de la visualizacion de ECG en tiempo real. Este ajuste se
puede cambiar en cualquier momento durante un examen de esfuerzo.

NOTA: Cuando SCF esta activado, el paciente inmovil debe mantenerse en la posicion que asumird durante
las pruebas de esfuerzo mientras el SCF estd en proceso de aprendizaje. De este modo se conseguird una
senal limpia y clara durante la prueba de esfuerzo. Aparecerd un mensaje en el lado superior derecho de
la pantalla para indicar que el filtro SCF se encuentra en proceso de aprendizaje. Una vez que este mensaje
desaparezca, el SCF habrd completado su proceso de aprendizaje, y ya se podra mover el paciente.

A ADVERTENCIA: Cuando el SCF esta activado, se pueden observar cambios en la amplitud del QRS en la
forma de onda del ECG que se muestra en la en pantalla en tiempo real, en las impresiones del ECG en tiempo real y
en los informes finales. La visualizacion del latido promedio, los célculos (p. €j., frecuencia cardiaca, nivel de ST y
pendiente de ST) y los eventos detectados por el algoritmo (p. ¢j., EV, SALVAV) no se ven afectados. La amplitud
del complejo QRS puede disminuir un promedio de un -5,4 % antes del ejercicio y de un -7,1 % en la frecuencia
cardiaca maxima. El 95 % de los posibles valores de diferencia de amplitud del QRS oscilan entre el 0 y el -19,0 %
antes del ejercicio y entre el -0,6 y el -20,4 % en la frecuencia cardiaca maxima.
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Beat Consistency Filter (BCF)
El filtro BCF (Beat Consistency Filter) proporciona una impresion de ECG promediado utilizando la mediana de
los complejos ECG. Las etiquetas impresas en las derivaciones indican “BCF” junto a la etiqueta de la derivacion

(p. ¢j- I BCF, I BCF, III BCF, etc.). La derivacion de ritmo debajo del ECG de 12 derivaciones es en tiempo real
y no refleja el BCF.

Nota: El BCF introduce un retardo adicional de dos segundos en el ECG en tiempo real.
Durante el examen siempre se muestra en pantalla el ECG en tiempo real.
e El filtro BCF une ECG promediados para crear una linea base sin ruido al tiempo que conserva el ritmo

y los latidos ectopicos.

e Las impresiones de BCF estan disponibles en los formatos 3x4+1 y 3x4+3; cada derivacion lleva la etiqueta
BCF segun se haya definido en la configuracion de modalidad del sistema XSecribe.

e Las derivaciones de ritmo de la impresién de BCF no estan filtradas por uniformidad de latido, y representan
la verdadera calidad de la forma de onda.
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Filtro AC

El filtro AC de XScribe siempre debe configurarse en la frecuencia de linea de potencia local a 50 o 60 Hertz.
Esto_elimina el artefacto de interferencia de CA de 50/60 Hz asociado con la corriente alterna en la frecuencia
de la electricidad de la red. Cuando la interferencia de CA esta presente en el trazo, se observan 50 o 60 picos

o deflexiones muy regulares en 1 segundo.

Interferencia de CA de 60 H

Filtro de 40 Hz

El filtro de 40 Hz es un filtro de grafica, es decir, que solo afecta a la informacion representada graficamente

o impresa, de manera similar a un filtro de 40 Hz en un electrocardiografo. El estado predeterminado de este filtro
(activado o desactivado) viene determinado por el perfil seleccionado. Con el filtro activado, en el borde inferior
de la visualizacion de ECG en tiempo real aparecerd 40 Hz. La configuracion de este filtro se puede alternar entre
150 Hz y 40 Hz segun sea necesario durante una prueba de esfuerzo, asi como durante una revision después del
examen.

Se recomienda que el filtro de 40 Hz se desactive para la mayoria de los exdmenes. Esto producira un filtro de
ECG estandar a 150 Hz. El filtro de 40 Hz se puede usar si una escasa calidad del ECG genera dificultades en
la interpretacion una vez efectuada una buena preparacion del electrodo en la piel.

& ADVERTENCIA: Cuando se usa 40 Hz Filter, el requisito de respuesta de frecuencia para el equipo de
ECG de diagnostico no se puede satisfacer. 40 Hz Filter reduce de forma significativa los componentes de
alta frecuencia de las amplitudes de pico del ECG y del marcapasos, y solo se recomienda si no se puede
reducir el ruido de alta frecuencia mediante los procedimientos adecuados.

Identificacion de latidos y exactitud

Al iniciar un examen de esfuerzo, XScribe obtiene inicialmente un complejo QRS dominante para cada derivacion
para crear la primera plantilla de QRS para las 12 derivaciones del ECG. Después de cada latido se actualiza la
forma de onda QRS promedio para cada una de las 12 derivaciones.

Si cambia la morfologia dominante de QRS, se detectara automaticamente y la nueva se “aprenderd” como nueva

morfologia de latido dominante. Este evento se etiqueta como DRC (Dominant Rhythm Change o cambio de ritmo
dominante) en las tendencias mostradas.
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Interpretacion de ECG en reposo

XScribe permite la obtencion e impresion de un ECG en reposo de 12 derivaciones, en supino, como referencia con
el algoritmo de interpretacion de ECG en reposo VERITAS™ de Baxter. También se puede realizar un ECG en
reposo con etiquetas de Mason-Likar y con interpretacion, en el que se usan las derivaciones situadas en el torso
para su comparacion a lo largo del examen.

———————

Calculos y algoritmos de XScribe

Calculo de frecuencia cardiaca

XScribe calcula y muestra la FC a partir de las derivaciones de ritmo V1 y V5, con la derivacion I como
confirmacion, usando una ventana de promedio deslizante de 16 intervalos consecutivos de R a R.

XSecribe calcula y muestra el valor actual del Producto doble (DP) (FC sistolica x FC) una vez introducido un valor
de una tension arterial de forma manual o automatica. El valor de DP se actualiza dinamicamente cuando se obtiene
el siguiente valor de TA y se mantiene en pantalla con relacion a la marca de hora de TA.

Los valores de frecuencia cardiaca mostrados y de tendencia se promedian a lo largo de 17 intervalos RR que tienen
en cuenta los aumentos y disminuciones fisiologicos en frecuencia cardiaca durante el ejercicio. De este modo se
consigue una respuesta mas gradual a los cambios RR y se reduce la posibilidad de falsas detecciones, normalmente
causadas por artefactos de movimiento.

Las sefiales analogica y TTL se emiten como desencadenadores latido a latido para su uso con dispositivos externos
que requieren pulsos de sincronizacion.

Equivalentes metabdlicos estimados (MET)

Los MET DE ESTADO ESTABLE se calculan de acuerdo con las siguientes formulas:

Para protocolos de cinta de andar:
Si (Velocidad <= 4.0 mph Y Protocolo de etapa) O (Protocolo de rampa)
METs = 1.0+0.8*Velocidad+0.1375*Velocidad*%Inclinacién
(Velocidad > 4.0 mph Y Protocolo de etapa)
METs = 1.0+1.54*Velocidad+0.069*Velocidad*%Inclinacién
(Férmula para correr)

Para protocolos de ergémetro:
Si (20 kg < Peso) Y (Peso < 400 kg)
METs = (90.0 + 3.44*Potencia)/Peso
Si (Peso <= 20 kg) O (400 kg <= Peso)
METs = (90.0 + 3.44*Potencia)/70

El valor de los MET DE ESTADO ESTABLE no siempre es el valor mostrado. El calculo del estimado de MET se
actualiza cada 10 segundos. En cada actualizacion, el valor de los MET reales previo se compara con el valor de
ESTADO ESTABLE com no mas de 0.3 MET em cada calculo. Esto se hace para emular el cambio gradual de la
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absorcion de oxigeno en un protocolo gradual cada vez que cambian la velocidad o la inclinacion o la carga. De
modo efectivo, este método limita la tasa de cambio de los MET estimados a 1.2 MET/minuto. Em potocolos de uso
clinico, el valor de ESTADO ESTABLE se alcanzara antes del final de cada etapa, por ejemplo, con un cambio de
2.4 MET, la etapa tarda 80 segundos em alcanzar el ESTADO ESTABLE. No obstante, en algunos protocolos que
cambian mas rapidamente, como los que se emplean para atletas, el valor de MET estimados reportado puede saltar
si no se ha conseguido el ESTADO ESTABLE. Em modo manual, los MET mostrados se actualizaran
instantdneamente a medida que se cambiam la Velocidad o la Inclinacion.

Al ver los MET (equivalentes metabdlicos), la Velocidad, la Pendiente y los Vatios en el informe, hay diferencias en
la forma en que se muestran los valores entre los formatos de Resumen de Etapa y Resumen de Minutos. Si la etapa
cambia en el minuto, el formato de Resumen de Etapa mostrara la Velocidad, Pendiente y Vatios y los MET
maximos de la etapa. El formato de Resumen de Minutos mostrara los valores a medida que aparecen en ese minuto,
que serian la Velocidad, Pendiente y Vatios de la siguiente etapa.

Analisis de segmentos ST

Cuando comienza la fase previa al ejercicio, XScribe obtiene y analiza los datos de ECG entrantes para
desarrollar la plantilla del latido dominante. La notificacion ST LEARN... aparece durante este proceso y es
sustituida por el nivel de ST medido una vez establecida la plantilla dominante.

El perfil ST, si esta activado, muestra el valor de ST para el promedio en pantalla en formato grafico. Cuando se inicia
la fase previa al ejercicio, XScribe obtiene y analiza los datos de ECG entrantes para desarrollar el nivel actual de
ST al comienzo del procedimiento. El grafico muestra los niveles de ST actuales en negro y los de referencia en verde.

El punto de medida ST se puede ajustar y volver a analizar después del examen.

El valor del indice ST/HR se muestra opcionalmente y el valor se presenta solo cuando XScribe detecta un cambio
en la FC con un incremento mayor del 10% y una depresion de ST mayor de 100 uV. El valor se actualiza cada
10 segundos.

Analisis de arritmias

XSecribe captura y documenta automaticamente los eventos ectopicos ventriculares tales como complejos
ventriculares prematuros aislados (PVCs), duplas ventriculares y series ventriculares como arritmias.

También se documenta automaticamente y almacena en memoria para su posterior revision, edicion y comunicacion
de resultados un cambio del ritmo dominante (DRC) causado por un cambio en la configuracion QRS dominante.
Es probable que se produzca un DRC cuando, durante el ejercicio, se presenta un bloqueo de una rama del haz
relacionado con la frecuencia.

Se proporciona la deteccion de arritmias para facilitar la documentacion automatica. El dispositivo no ofrece opinion
diagnostica, pero proporciona documentacion durante el examen para la cual el operador presta su propia opinion
médica. La documentacion se presenta y almacena para su verificacion por parte de un médico.

Puntuacion de riesgos
Puntuacién de Duke

La puntuacion de Duke, una puntuacion cuantitativa para el ejercicio en cinta de andar que predice el prondstico,
disefiada en la Universidad de Duke, aparece solo si se ha llevado a cabo un protocolo de Bruce y el paciente
presenta cambio de ST durante el examen. La evaluacion clinica de la puntuaciéon de Duke puede elegirse en una
lista desplegable con las siguientes selecciones que afectaran al valor resultante.

e Ninguno (No angina)

e Non-limiting angina
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e  Exercise-limiting angina

La puntuacion de Duke se calcula mediante la siguiente ecuacion:

Puntuacion de Duke = Tiempo del ejercicio (minutos) — 5 * ST delta max. (uV)/100 — 4 * Puntuacion de
angina

Porcentaje de Trastorno aerébico funcional (FAI%)
El porcentaje de deterioro aerdbico funcional (FAI %) solo aparece si se ha llevado a cabo un protocolo de Bruce.
La puntuacion de FAI se muestra como un intervalo desde Sedentario hasta Activo utilizando la siguiente ecuacion:

e  Mujer de vida sedentaria
FAI = (10035 - Edad*86 - 14*Tiempo del ejercicio en segundos)/(103 - Edad*86/100)

e  Mujer de vida activa
FAI = (10835 - Edad*86 - 14*Tiempo del ejercicio en segundos)/(111 - Edad*86/100)

e  Vardn de vida sedentaria
FAI = (13480 - Edad*111 - 14*Tiempo del ejercicio en segundos)/(144 - Edad*111/100)

e  Vardn de vida activa
FAI = (16455 - Edad*153 - 14*Tiempo del ejercicio en segundos)/(174 - Edad*153/100)

Si el valor de FAI calculado es menor que 0, FAI se muestra como 0.
FC/carga de trabajo maximas y objetivo

El calculo de FC objetivo con pruebas en cinta de andar y farmacologica se basa en la edad y en el porcentaje de FC
predicha maxima utilizando 220 menos la edad o 210 menos la edad o 210 menos (0,65 x edad).

La carga de trabajo maxima con ergdmetro se calcula usando la siguiente féormula:

Carga de trabajo max. en hombres = 6,773 + (136,141 * ASC) — (0,064 * Edad) — (0,916 * ASC * Edad)
Carga de trabajo max. en mujeres = 3,933 + (86,641 * ASC) — (0,015 * Edad) — (0,346 * ASC * Edad)
Siendo ASC =0,007184 * (Altura * 0,725) * (Peso " 0,425)

Edad en afios / Altura en cm / Peso en kg

FC objetivo o Carga de trabajo objetivo se pueden calcular a partir de un rango de 75% al 100% en incrementos de
5%. Los médicos también pueden introducir manualmente el valor objetivo que desearian que obtuviera el paciente.
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