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1.

HINWEISE

Verantwortung des Herstellers

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

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

Das Gerit gemiaf} der Gebrauchsanweisung verwendet wird.

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

Verantwortung des Kunden

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

Geratekennzeichnung

Gerite von Welch Allyn sind durch eine Serien- und Referenznummer gekennzeichnet. Es ist darauf zu achten,
dass diese Zahlen nicht unleserlich gemacht werden.

Auf dem HScribe-Produktetikett sind die eindeutige Identifikationsnummer und andere wichtige, auf dem Etikett
aufgedruckte Informationen enthalten.

Das Format der Seriennummer lautet wie folgt:
JJJWWSSSSSSS
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= das erste J ist immer eine 1, gefolgt vom Herstellungsjahr (zweistellig)

WwWw = Herstellungswoche
SSSSSSS = laufende Herstellungsnummer

Das HScribe-Etikett und das UDI-Etikett (falls zutreffend) sind auf der mit der Software gelieferten
Produktidentifikationskarte angebracht.

Urheberrechts- und Markenhinweise

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

Weitere wichtige Informationen

Die Informationen in diesem Dokument kénnen ohne Vorankiindigung gedndert werden.

Welch Allyn, Inc. gibt keine Gewihrleistung jeglicher Art in Bezug auf dieses Material, einschlief8lich, aber nicht beschriankt auf
stillschweigende Gewiahrleistungen der Marktgéngigkeit und Eignung fiir einen bestimmten Zweck. Welch Allyn, Inc. iibernimmt
keine Verantwortung fiir Fehler oder Auslassungen, die in diesem Dokument auftreten konnen. Welch Allyn, Inc. iibernimmt keine
Verpflichtung, die in diesem Dokument enthaltenen Informationen zu aktualisieren oder auf dem neuesten Stand zu halten.

Hinweis fiir EU-Nutzer und/oder Patienten

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

lhre Welch Allyn-Gewahrleistung

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

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

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

a) Frachtschédden;

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

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

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

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

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

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

& WARNUNG: Bedeutet, dass die Moglichkeit besteht, dass Sie oder andere Personen verletzt werden.

VORSICHT: Bedeutet, dass die Moglichkeit einer Beschiddigung des Gerites besteht.
Hinweis: Enthélt Informationen, die bei der Verwendung des Gerits weiterhelfen.

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

& WARNUNGEN

1. Dieses Handbuch enthilt wichtige Informationen iiber den Gebrauch und die Sicherheit dieses Gertes. Abweichungen von
Betriebsverfahren, Missbrauch oder Fehlanwendung des Gerits oder die Nichtbeachtung von Spezifikationen und
Empfehlungen kénnen zu einem erhdhten Risiko fiir Benutzer, Patienten und Umstehende oder zu Schiaden am Gerit fiihren.

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

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

4. Von den Anwendern wird erwartet, dass sie staatlich zugelassene klinische Fachkrifte sind, die Kenntnisse iiber medizinischen
Abldufe und Patientenversorgung haben und iiber eine angemessene Ausbildung in der Verwendung dieses Gerits verfiigen.
Vor dem Versuch, dieses Gerit fiir klinische Anwendungen zu verwenden, muss der Bediener den Inhalt der
Bedienungsanleitung und anderer Begleitdokumente lesen und verstehen. Unzureichende Kenntnisse oder Schulungen kénnen
zu einem erh6hten Risiko fiir Benutzer, Patienten und umstehende Personen oder zu Schdden am Gerit fithren. Kontaktieren Sie
den Welch Allyn-Service fiir weitere Schulungsméglichkeiten.

5. Zur Sicherstellung, dass die elektrische Sicherheit wihrend des Betriebs mit Wechselstrom (~) gewahrleistet ist, muss das Gerét
an eine fiir Krankenhduser geeignete Steckdose angeschlossen werden.

6. Um die Sicherheit des Bedieners und des Patienten zu gewihrleisten, miissen die verwendeten Peripheriegeréte und
Zubehorteile, die in direktem Patientenkontakt stehen kénnen, den Anforderungen von UL 2601-1, IEC 60601-1 und IEC
60601-2-25 entsprechen. Verwenden Sie nur Teile und Zubehor, die mit dem Gerét geliefert werden und tiber Welch Allyn, Inc.
erhéltlich sind.

7.  Alle Signaleingangs- und -ausgangsstecker (I/O) sind nur fiir den Anschluss von Geriten vorgesehen, die je nach Gerdt den
Anforderungen der IEC 60601-1 oder anderer IEC-Normen (z.B. IEC 60950) entsprechen. Der Anschluss zusétzlicher Geréte an
das Gerit kann Kriechstrome am Gehduse und/oder am Patienten erhéhen. Zur Gewéhrleistung der Sicherheit fiir Bediener und
Patienten sollten die Anforderungen der IEC 60601-1 beriicksichtigt und Kriechstrome gemessen werden, um sicherzustellen,
dass keine Gefahr eines Stromschlags besteht.

8. Zur Vermeidung von Stromschlaggefahren stellen Sie sicher, dass zugelassene Geridte und Zubehérteile an die entsprechenden
Eingénge angeschlossen sind und dass keine inkompatiblen Geréte angeschlossen sind.

9. Der PC und alle verwendeten Peripheriegerite sollten nach der entsprechenden Sicherheitsnorm fiir nicht-medizinische
elektrische Gerdte nach IEC 60950 oder deren nationalen Varianten zugelassen sein.
10. Eine mégliche Explosionsgefahr besteht. Verwenden Sie das Gerit nicht in Gegenwart einer brennbaren Andsthesiemischung.
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SICHERHEITSHINWEISE FUR DEN BENUTZER

Testen Sie alle HScribe-Funktionen nach jedem kritischen Microsoft- und Sicherheitsupdate.

EKG-Elektroden, die mit den Holter-Rekordern verwendet werden, konnen Hautreizungen verursachen; Patienten sollten auf
Anzeichen von Reizungen oder Entziindungen untersucht werden. Elektrodenmaterialien und -inhaltsstoffe sind auf der
Verpackung angegeben oder konnen auf Anfrage vom Lieferanten bezogen werden.

Versuchen Sie nicht, das Gerét oder die Patientenkabel durch Eintauchen in eine Fliissigkeit, durch Autoklavieren oder
Dampfreinigung zu reinigen, da dies das Gerit beschddigen oder seine Lebensdauer verkiirzen kann. Wischen Sie die
Auflenflichen mit warmem Wasser und einem Feinwaschmittel ab und trocknen Sie sie anschliefend mit einem sauberen Tuch.
Die Verwendung von nicht spezifizierten Reinigungs-/Desinfektionsmitteln, die Nichteinhaltung empfohlener Verfahren oder
der Kontakt mit nicht spezifizierten Materialien kann zu einem erhdhten Risiko von Schiden fiir Benutzer, Patienten und
umstehende Personen oder zu Schiden am Gerit fiithren.

Beschédigte oder vermutete funktionsunfihige Gerdte sind unverziiglich au3er Betrieb zu nehmen und vor der weiteren
Verwendung von qualifiziertem Servicepersonal zu liberpriifen/reparieren.

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

Entsorgen Sie gegebenenfalls das Gerit, seine Komponenten und Zubehorteile (z.B. Batterien, Kabel, Elektroden) und/oder
Verpackungsmaterialien geméaf3 den 6rtlichen Vorschriften.

Es wird empfohlen, korrekt funktionierende Backup-Komponenten wie ein Ersatz-Patientenkabel, einen Anzeigemonitor und
andere Geréte vorrétig zu haben, um Verzogerung der Behandlung aufgrund eines funktionsunféhigen Gerits zu verhindern.

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

Dieses Produkt erfiillt die relevanten Normen im Hinblick auf elektromagnetische Interferenzen, mechanische Sicherheit,
Leistung und Biokompatibilitdt. Das Produkt kann jedoch potenzielle Schédden fiir Patienten oder Benutzer durch folgende
Ursachen nicht vollstidndig ausschlieen:

Verletzungen oder Geriteschidden im Zusammenhang mit elektromagnetischen Gefahren
Verletzungen durch mechanische Gefahren

Schaden durch Nichtverfiigbarkeit von Gerét, Funktionen oder Parametern

Schiden durch Fehlbedienung, z. B. unzureichende Reinigung, und/oder

Schéden durch Exposition des Geréts gegeniiber biologischen Auslosern, die zu einer
schweren systemischen allergischen Reaktion fiihren konnen

Die Auswertung von EKGs bei Kleinkindern beschrénkt sich auf QRS-Erkennung und Herzfrequenzmeldung. Das
schlieBt Kleinkinder mit einem Gewicht von unter 10 kg (22 1bs) ein, sofern diese vom jeweiligen Langzeit-EKG-
Recorder-Gerit unterstiitzt werden; siehe das Benutzerhandbuch des jeweiligen Langzeit-EKG-Recorders.

Wenn das verbundene PACS ausschlieBlich davon abhingig ist, dass die DICOM-Ergebnisse von der UID
angenommen werden, wird empfohlen, die UID-Option der neuen Serieninstanz zu aktivieren, um eine
Nichtiibereinstimmung der Patientenidentifikation mit den physiologischen Patientendaten zu vermeiden. Nahere
Informationen zur Integration vor der Aktivierung finden Sie in der DICOM-Konformitétserklarung.

A VORSICHT

1.

10

Verwenden Sie das Gerit nicht als Methode zum Laden oder Betreiben von handelsiiblicher Software. Andernfalls kann die
Leistung des Gerits beeintrachtigt werden.
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SICHERHEITSHINWEISE FUR DEN BENUTZER

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

Microsoft Windows Updates und Antiviren-Richtlinie: Obwohl es unwahrscheinlich ist, dass Windows-Updates und
Sicherheitspatches die HScribe-Funktionalitdt beeintrichtigen, empfiehlt Welch Allyn, das automatische Windows-Update
auszuschalten und es regelméfBig manuell auszufithren. Nach dem Update sollte ein Funktionstest durchgefiihrt werden, der die
Aufzeichnung, Bearbeitung und den Ausdruck eines Berichts sowie den Import eines Auftrags und den Export der Ergebnisse
beinhaltet, wenn die aktivierte Kompatibilitidt von HScribe mit firmeneigenen Antivirensoftwarepaketen gepriift wurde. Welch
Allyn empfiehlt, den Datenbankordner HScribe (auf einem eigenstidndigen System oder dem Server normalerweise
C:\ProgramData\MiPgSqlData) von den zu scannenden Ordnern auszuschlieBen. Dariiber hinaus sollten Antiviren-Patch-
Updates und Systemiiberpriifungen fiir Zeitrdume geplant werden, in denen das System nicht aktiv genutzt oder manuell
ausgefiihrt wird.

Alle H3+-Rekorder und H12+-Medienkarten- miissen unverschliisselt bleiben, damit die Software ordnungsgemél funktioniert
(z.B. sollten Technologien wie BitLocker nicht verwendet werden). Dariiber hinaus miissen Softwarebenutzer Lese- und
Schreibrechte fiir die entsprechenden H3+-Rekorder und Medienkartenleser besitzen, unabhéngig davon, ob sie mit ihrer
lokalen Maschine oder iiber das Netzwerk verbunden sind.

Keine andere nicht empfohlene PC-Anwendungssoftware sollte ausgefiihrt werden, wéhrend die HScribe-Anwendung
verwendet wird.

Es wird empfohlen, alle Holter-Workstations als Schutz vor Malware-Angriffen und fiir das Beheben von kritischen Microsoft-
Softwareproblemen regelméafig mit kritischen Microsoft- und Sicherheitsupdates zu aktualisieren.

Zur Verhinderung, dass Malware in das System gelangt, empfiehlt Welch Allyn, dass Betriebsverfahren der Einrichtung schriftlich
erstellt werden, um zu verhindern, dass Malware von Wechselmedien in das System iibertragen wird.

Untersuchungen, die in der lokalen oder Server-Datenbank auf der Festplatte gespeichert sind, fiihren dazu, dass das Gerét {iber
einen langeren Zeitraum gefiillt wird. Diese Untersuchungen miissen durch Loschen oder Archivieren aus der Datenbank
entfernt werden, bevor das Gerét aufler Betrieb genommen wird. Es wird empfohlen, die Kapazitit des Geréts regelméBig zu
iiberpriifen; eine sichere Mindestkapazitit betragt 10 GB. Unter Untersuchungssuche finden Sie Moglichkeiten, wie Sie
Untersuchungen zum Loschen oder Archivieren auswihlen konnen.

Die HScribe-Anwendung zeigt eine Warnung an, die den Benutzer auffordert, Untersuchungen zu loschen, wenn die Datenbank
einen Schwellenwert von 11 GB verfiigbaren Speicherplatz erreicht. Jede 24-Stunden-Holter-Untersuchung ist ca. 300 MB grof3
und nur 30 weitere Untersuchungen konnen importiert werden. Wenn der verfiigbare Speicherplatz bei 2 GB liegt, konnen keine
neuen Holter-Untersuchungen importiert werden.

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

Wenn Sie H12+ Medienkarten (entweder eine sichere digitale[SD]- oder Compact Flash[CF]-Karte) im Kartenleser
verwenden, stellen Sie sicher, dass die Medienkarte entfernt wurde, bevor Sie das System einschalten. Wenn die Karte nicht
entfernt wird, kann der PC versuchen, von der Medienkarte zu booten und einen Fehler melden.

Hinweis(e)

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

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

Wenn der Server in einer verteilten Konfiguration nicht verfligbar ist, benachrichtigt die Client-Arbeitsstation den Benutzer mit

einer Aufforderung, im Offline-Modus fortzufahren oder abzubrechen. Geplante Auftriage sind nicht verfiigbar. Eine
Untersuchung kann mit manuell erfassten demographischen Daten durchgefiihrt werden und wird lokal gespeichert. Wenn der
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SICHERHEITSHINWEISE FUR DEN BENUTZER

Server verfiigbar ist, wird der Benutzer mit einer Liste der nicht gesendeten Priifungen und einer Auswahlmdoglichkeit zum
Senden von Untersuchungen an die Modality-Manager-Datenbank aufgefordert.

Schlechte Patientenvorbereitung vor der Elektrodenbefestigung kann die Holter-Aufzeichnung beeintrachtigen und den Betrieb
des Gerites beeintrichtigen.

Patientenbewegungen konnen iiberméfBiges Rauschen erzeugen, das die Qualitit der Holter-EKG-Kurven und die korrekte
Analyse durch das Gerit beeintrdchtigen kann.

Die EKG-Wellenform zeigt Rechteckwellen in Perioden von Ableitungsfehlern an. Die Wellenform kehrt zuriick, wenn eine
Korrektur durchgefiihrt wurde.

Ein ambulantes 12-Kanal-EKG, das mit am Rumpf lokalisierten Extremititen-Elektroden erfasst wird, ist nicht gleichwertig mit
einem konventionellen diagnostischen EKG.

Achten Sie bei der Vorbereitung von digitalen H3+ Holter-Rekordern immer darauf, dass die Aufzeichnungsdauer richtig
eingestellt ist.

Holter-Aufzeichnungen mit aktivierter Schrittmachererkennung beinhalten einen Spike-Marker mit einer Amplitude von 500
KV, bei dem das Holter-Analysesystem die Stimulation erfasst hat.

Fehlercodes und ein beschreibender Nachrichtentext werden angezeigt, um den Benutzer zu benachrichtigen. Bei Fragen
kontaktieren Sie bitte die Welch Allyn Serviceabteilung.

Wenn die Aktualisierung der H3+ Aufzeichnungszeit wiahrend der Vorbereitung fehlschlédgt, wird der Benutzer mit der
folgenden Meldung benachrichtigt:

Die interne Uhr in diesem Rekorder funktioniert nicht. Wenden Sie sich an die Welch Allyn-Serviceabteilung, bevor Sie diesen
Rekorder verwenden.

Wenn ein H3+ Rekorder aufgrund fehlender interner Akkuladung keine Daten hat, wird die folgende Meldung angezeigt, um
den Benutzer zu informieren:

Die interne Uhr dieses Rekorders wurde seit ihrer letzten Verwendung zuriickgesetzt, moglicherweise weil sie eine Zeitlang
nicht benutzt wurde. Anweisungen zum Aufladen der internen Uhrenbatterie finden Sie in der Bedienungsanleitung des
Rekorders oder kontaktieren Sie die Welch Allyn-Serviceabteilung.



4, GERATESYMBOLE UND -KENNZEICHNUNGEN

Beschreibung der Geriatesymbole

WARNUNG Die Warnhinweise in diesem Handbuch beziehen sich auf Bedingungen oder
Praktiken, die zu Krankheiten, Verletzungen oder zum Tod filhren kénnen. Dariiber hinaus
zeigt dieses Symbol bei Verwendung eines an einem am Patienten angewandten Teils an,
dass sich ein Defibrillationsschutz in den Kabeln befindet. Warnsymbole erscheinen grau
hinterlegt in einem schwarz-weiRen Dokument.

oder Praktiken, die zu Schaden an der Anlage oder anderem Eigentum oder zum Verlust

f‘: VORSICHT Die Vorsichtshinweise in diesem Handbuch beziehen sich auf Bedingungen
von Daten fiihren kénnen.

Betriebsanleitung/Gebrauchsanweisung befolgen - zwingend erforderlich. Eine Kopie
d der Gebrauchsanweisung ist auf dieser Website verfligbar. Eine gedruckte Version
Rilipm. com der Gebrauchsanweisung kann bei Hillrom bestellt werden und ist innerhalb von
7 Kalendertagen lieferbar.

’%’ USB-Anschluss

USB-Verbindung zum PC
<@ PC

C E Zeigt die Einhaltung der geltenden Richtlinien der Europaischen Union an
0459
MD Medizinprodukt
# Modellkennung
REF Nachbestellnummer
SN Seriennummer

“ Hersteller

EC |REP Autorisierter Handler in der Europaischen Gemeinschaft

Nicht als unsortierten Hausmiill entsorgen. Erfordert eine separate Handhabung fiir die
Abfallentsorgung gemaB den ortlichen Anforderungen im Einklang mit der Richtlinie
— 2012/19/EU der europaischen Union zur separaten Handhabung fiir die Abfallentsorgung

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

VorsichtsmaBnahmen

e  Schalten Sie das Gerét vor der Inspektion oder Reinigung aus.
e  Verwenden Sie keine organischen Losungsmittel, Losungen auf Ammoniakbasis oder scheuernde Reinigungsmittel,
die die Geriteoberfliche beschidigen konnen.

Inspektion

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

e  Vergewissern Sie sich, dass alle Kabel und Anschliisse fest sitzen.

e Uberpriifen Sie das Geh#use und das Chassis auf sichtbare Schiden.

e Uberpriifen Sie die Kabel und Stecker auf sichtbare Schiden.

e Uberpriifen Sie Tasten und Bedienelemente auf korrekte Funktion und Aussehen.

Reinigung von AuBenflachen

1. Seien Sie vorsichtig mit {iberschiissiger Fliissigkeit, da der Kontakt mit Metallteilen Korrosion verursachen kann.
2. Verwenden Sie keine {iberméBigen Trocknungstechniken wie z.B. forcierte Erwdrmung.
3. Beachten Sie die Reinigungsanweisungen, die dem Computer, dem Display und dem Drucker beiliegen.

WARNUNG: Versuchen Sie nicht, das Aufzeichnungsgercdt oder die Patientenkabel durch Eintauchen in eine
Fliissigkeit, Autoklavieren oder Dampfreinigung zu reinigen/desinfizieren.

Reinigen des Gerits

Trennen Sie die Stromquelle. Reinigen Sie die AuBlenfliche des Gerdtes mit einem feuchten, weichen, fusselfreien Tuch mit einer mit
Wasser verdiinnten Feinwaschmittelldsung. Nach dem Waschen trocknen Sie das Gerét griindlich mit einem sauberen, weichen
Stoft- oder Papiertuch ab.

Vorsicht

Unsachgemife Reinigungsprodukte und -prozesse konnen das Gerét beschédigen, das Metall angreifen und den
Gewihrleistungsanspruch autheben. Wenden Sie bei der Reinigung oder Wartung des Geréts Sorgfalt und die richtige
Vorgehensweise an.

Entsorgung
Bei der Entsorgung muss nach folgenden Schritten vorgegangen werden:

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

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

3. Trennen Sie das Material zur Vorbereitung auf den Recyclingprozess.

+  Die Komponenten miissen je nach Materialart zerlegt und recycelt werden.
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o Kunststoff muss als Kunststoffabfall recycelt werden.

o Metall muss als Metallabfall recycelt werden.
*  Dazu gehoren lose Komponenten, die zu tiber 90 % (Gewicht) aus Metall bestehen.
*  Dazu gehdren Schrauben und Befestigungselemente.

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

o Batterien miissen vom Gerét demontiert und geméf der WEEE-Richtlinie recycelt werden

Die Benutzer miissen alle bundesstaatlichen, staatlichen, regionalen und/oder lokalen Gesetze und Vorschriften
einhalten, die sich auf die sichere Entsorgung von medizinischen Gerdten und Zubehorteilen beziehen. Im Zweifelsfall
muss sich der Benutzer des Geriits zundchst an den technischen Kundendienst von Hillrom wenden, um Informationen
iiber Protokolle zur sicheren Entsorgung zu erhalten.

e i

Waste of Electrical and
_Electroni-:: Equipment (WEEE)
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6. EINFUHRUNG

Zweck des Handbuches

Dieses Handbuch bietet dem Benutzer Informationen iiber:
e  Vorbereitung des Holter-Rekorders
e Import der aufgezeichneten Holter-EKG-Daten
e  Eingabe, Anderung und Léschung von Patienteninformationen
e Uberpriifung und Bearbeitung der aufgezeichneten Holter-EKG-Daten
e  Vorbereitung und Erstellung des Abschlussberichts
e  Exportieren der Ergebnisse an externe Ziele
e  Aufzeichnungen archivieren und wiederherstellen
e Andern von Scan-Kriterien und anderen Systemeinstellungen

e  Verwaltung der gespeicherten Holter-EKG-Daten

HINWEIS: Dieses Handbuch kann Screenshots enthalten. Screenshots dienen nur als Referenz und diirfen keine
tatsdchlichen Operationstechniken vermitteln. Konsultieren Sie den aktuellen Bildschirm in der Host-Sprache fiir
spezifische Formulierungen.

Zielgruppe

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

Anwendungshinweise

Das Analysesystem HScribe Holter dient zur Erfassung, automatischen Analyse, Bearbeitung, Auswertung und Speicherung von
vorweg aufgezeichneten elektrokardiographischen Daten von Patienten, die an kompatible ambulante Holter-Rekorder angeschlossen
wurden. Das Holter-Analysesystem ist fiir den Einsatz bei Erwachsenen und padiatrischen Patienten vorgesehen. Die Auswertung
von EKGs bei Sduglingen beschréinkt sich auf QRS-Erkennung und Herzfrequenzmeldung.

Das Holter-Analysesystem ist fiir den Einsatz in Kliniken zugelassen, jedoch nur durch qualifiziertes medizinisches Fachpersonal.
Das System ist fiir die Diagnose von Herzrhythmusstdrungen und Repolarisationsstorungen vorgesehen.

Das Holter-Analysesystem erfasst Daten, die fiir folgende Indikationen verwendet werden konnen:
e  Bewertung von Symptomen im Zusammenhang mit Rhythmusstérungen und/oder Arrhythmie
e  Meldung der Herzfrequenzvariabilitit
e  Bewertung von therapeutischen Mafinahmen
e  Bewertung der Vorhofflimmerbelastung
e Identifizierung von ST-Segment-Anderungen
e  Auswertung der QT/QTc-Absténde
e  Beurteilung der Herzschrittmacherfunktion

e  Einsatz in Forschungsstudien und klinischen Studien

Systembeschreibung

HScribe ist ein schnelles, PC-basiertes Holter-System mit Werkzeugen zur Analyse, Uberpriifung, Bearbeitung und Generierung von
Ergebnissen fiir Holter-EKG-Daten. In Verbindung mit den digitalen Holter-Rekordern H3+™ und H12+™ von Welch Allyn bietet
HScribe Vollausschriebdaten fiir die Arrhythmie-Analyse und beinhaltet die exklusiven VERITAS™ EKG-Algorithmen von Welch
Allyn fiir tiberlegene Herzschlag-Erkennung, Vorhofflimmer-Erkennung, ST-Segmentanalyse auf allen aufgezeichneten Ableitungen
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und globale QT-Intervallberechnung aus den erfassten Holter-EKG-Daten. EKG-Daten von einer H3+ oder einer H12+ Medienkarte
(je nach Rekorder entweder sichere digitalen (SD) oder kompakten (CF) Speicherkarte werden zur Analyse an den HScribe
iibertragen. Nach der Aufnahme wird der Rekorder oder die Medienspeicherkarte geldscht und fiir die ndchste Aufzeichnungssitzung
mit der Anwendungssoftware HScribe vorbereitet.

Das HScribe-System ist als Einzelplatzsystem mit einer zentralen Untersuchungsdatenbank erhiltlich, das vernetzte HScribe Review-
und HScribe-Download-Workstations unterstiitzen kann; oder in einer verteilten Konfiguration, bei der sich die Datenbank auf
Serverhardware befindet, die eine Reihe von vernetzten HScribe-Workstations unterstiitzt.

Die HScribe-Priifstation bietet Uberpriifungs-, Bearbeitungs- und Berichtsfunktionen, die mit Ausnahme der
Datenerfassungsfunktion dem HScribe gleichwertig sind. Holter-EKG-Aufzeichnungen werden am HScribe oder an einer vernetzten
Download-Station erfasst. Die HScribe-Priifstation kann als Citrix® Anwendungsserver filir den Fernzugriff von Client-Computern
mit installiertem Citrix XenApp™ eingerichtet werden.

Die HScribe-Downloadstation unterstiitzt entweder die Datenerfassung und -16schung von Rekordern oder Medienspeicherkarte, die
Eingabe von Patienteninformationen, das automatische Scannen und Archivieren auf einem externen oder Netzwerklaufwerk. Es
werden keine Holter-EKG-Daten iiberpriift. Die Aufzeichnungen miissen an einem vernetzten HScribe oder einer Priifstelle, an der
auch der Abschlussbericht erstellt wird, tiberpriift und bearbeitet werden.

HINWEIS: Beim Ausfiihren der Client-Software auf einem Server-Computer wird der direkte Download von physischen Medien und
Aufzeichnungsgerdten nicht unterstiitzt.

Das Zentralsystem Surveyor™ (Softwareversionen 3.00 und héher) empfingt 12-Kanal-EKG-Daten von einem digitalen Welch
Allyn-Sender. Vollstédndige Patienteniiberwachungsdaten kénnen mit Hilfe der Anwendung "HScribe Surveyor Import" in HScribe
fiir Holter-Analysen importiert werden.

H3+ und H12+ Holter-Aufzeichnungen kdnnen von einem Webserver erfasst werden, wenn sie von einem entfernten Standort mit
der Option Welch Allyn Web Upload hochgeladen wurden.

Die Berichtsformate umfassen Scankriterien, tabellarische und narrative Berichtszusammenfassungen, Rhythmusprofile, Trends aller
Arrhythmien, QT/QTc- und ST-Segmentwerte, Vorlagenseiten, automatische und benutzerselektierte Streifen mit einem, zwei, drei
oder zwolf-Kanal-EKG und Vollausschrieb fiir ausgewidhlte Kanéle. HScribe unterstiitzt einen papierlosen Workflow mit
Benutzerverifizierung und einer Option fiir autorisierte elektronische Signatur.

Mehrere Aufzeichnungen mit Analysen werden in der HScribe-Datenbank gespeichert. Benutzer mit den entsprechenden
Berechtigungen konnen eine neue Aufzeichnung importieren und bestehende Analysen iiberpriifen.

Die Langzeitspeicherung von Vollausschrieb-Patientenaufzeichnungen wird durch die Archivfunktion ermdglicht. Archivierte
Holter-Aufzeichnungen kénnen zur weiteren Analyse, zur Uberpriifung, zum Berichtsexport und zum Drucken in der HScribe-
Datenbank wiederhergestellt werden.

Aus Sicherheitsgriinden wird der Benutzerzugriff auf HScribe vom Systemadministrator festgelegt, sodass die Moglichkeit besteht,
die Patientendemographie zu dndern, Schlussfolgerungen und Tagebuchereignisse zu berichten und Holter-EKG-Daten zu
bearbeiten. Der Zugriff auf HScribe wird durch die Rolle jedes Benutzers (z.B. IT-Administrator, klinischer Administrator, Arzt,
Holter-Befunder, etc.) und die damit verbundenen Berechtigungen gesteuert. Die HScribe-Datenbank kann auch fiir das Windows
Encrypted File System (EFS) zum Schutz der Patientendatensicherheit konfiguriert werden.

Ein Audit-Trail, das es dem Verwaltungspersonal ermoglicht, Details zu Benutzeraktionen und -operationen abzufragen, wird von
HScribe verwaltet.

Die Layouts und Inhalte des HScribe-Systems sind sowohl fiir die Anzeige als auch fiir Abschlussberichte anpassbar.

Wenden Sie sich fiir weitere Informationen an den technischen Kundendienst von Welch Allyn.

Interaktion mit der Windows-Umgebung

HScribe basiert auf einem Microsoft®-Windows®-Betriebssystem und l4uft auf einer brancheniiblichen Plattform. In Anlehnung an
die intuitive "grafische Benutzeroberfliche" von Windows verwendet HScribe die Maus zum Zeigen, Klicken und Ziehen von Daten,
die auf dem Display angezeigt werden. Tastatureingaben, sogenannte Kurzwahltasten, konnen auch in Verbindung mit der Maus
verwendet werden.
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Verschiedene Systeminformationen

e  HScribe unterstiitzt die folgenden Videoauflgsungen: 1920 x 1080 und 1920 x 1200.
e  HScribe unterstiitzt HP-LaserJet-Drucker mit 600 dpi und PCLS5-Funktionen.

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

HScribe-Systemarchitektur

Holter System Architecture e G

Dicom
fle slh"’ over TCR/IP
Client Server
XMLReports and
Licensing Orders In File
Modality Manager " Communication
e » e » 2 Service | e )l e mcgmm?ge
Jexe) WCF- cF—1 ‘P CorSerib 00l
A T
Temporary Slot "
g Data in File . L ¥
bt System
Database Service
LOgging Service » CorScribeDBSve
ok PGSQL
Holter Modality 1
r

Application
(HScribe.exe) Full Disclosure
R0, el Data in File
Database System
e (FDrepo)
T u
s
< B 7
H12+ CF Card
Reader

OR
H3+ Interface
Cable

HINWEIS': Holter-Rekorder werden am Patienten an einer anderen Stelle angebracht. Der H3+ Holter-Rekorder wird
vom Patientenkabel getrennt und zum Datenimport und zur Rekorder-Vorbereitung an das H3+ USB-Schnittstellenkabel
angeschlossen. Die Medienkarte des Rekorders H12+ je nach Rekorder entweder sichere digitale (SD) oder kompakte
(CF) Speicherkarte) wird aus dem Rekorder entnommen und dann am System in den Medienkartenleser eingesetzt, um
Daten zu importieren und fiir die ndchste Aufzeichnung vorzubereiten.
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i
{
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EINFUHRUNG

HScribe Software-Installationsprozess

Melden Sie sich bei Windows mit einem Konto mit lokalen Administratorrechten an. Navigieren Sie zum Speicherort der zu
installierenden Software und doppelklicken Sie auf die "Setup"-Anwendungsdatei. Wenn Sie gefragt werden, ob das Programm
Anderungen am Computer vornehmen darf, klicken Sie auf Yes (Ja).

Das Einrichtungsfenster des Untersuchungsmanagers erscheint ) Exam Manager Setup [
und fordert zur Installation der Komponenten auf. Klicken Sie The following componerts il be installed on your machine
auf Install (Installieren). e

Do you wish to install these components?

Ifyou choose Cancel, setup will exit.

Install ‘ 0 Cancel

. . . . . Hscribe x86 v6. Setup ==
Das Fenster "HScribe Setup" wird angezeigt; Klicken Sie auf T e oo R
Next (Weiter), um fortzufahren. Welcome to the HSalbe x36
VE.X X000 Setup Wizard
The Setup Wizard will install HScribe %86 vB x x 30000¢ on
your computer, Click Next to continue or Cancel to exit the
Setup Wizard,
HINWEIS: Wenn Sie von einer friiheren Version aus
aktualisieren, wird der ndchste Schritt ausgelassen.
Wibhlen Sie den Einrichtungstypen: B HSerioe 64 w5 4159132 Setap ~ 7
Choose Setup Type
Full Install (Vollstiindige Installation): Wihlen Sie diese Chosse the setup type thatbestauts your needs
Option, um die Server- und Client-Komponenten auf dem
Computer zu installieren. Bei diesem System kann es sich um e siros Vet ton (ent d svoen e
ein Einzelgerét oder um einen Server handeln, mit dem HScribe
Client-Computer vernetzt werden kénnen.
Client Instal a Client only system

Review Station | Install a Review Station.

Back Mext Cancel

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

Review Station (Uberpriifungsstation): Wihlen Sie diese Option, wenn Sie die Méglichkeit haben, Untersuchungen zu

iiberpriifen, die auf einem vernetzten Computer erfasst wurden, wobei die Datenbank-Server-Funktionalitét bereits auf einem
separaten vernetzten Computer geladen wurde.
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Sobald Full Install (Vollstindige Installation) ausgewéhlt ist, wird
der Dialog Server Configuration (Serverkonfiguration) angezeigt.

DB Port -Port: Es wird empfohlen, fiir die Installation die
Standardportnummer zu verwenden. Wenn der Port bereits
verwendet wird, warnt Sie das Installationstool, dass der Port
bereits belegt ist und eine neue Portnummer eingegeben werden
muss, um mit der Installation fortzufahren.

Unique Patient ID: (Eindeutige Patientenkennung) Diese
Option ist standardmaBig auf YES (Ja, aktiviert) gesetzt, um das
System so zu konfigurieren, dass das Feld Patientenkennung als
eindeutige Kennung fiir demografische Patienteninformationen
verwendet wird, was die am haufigsten verwendete
Systemkonfiguration ist.

EINFUHRUNG

1) HScribe xB6 v6.x%0000¢ Setup =L

Server Configuration
Configure Database Settings.

Database Port:

» Database Port is used by Modality Manager Services to connect to the DB Server.

Changing the proposed value is not necessary unless another PostgreSQL DBMS is installed in
this system or the installer reports that the port is not available.

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

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

Set Database Location [

Back ][ ext ] [ Cancel

r=

e  Das Optionsfeld kann deaktiviert werden, wenn das System konfiguriert werden soll, ohne das Feld Patientenkennung
als eindeutige Kennung fiir die demographischen Daten des Patienten zu verwenden. Diese Art der Konfiguration wird
verwendet, wenn Patienten aus verschiedenen Institutionen (z.B. Scanzentren), die unterschiedliche ID-Schemata
verwenden, eingegeben werden sollen; oder Fille, in denen das Feld Patientenkennung nicht zur Identifizierung eines

Patienten verwendet wird (z.B. bei klinischen Studien).

Set Database Location: (Datenbankspeicherort festlegen)
Durch Auswahl dieser Schaltfliche konnen Sie fiir die
HScribe-Anwendung und die Datenbank nach einem anderen
Speicherort als dem lokalen Standardverzeichnis (C:) suchen,
was von Vorteil ist, wenn die Anwendungs- und
Datenbankspeicherorte auf einem anderen Datenlaufwerk
definiert werden miissen.

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

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

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

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

Klicken Sie auf Next (Weiter), um fortzufahren, und dann auf
Install (Installieren), um mit der Installation zu beginnen.

Der Assistent 1ddt nun die Softwaredateien an den definierten
Speicherort.

Bitte warten Sie, wihrend der Setup-Assistent die HScribe-
Software installiert.

15 HScribe xB6 v6.xx.30000¢ Setup —

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

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

Select the features to install

This feature requires 2KB on your
hard drive, Ithas 2 of 2
subfeatures selected. The
subfeatures require 593MB on your
hard drive.

Location:

C:\Program Files\Mortara Instrument Inc\ModalityMart,

Cancel ] '

Reset ][ Disk Usage ] [ Back ][ Next ][

15! HScribe x86 vBx x30000c Setup n|wih

Ready to install HScribe x86 v6.x.x.00xx

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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Das Fenster Modality Manager Configuration Utility
(Modality Manager Konfigurationsprogramm)
wird angezeigt.

HINWEIS: Wenn Anderungen erforderlich sind, kann
das Modality-Manager-Konfigurationsprogramm auch i
nach Abschluss der Installation aufgerufen werden, indem
Sie die Einstellungen fiir die Modalititskonfiguration aus

dem Windows START-Menii = All Programs = Mortara
Modality Manager auswdhlen.

Language (Sprache): Diese Einstellung ist fiir die Auswahl der
gewiinschten Sprache stidndig verfiigbar.

Default height and weight units: (Standardeinheiten fiir
GroBe und Gewicht) Wihlen Sie die gewiinschten Einheiten

aus den Dropdown-Meniis.

Server Address: (Serveradresse) Diese Einstellung ist grau

Modiality Manager Configuration Utility

Localization
CR—r—

localhost

LOG port
7500 OK

APl port
7502 0K

Logon Mode

Remote slot settings SDM
Remote slot path

System user interface language

Defauit height and weight urits

Modaity Manager certralzed evert log service port
Keep default unless not available

Working port of the: Modality Manager service:
Keep default uniess ot avalable

Choose the logon authentication method

- Local: Modality Manager will maintain its own list of user/password pairs

- Active Directory: Modality Manager will get the list of users from the Windows
domain

Remote Slot drectory missing in corfiguration fie

hinterlegt, wenn die Datenbank-Serverfunktionalitdt auf dem
lokalen PC installiert wird, wird aber zu einer aktiven
Auswahl, wenn die Modalitét auf einen entfernten Datenbank-
Server zugreift.

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

API-Port: Diese Einstellung ist immer verfiigbar, um den Port auszuwéhlen, der fiir den Modality Manager Service verwendet
werden soll. Behalten Sie die Standardeinstellung bei, wenn der Port nicht fiir andere Zwecke belegt ist.

HINWEIS: Wenn Ports gedndert werden, stellen Sie sicher, dass die Ports in der Firewall aktiviert sind.

Logon Mode (Anmeldemodus): Diese Einstellung ist auf dem Server (nicht dem Client) verfiigbar und kann je nach
Benutzerpréiferenz entweder auf Local (Lokal) oder Active Directory (Aktives Verzeichnis) eingestellt werden.
e  Wenn Local (Lokal) ausgewdhlt ist, fiihrt der Modality Manager Service eine eigene lokale Liste von Benutzern und

Passwortern fiir die Anmeldung am System.

e  Wenn Active Directory (Aktives Verzeichnis) ausgewahlt ist, greift Modality Manager Service auf die Benutzerliste aus

der Windows-Doméne zu.

HINWEIS: Single Sign-On (Einmalanmeldung) ist ausgegraut, aufser wenn die Active Directory-Anmeldung aktiviert ist.

Remote slot settings (Einstellungen Fernbedienungssteckplatz) SDM (Single Directory Management): Diese Einstellung ist nur fiir
verteilte Systemkonfigurationen vorgesehen. Normalerweise, wenn eine Untersuchung aktiv (ausgewéhlt) ist, werden alle Daten aus
der Systemdatenbank auf die lokale Client-Workstation kopiert. Diese Methode wird normalerweise nicht verwendet, kann aber flir

Benutzer wiinschenswert sein, die nur priifen.

Wenn die Einstellungen korrekt sind, wéhlen Sie Save (Speichern)
(wenn Sie etwas gedndert haben) und dann Exit (Verlassen), um
fortzufahren.

Wenn Sie den Vorgang ohne Speichern der gednderten Einstellungen
beenden, erscheint eine Warnmeldung.

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

Wenn aktiviert, wird das Dialogfenster Modality Manager Activation
Tool gedffnet, in dem Sie den von Mortara erhaltenen Aktivierungscode

eingeben kdnnen. Beachten Sie die Anweisungen auf der néchsten Seite.
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Aktivierung von Funktionen

Ein Aktivierungscode ist erforderlich, um die vollen Funktionen der HScribe-Software dauerhaft nutzen zu kdnnen, wie z.B. das
Importieren einer Aufzeichnung, den Zugriff auf gespeicherte Untersuchungen, die Planung von Patienten, Uberpriifung von
Untersuchungen, Speicherung von Untersuchungen, Archivieren von Untersuchungen, Export von Ergebnissen und andere
Aufgaben. Ohne Aktivierung funktioniert das System fiir einen Zeitraum von vierzehn Tagen und wird dann deaktiviert.

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

Sobald Sie die Seriennummer IThres Systems eingegeben haben, generiert dieses Tool den Standortcode, der fiir die Aktivierung
durch den technischen Support von Welch Allyn erforderlich ist. Sie konnen auf die Schaltfliche Copy to Desktop (Auf den
Desktop kopieren) oder Copy to Clipboard (In die Zwischenablage kopieren) klicken, um Informationen zu generieren, die per E-
Mail an Mor _tech.support@hillrom.com. gesendet werden.

Der technische Support von Welch Allyn sendet einen Aktivierungscode zuriick, der abgeschrieben oder kopiert und in das leere Feld
iiber der Schaltfliche "Activate License" (Lizenz aktivieren) eingefiigt werden kann. Wahlen Sie die Schaltflédche 'Lizenz aktivieren',

um die Software zu aktivieren. Sie kdnnen die Software nach der Installation mit dem Modality Manager Activation Tool jederzeit
aktivieren. Wenden Sie sich fiir weitere Informationen an den technischen Support von Welch Allyn.

Starten der HScribe-Workstation

Der EIN/AUS-Schalter befindet sich auf der Vorderseite der CPU. Wenn der Schalter gedriickt wird, schaltet sich die Arbeitsstation
ein. Zum Einschalten des LCD-Bildschirms suchen Sie den Display-Hauptschalter.

HScribe-Anmeldung und Hauptanzeige

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

Hinweis: Roaming oder tempordire .. mmortara
—————————— HScribe

Benutzerkonten werden nicht unterstiitzt.

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

Starten Sie HScribe (d. h., doppelklicken Sie auf das
HScribe-Symbol).

Die HScribe-Anwendung erfordert beim Start
Benutzeranmeldeinformationen, wenn sie nicht fir SSO
eingerichtet ist, wenn das aktuelle Windows-Benutzerkonto
nicht in HScribe bereitgestellt wird oder wenn SSO
eingerichtet, aber derzeit nicht verfiigbar ist. Der werkseitig
voreingestellte Benutzername und das Passwort lautet
'admin'. Bei dem Passwort wird zwischen Grof3- und
Kleinschreibung unterschieden.
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Der HScribe-Benutzername und das Passwort werden
eingegeben, dann wird die Schaltfliche OK ausgewahlt, um
das Hauptmenii der Anwendung zu 6ffnen. Einige der
Symbole kénnen je nach Benutzerberechtigungen und
Systemkonfiguration grau hinterlegt oder nicht vorhanden
sein.

| L | ]| Mortagrba

HScribe

1 L
Nach erfolgreicher Anmeldung zeigt die Anwendung einen ! A
dhnlichen Bildschirm wie den rechts dargestellten. Der
Benutzername und die Softwareversion werden in der linken
unteren Ecke angezeigt. Klicken Sie auf eines der Symbole

fiir den Workflow, um eine bestimmte Aufgabe auszufiihren.

EINFUHRUNG

Wenn Sie mit der Maus iiber ein Symbol fahren, wird eine Textnachricht angezeigt, die seine Funktion zeigt. Symbole, die fiir den

angemeldeten Benutzer nicht zuléssig sind, sind grau hinterlegt und nicht verfiigbar.

Wenn Sie sich das erste Mal anmelden, miissen Sie das Symbol Systemkonfiguration auswéhlen, um Thren

Zugriff auf alle Funktionen einzurichten.

=
?
.
H

1.  Waibhlen Sie die Schaltfliche User’s Database

Edit User [admin]

7] Edit Hokter Diary

(9] Edit Condlusions

7] Export Report

9] View Bxams/Reports

(Datenbank des Benutzers und Sie sehen den » A
Benutzer "Systemadministrator". Doppelklicken Sie _
auf den Namen, um die Rollenberechtigungen zu o
offnen und die gewiinschten Funktionen zu
iiberpriifen. TR
e
TS oot
2. Klicken Sie auf OK [Exit[| Exit und starten Sie (e [ n eport
HScribe erneut. Wenn Sie dies nicht tun, sind die Seected Growp P
meisten Symbole grau hinterlegt und nicht
verfiigbar.

HScribe-Symbolbeschreibungen

Symbol und Mouseover-Text Beschreibung

Select All
Select None.

il

HScribe Desktop-Verkniipfungssymbol, um die Holter-
Modalitatsanwendung zu starten.

MTWTF 33
123 4

6 7 8 2 1070

13 1415 16 ¥

20 21 22 23

2 25w 0 (Y MWL/Patienten

Offnet ein Fenster mit zwei wahlbaren Registerkarten. Eine
MWL (Modality Work List)-Registerkarte ermoglicht eine
Untersuchungsplanung (wenn keine Auftragsschnittstelle
vorhanden ist) und die Termintberpriifung. Eine Registerkarte
'Patients' (Patienten) ermdglicht das Hinzufligen neuer und
das Bearbeiten vorhandener Patienteninformationen.
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Verwendung fir die Loschung von H3+-Rekordern H12+
Medienkarte (sichere digitale (SD) oder kompakte (CF)
Speicherkarte) und die Vorbereitung auf die nachste
Untersuchung.

Rekorder/Karte vorbereiten

Offnet ein Fenster mit angeschlossenen Geréten, die eine
Zuordnung von demographischen Patientendaten, das das
Erfassen von Aufzeichnungen und das Léschen von
Rekordern/Karten ermdglicht.

Aufzeichnungen importieren

Offnet ein Fenster, in dem Benutzer mit Hilfe von Filtern nach
Holter-Untersuchungen oder Patienten in der Datenbank
suchen konnen.

Untersuchungssuche

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

Benutzereinstellungen

Offnet ein Fenster, in dem administrative Benutzer die
Systemeinstellungen wie das Erstellen/Andern von Benutzern,
das Andern der HScribe-Standardmodalitétseinstellungen, das
Systemkonfiguration Definieren von Archivverzeichnissen und andere Aufgaben
konfigurieren kdnnen.

Schlie3t die HScribe-Anwendung und bringt den Benutzer auf
den Desktop zurtick.

Beenden

Ermoglicht es Benutzern, die Anwendung zu minimieren oder
Q { b 4 )l zu beenden und zum Desktop zurtickzukehren.

Benutzerrollen und Berechtigungen

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

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

Rollen Berechtigungsvergabe

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

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

Ablaufplanverfahren

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

Die Terminierung und Auftragserfassung ist nur verfiigbar, wenn HScribe nicht mit einem
externen Terminierungssystem verbunden ist.

Patientenanschluss
(Vorbereitung / Import)

Maglichkeit, neue Aufzeichnungen Gber das Symbol 'Aufzeichnungen' zu importieren. Beinhaltet
die Moglichkeit, einen neuen Patienten anzulegen; Zuordnung eines Auftrags zu einem
bestehenden Patienten; Exportieren von Serviceprotokollen.

Holter-Tagebuch bearbeiten

Erstellen und Andern von Tagebuchereignissen; Exportieren von Serviceprotokollen. Muss in
Verbindung mit einer anderen Rolle (z.B. Review Report) zugewiesen werden.

Anzeigen von
Untersuchungen/Berichten

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

Bericht vorbereiten

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

Uberpriifen und Bearbeiten
des Berichts

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

Schlussfolgerungen
bearbeiten

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

Bericht signieren

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

Bericht exportieren

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

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

Die HScribe-Netzwerkfahigkeiten nutzen eine gemeinsame Datenbank iiber mehrere vernetzte HScribe-Arbeitsplatze, auf denen
Untersuchungen durchgefiihrt werden, HScribe Review-Stationen, auf denen erfasste Untersuchungen tiberpriift und bearbeitet
werden kénnen, und HScribe Download-Stationen, auf denen Rekorder vorbereitet und Untersuchungen erfasst werden kénnen.

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

Eine verteilte Konfiguration unterstiitzt den effizienten Betrieb fiir eine arbeitsintensive Holter-Scan-Abteilung:

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

e  Definieren Sie klinische und Systemeinstellungen fiir alle vernetzten Arbeitsplétze an einem einzigen Ort.

e  Planen Sie manuell Untersuchungsauftridge, wenn keine Auftragsschnittstelle vorhanden ist, die allen Holter-Arbeitspldtzen
unabhingig vom Laborstandort zur Verfiigung stehen.

e  Zugriff und Aktualisierung von Patienteninformationen, Holter-Untersuchungsdaten und Abschlussberichten von mehreren
Standorten aus.

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

e  Selektive Suche in der Datenbank, um Vollausschriebsdaten einer abgeschlossenen Untersuchung zu iiberpriifen. Dazu
gehort die Moglichkeit, den Abschlussbericht von mehreren HScribe-Client-Arbeitsstationen im Netzwerk zu bearbeiten,
zu signieren, zu drucken und zu exportieren, abhiingig von den Benutzerrechten.

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

Microsoft Updates

Welch Allyn empfiehlt, dass alle HScribe-Arbeitspldtze und Priifstationen regelméafBig mit kritischen Microsoft- und
Sicherheitsupdates aktualisiert werden, um sie vor Malware-Angriffen zu schiitzen und kritische Microsoft-Softwareprobleme zu
beheben. Die folgenden Richtlinien gelten fiir Microsoft-Updates:

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

o Schalten Sie das automatische Windows-Update aus und fiihren Sie es regelméBig als manuelle Mafinahme aus.
o Installieren Sie keine Microsoft-Updates wihrend der aktiven Nutzung des Produkts.

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

Jede HScribe-Produktversion wird mit den kumulativen Microsoft-Updates zum Zeitpunkt der Produktver6ffentlichung getestet. Es
sind keine Konflikte zwischen Microsoft und der HScribe-Anwendung bekannt. Bitte wenden Sie sich an den technischen Support
von Welch Allyn, wenn Konflikte festgestellt werden.

Antivirensoftware

Welch Allyn empfiehlt die Verwendung von Antiviren(AV)-Software auf Computern, auf denen sich die HScribe-Anwendung
befindet. Die folgenden Richtlinien gelten fiir die Verwendung von AV-Software:

e  Der Kunde ist fiir die Installation und Wartung der AV-Software verantwortlich.

e AV-Software-Updates (Software und Definitionsdateien) sollten nicht wihrend der aktiven Nutzung der HScribe-
Anwendung installiert werden.
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o AV-Patch-Updates und System-Scans sollten fiir Zeitrdume geplant werden, in denen das System nicht aktiv
genutzt wird, oder sie sollten manuell durchgefiihrt werden.

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

o Welch Allyn empfiehlt, den HScribe-Datenbankordner (normalerweise C:\\ProgramData\\MiPgSqlData) von
den zu scannenden Ordnern auszuschlieB3en.

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

Verschliisseln Sie geschiitzte Gesundheitsinformationen (Protected Health Information, PHI), die in HScribe
gespeichert sind

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

HINWEIS: Die HScribe-Systemdatenbank muss unverschliisselt sein, bevor Software-Upgrades durchgefiihrt werden
konnen.

Wenden Sie sich an den technischen Support von Welch Allyn, wenn Thre Einrichtung diese Sicherheitsfunktion benétigt.

HScribe Spezifikationen
Merkmale Mindestanforderung fiir Arbeitsplatzsystem*
Prozessor Leistung, die einem Intel Core i3-4330 entspricht
Grafiken 1280 x 1024 (1920 x 1080 empfohlen)
RAM 4 GB (8 GB empfohlen)

Microsoft® Windows® 10 Pro 64-bit

Betriebssystem Microsoft Windows 11

Festplattenkapazitét 160 GB

Archiv Netzwerk oder externes USB-Laufwerk

Eingabegerite USB-Standardtastatur und 2-Tasten-Scrollmaus

Software-Installation CD-ROM

Netzwerk 100-Mbit/s-Verbindung oder besser

Drucker HP M604n Laserc!rucker (getestgt)
HP-PCL5-kompatible Druckerserie (empfohlen)

USB-Anschliisse 2 freie USB-2.0-Anschlisse

* Spezifikationen kénnen ohne vorherige Ankiindigung gedndert werden.
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Merkmale Mindestanforderung fiir Server*

Prozessor Leistung entspricht einer Intel-Xeon-Klasse, Quad-Core mit Hyperthreading
Grafiken 1280 x 1024 (1920 x 1080 empfohlen)

RAM 4 GB (8 GB empfohlen)

Betriebssystem Microsoft Windows 2012 Server R2, Server 2016 und Server 2019

100 GB fir Betriebssystem und Produktinstallation

Systemlaufwerk (RAID empfohlen fiir Datenredundanz)

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

Archiv Netzwerk oder externes USB-Laufwerk
Software-Installation CD-ROM

Netzwerk 100-Mbit/s-Verbindung oder besser
Eingabegerite Standard-Tastatur und -Maus

* Spezifikationen kénnen ohne vorherige Ankiindigung gedndert werden. Hinweis: Beim Ausfiihren der Client-Sofiware auf einem
Server-Computer wird der direkte Download von physischen Medien und Aufzeichnungsgerdten nicht unterstiitzt.

Anforderungen fiir HScribe in der Citrix XenApp

‘ Anforderungen*

Citrix Application Server Microsoft Windows 2012 Server R2, Server 2016 oder Server 2019
Citrix Virtual Delivery Agent 7 2112

*4nderungen der Anforderungen ohne Vorankiindigung vorbehalten. Hinweis: Beim Ausfiihren der Client-Software auf einem
Server-Computer wird der direkte Download von physischen Medien und Aufzeichnungsgerdten nicht unterstiitzt.
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Teile und Zubehor

Fiir weitere Informationen zu Teilen/Zubehor oder fiir eine Bestellung kontaktieren Sie Welch Allyn.

Teilenummer* ‘ Beschreibung ‘

25019-006-60 USB-Download-Kabel fiir H3+ Aufzeichnungen

9903-013 Medienkar_tenleser _(_einschlie[&lich_sichere digitale (SD) oder kompakte (CF) Speicherkarte mit
USB-Schnittstelle fiir H12+ Aufzeichnungen

H3PLUS-XXX-XXXXX H3+ Digitaler Holter Rekorder (verschiedene Konfigurationen)

H12PLUS-XXX-XXX-XXXXX H12+ Digitaler Holter Rekorder (verschiedene Konfigurationen)

749566 DELL CPU WINDOWS 10 64-BIT

9900-014 24" Breitbild-LCD-Bildschirm

9907-016 oder 9907-019 HP LaserJet Netzwerk Windows-Drucker (110 V)

6400-012 USB-Kabel Typ A auf B Full Speed (fur Windows-Druckeranschluss)
88188-001-50 Welch Allyn Web Upload Software Kit fiir den Web-Upload
11054-012-50 Surveyor-Import-Anwendung fiir Surveyor-Central-Datenimport

* Anderungen vorbehalten.
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7. MWL/Patienten

Das Symbol MWL/Patients (MWL/Patienten) ermdglicht Thnen die Planung von Holter-Untersuchungen und die Eingabe
demographischer Patientendaten.

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

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

abhingig von der ausgewéhlten Registerkarte.

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

MWL |patients

MWL

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

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

Auftrag bearbeiten

Wenn Sie einen Eintrag in der Liste auswéhlen,
werden die Auftragsinformationen
schreibgeschiitzt angezeigt. Wéhlen Sie die
Schaltflachen Edit (Bearbeiten), um die
Reihenfolge zu dndern. Wihlen Sie die
Schaltflache Save Order (Auftrag speichern),
um Anderungen zu speichern, oder Cancel
(Verwerfen), um alle Anderungen zu verwerfen.

HINWEIS: Diese Funktion ist nicht verfiighar,
wenn die DICOM-Funktion aktiviert ist. Alle
Auftrdge kommen aus dem
Institutsinformationssystem.
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MWL/PATIENTEN

Neuer Auftrag
Eine Schaltfliche New Order (Neuer e —— 2
Auftrag) ermdglicht eine
Patientenkennungs- oder Namenssuche
von Patienteninformationen in der
Datenbank, so dass ein neuer Auftrag in
die MWL-Liste aufgenommen werden
kann. Ein leeres Suchfeld listet alle
Patienten in der Datenbank auf.

rateni 4 tactrana Fot nama Dt of it e

Die Liste kann durch Auswahl der
Spalteniiberschrift sortiert werden

HINWEIS: Diese Funktion ist nicht —

verfiighar, wenn die DICOM-Funktion e = [ Ry w—

aktiviert ist. Alle Aufirdige kommen aus
dem Institutsinformationssystem.

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

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

Wenn Sie einen Auftrag eingeben, verwenden Sie die Dropdown-Liste Group (Gruppe), um den Auftrag einer bestimmten Gruppe
zuzuordnen, die in den Systemeinstellungen konfiguriert wurde.

Wihlen Sie das Kalendersymbol in der rechten unteren Ecke des Requested Date/Time: 04/30/2015 14:35:37 I

Abschnitts Order Information (Auftragsinformationen), um . April, 2015 ,
einen Kalender zur Auswahl des geplanten Auftragsdatums und Sun Mon Tue Wed Thy P _sat
der Auftragszeit zu 6ffnen. Datum und Uhrzeit kénnen auch durch oLy E el em
Eingabe in das Feld Requested Date/Time (Gewiinschtes Lonoa 2 nou s
Datum/Uhrzeit)eingegeben werden. 34 s s 7 8 39

Today: 04/10/2015

= Lx |

Bestehenden Auftrag I16schen

Wiéhlen Sie eine bestehende Patientenordnung aus, indem Sie die Zeile T ® J
markieren und dann Delete Order (Auftrag 16schen) wéhlen.

L\ Do you really want to delete the selected
Es erscheint eine Warnmeldung mit der Aufforderung zur Loschbestétigung. — THE

Wihlen Sie Yes (Ja), um den Auftrag zu 18schen, oder No (Nein), um ihn zu “ “
stornieren und zur MWL-Liste zuriickzukehren.
MWL/Patienten beenden

Wihlen Sie nach Abschluss des Vorgangs die Schaltflache Exit (Beenden), um zum Hauptmenii zuriickzukehren.
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Patienten

Der in das Suchfeld eingegebene Text wird verwendet, um die

Patientendemographien in der Datenbank zu durchsuchen und alle
Patienten anzuzeigen, die mit iibereinstimmenden Text im
Nachnamen, Vornamen oder der Patientenkennung beginnen. = = -

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

Patienten bearbeiten

Wenn Sie einen Eintrag in der Liste auswéhlen, werden die Patienteninformationen schreibgeschiitzt angezeigt. Wéhlen Sie die
Schaltfliache Edit (Bearbeiten), um die demographischen Felder des Patienten zu aktivieren und zu dndern. Wenn Sie das
Kontrollkédstchen Pacemaker (Herzschrittmacher) aktivieren, wird die Herzschrittmachererkennung aktiviert, wenn die
Aufzeichnung importiert und analysiert wird.

HINWEIS: Aufzeichnungen mit aktivierter Herzschrittmachererkennung beinhalten einen Spike-Marker mit einer
Amplitude von 500 uV, bei dem eine Stimulation festgestellt wurde.

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

Neuer Patient

Eine Schaltfliche New Patient (Neuer Patient) 16scht alle —

ausgewdhlten Patienteninformationen und erméglicht das —em
Hinzufiigen eines neuen Patienten zur Liste. Die neuen

Patienteninformationen kénnen in die demografischen

Felder eingegeben und iiber die Schaltfliche Save Patient

(Patienten speichern) in der Datenbank gespeichert werden.

Mit der Schaltfliche Cancel (Abbrechen) werden die

Patienteninformationen ohne Speichern geschlossen.

HINWEIS: Die verfiigharen demografischen Felder sind i —— —
abhdngig von der Auswahl der CFD-Konfiguration (lang,
mittel oder kurz) in den Modalitdtseinstellungen.

Patienten I6schen
Waihlen Sie die Schaltfldche Delete (Loschen), um demographischen Daten von Patienten aus der Datenbank zu entfernen.
HINWEIS: Die Schaltfiiche Loschen ist deaktiviert, wenn die demographischen Daten des Patienten mit einem
bestehenden Aufirag oder einer Untersuchung verkniipft sind. Alle Auftrdge und Untersuchungen fiir diesen Patienten
miissen zuerst geloscht werden, bevor die Patientendemographie geléscht werden kann.
Es erscheint eine Warnmeldung mit der Aufforderung zur Loschbestétigung. Warning ®)

Waihlen Sie Yes (Ja), um die Patientendemographie zu 16schen, oder No (Nein),

. . o Do I it to delete the selected
um abzubrechen und zur Patientenliste zuriickzukehren. A Pl e aee fese

Patient?

MWL/Patienten beenden

Wihlen Sie nach Abschluss des Vorgangs die Schaltflache Exit (Beenden), um zum Hauptmenii zuriickzukehren.
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8. VORBEREITUNG DES HOLTER-REKORDERS

Rekorder/Karte vorbereiten

Waihlen Sie das Symbol Prepare Rekorder/Card (Rekorder/Karte vorbereiten), um das Fenster zu 6ffnen. Das Fenster ist in fiinf
Abschnitte unterteilt.

1. Informationen iiber den angeschlossenen Rekorder mit dem Status und der Auswahlmdglichkeit Erase Rekorder/Card
(Rekorder/Karte 16schen) im oberen Bereich
Path (Pfad) représentiert die Laufwerksverbindung
Der Gruppenname gibt die Gruppe an, die mit den demographischen Daten des Patienten ausgewéhlt wurde
Rekorder-Typ
Status
o  Geldscht = keine Daten auf Rekorder/Karte vorhanden
o  Vorbereitet = Patienten-Demographien wurden in den Rekorder/Karte geschrieben
o  Abgeschlossen = Aufzeichnung ist abgeschlossen, aber nicht importiert
o Importiert = Aufzeichnung wurde importiert
Patientenkennung
e Nachname
e  Vorname

2. Patient Information (Patienteninformationen) im linken Mittelteil
3. Registerkarte Exams (Untersuchungen) und Registerkarte Search Patient (Patienten suchen) im rechten Mittelteil

4. Prepare Rekorder/Card (Vorbereiten von Rekorder/Karte) mit anpassbarer Rekorder Duration (Rekorderdauer) im
unteren linken Bereich

5. Erase Rekorder/Card (Ldschen von Rekorder/Karte und Exit (Beenden) im unteren rechten Bereich

Rekorder i eriicics / Verbundener
Information m nlhne da Patient 1D Last Marme: First Name: _— ‘ Rekorder/
Patient Information Exams Search Patient Léschen
o o s w1
»addde Name: Gender: r—— Harris ichard 5/23/1041 Cardology Ordorod
17/ 63632 Jones. David 3/ 16/ 1966 Cardiokgy Ordered
DOB: | Age: _vu.., - 6/16/2016 02:35:0... 973472 Campbel Mary 11/19/1872 Cardiokgy Ordered
: —— Z’“ =
R & Registerkarte "Today’s
- ‘Medcations: - " -
Informationen < : > Exams" (Heutige
zum Patienten = s Untersuchungen) /
EPR— . Registerkarte "Search
ek 3 ] Patient" (Patienten
. suchen)
e : .
K / In Bearbeitung
Vorbereiten — e 7 1w oim ome BN =N EEE. /Sschen/

Anzeige
\ V J aktualisieren

Aufzeichnungsdauer

Die Auswahl der Recording Duration (Aufzeichnungsdauer) zeigt die eingestellte Dauer des H3+-Rekorders. Es ermdglicht Thnen
auch, die Anzahl der Tage und Stunden zu definieren, die vor einem automatischen Stopp bei der Vorbereitung des H3+ Holter-
Rekorders aufgezeichnet werden.

Die Auswahlmoglichkeiten fiir die Recording Duration (Aufzeichnungsdauer) sind bei der Vorbereitung einer H12+ Medienkarte
nicht verfiigbar.

Mit der Schaltfliche Delete (Lschen) im unteren rechten Bereich dieses Fensters konnen Sie eine Untersuchung mit dem Status "In
Progress" (In Bearbeitung)loschen, wenn die Untersuchung nach der Vorbereitung des Rekorders abgebrochen wurde.
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VORBEREITUNG DES HOLTER-REKORDERS
Bestehender Auftrag

Um einen Auftrag fiir den ausgewéhlten Rekorder/die Karte abzuschlieBen, klicken Sie auf Prepare
Rekorder/Card(Rekorder/Karte vorbereiten). Wenn die Aufzeichnung nicht geléscht wurde, fragt eine Warnmeldung, ob Sie

fortfahren mochten. Wiéhlen Sie Yes (JaE, um den Rekorder zu 16schen und fortzufahren, oder No (Nein), um abzubrechen.

j., This recorder/card contains an imported recording that will be erased. Do you want
£E%  to proceed?

Wenn der Rekorder-/Kartenstatus geléscht ist, wihlen Sie einen Auftrag aus der Liste der Exams (Untersuchungen) aus und die
Felder Patienteninformationen werden mit verfiigbaren Informationen gefiillt. In den verfiigbaren Feldern Patienteninformationen

konnen zusitzliche Informationen hinzugefiigt werden. Nicht verfligbare Felder mit Patienteninformationen kdnnen nur im Dialog
MWL/Patienten aktualisiert werden.

HScaribe Prepare Recorder/Card (‘)‘()
Path Group Name Recorder Status Patient ID Last Name First Name
E: N/A H3+ Erased
Patient Information Group |Research Dept. Today's Exams |Patients|
Last Name: Patient 91 First Name Carol | scheduled ... v|Patient | Last name | First Name | pate of Birth | Group | state |
Middie Name: 5 . i 6/24/2016 02...| 444444 Patient 4 Barbara Research Dept. Ordered
DOB: 6/30/1952 Age: 63 Years 6/8/2016 05:... | 111111 Patient 1 Mary 2/2/1962 Cardiology De... In Progress
Height: o Weight: 6 6/8/2016 11:... | 839284 Patient 6 Linda 10/15/1973 | OP Clinic In Progress
. n_- . 6/8/2016 11:... | 839284 Patient 6 Linda 10/15/1973  OP Clinic In Progress
Race Caucasian ID: 9999991 6/7/2016 06:... 333333 Patient 3 Frank 8/13/1958 Doctor's Office |In Progress
AdmissonID: 10003858 FomeE prpw— 6/7/2016 05:... | 444444 Patient 4 Barbara 7/22/1969 Research Dept. In Progress
. ’ e 6/7/2016 05:... | 555555 Patient 5 Harry 9/5/1982 Research Dept. | In Progress
[[] Pacemaker Indications: Palpitation -
B_. =
Swncope - (@)
Medications:  [jgne x
Hone -[a)
Referring Physician: pr. west
Notes:
Procedure type:  48-Hour Holter Monitor |
Location: Lab2

Requested Date/Time: (6/15/2016 10:00:00 AM
Technician: Tech 2

Attending Phy: Doctor 3

Prepare Recorder/Card Recorder Duration ) 7Days @ 2Days © 1Day () Custom 2 | Days 0 = hr “

Bei der Vorbereitung eines H3+ v3.0.0 oder spateren H3+ Holter-Rekorders kénnen Sie die Aufzeichnungsdauer auf 7 Tage, 2
Tage, 1 Tag oder eine beliebige anwenderspezifische Anzahl von Tagen und Stunden bis zu 7 Tage einstellen. Sobald die

Aufzeichnungsdauer des H3+ eingestellt ist, bleibt sie auf diese eingestellte Dauer programmiert, bis sie im unteren linken Teil
dieses Fensters gedndert wird.

HINWEIS: Achten Sie bei der Vorbereitung des Rekorders bzw. der Karte immer darauf, dass die Aufzeichnungsdauer
richtig eingestellt ist.

Wenn Sie fertig sind, klicken Sie auf Prepare Rekorder/Card (Rekorder/Karte vorbereiten) und der Rekorder-Status zeigt

Prepared (Vorbereitet) an. Trennen Sie den Rekorder oder die Medienkarte vom HScribe, da sie nun fiir die Patientenvorbereitung
und den Anschluss bereit sind.
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Kein bestehender Auftrag

VORBEREITUNG DES HOLTER-REKORDERS

Wenn kein geplanter Auftrag vorhanden ist, wird die Registerkarte Patients (Patienten) automatisch ausgewéhilt.

HScribe

Prepare Recorder/Card

®

Path

Group Name

Recorder

Status Patient ID Last Name First Name:
E: N/A H3+ Erased
Patient Information Group |Cardiology Dept. ~| | Today's Exams| Patients ‘
Last Name: First Name: 9
Middle Name: Gender:
patient ID Last Name First Name Date of Birth
DOB: Age: Years 937452 Sample 3-CH Afib-Flutter 5/18/1949
Height: Weight: 999999 Patient 9 Terry 4/21/1966
D 9999991 Patient 91 carol 6/30/1952
Race: D: 9999992 Patient 92 Ivanka 8/9/1967
Admission ID: Second ID:
[7] Pacemaker Indications: A
(&)
Medications: A
- (&)
Referring Physician:
Notes:
Procedure type: - i
Location:
Technician: -
Attending Phy: -

[ARRPRMEIAN :ccorderburation ) 7bays ® 2Days O 103y O custom [0 [ pays 1[5 e

Suchen Sie nach vorhandenen Patienten in der Datenbank, indem Sie einen Namen oder eine ID-Nummer eingeben und dann

die Schaltfliche Search (Suchen) wihlen. Wenn der Patient gefunden wird, klicken Sie darauf und die Informationen werden
im linken Bereich ausgefiillt.

—_—

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

WARNUNG: Wenn die eingegebene Patientenkennung mit einer vorhandenen Patientenkennung in der
Patientendatenbank iibereinstimmt, werden Sie in einer Warnmeldung aufgefordert, auf OK zu klicken, um mit der

Patientendemographie der bestehenden Datenbank fortzusetzen, oder auf Cancel (Abbrechen) zu klicken, um die
eingegebene Demographie zu korrigieren.

Warning

®
A

Entered patient is a duplicate of ID "111111", Name "Patient 1, Mary".

Click on OK to continue using the database patient demographics or Cancel to
correct the entered demographics.

Geben Sie das Geburtsdatum ein, indem Sie MM/TT/JJ oder TT-MM-JJ entsprechend den regionalen Einstellungen des
Computers eingeben oder auf das Kalendersymbol klicken. Wahlen Sie das Jahrzehnt und das Jahr aus; Verwenden Sie die
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VORBEREITUNG DES HOLTER-REKORDERS

Pfeiltasten nach links/rechts, um das Jahr, den Monat und den Tag zu scrollen, um das Feld auszufiillen. Das Alter wird
automatisch berechnet.

Date of Birth:
- 4 - 13
. Februony, 2012 AN w12 o o R
eoruan: grm— 1990-  2000- [0 2020-
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat Jan Feb Mar Apr 2009 2010 2011 1989 2009 2010 2020
29 30 031 1 2 3 4 L. I,
86 7 8 8 10 11 - - - -
1314 15 16 17 18 May Jun Jul Aug w3 oM 205 2016 2039 2049 2059 2069
20 N1 2 23 M B
2070-  2080-  2090-  2100-
zg zg zs é 5 13 Sep Oct Nov Dec 2017 2008 2019 2020 w70 w89 e 2100
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012
4 1900-1999 5 1 1960-1969 R 1969 AR June, 1969 4
1890- ©1900- ; 1910-  1920- Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
1509 1 1s09 o 1m9 192 1950 1960 1961 1962 Jan Feb Mar 7 w2 0 3
: 4 5 6 7
1930-  1940- 1950~ 1960 5 13 oM

1939 1949 1959 1969

1970-  18980-  1990-  2000-
1979 1989 1999 2009

Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2013 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012

1963 1964 1965 1966 May Jun Jul

1967 1968

1970 Sep Ot Nov |

3. Inden verfiigbaren Feldern Patienteninformationen kénnen zusétzliche Informationen hinzugefiigt werden.

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

Einige Felder sind nicht verfligbar (grau hinterlegt), wenn die Patientendemographien an bestehende Untersuchungen in der
Datenbank angehéngt sind. Nicht verfiigbare Felder mit Patienteninformationen kénnen nur im Dialogfeld MWL/Patienten
aktualisiert werden

4.  Wenn Sie fertig sind, klicken Sie auf Prepare Rekorder/Card (Rekorder/Karte vorbereiten) und der Rekorder-Status zeigt
Prepared (Vorbereitet) an. Trennen Sie den H3+ Rekorder vom USB-Schnittstellenkabel oder die H12+ Medienkarte vom

Medienkartenleser und fahren Sie mit dem Patientenanschluss und der Aufzeichnung fort.

HINWEIS: Achten Sie bei der Vorbereitung des Rekorders bzw. der Karte immer darauf, dass die Aufzeichnungsdauer
richtig eingestellt ist.

Die folgenden Abschnitte zur Aufzeichnungsdauer sind bei der Vorbereitung einer H12+ Medienkarte nicht
verfiigbar.

LI BT ST Recorder Duration  ©) 7Days © 2Days @ 1Day (© Custom 1 B S 0

H3+ Digital Holter-Rekorder Vorbereitung

H3+ zeichnet drei Kanéle kontinuierlicher EKG-Daten iiber einen Zeitraum von einem oder mehreren Tagen auf. Detaillierte
Anweisungen zur Bedienung des Rekorders finden Sie in der Bedienungsanleitung des Geréts, Teilenummer 9515-165-50-XXX.

ﬂ

]
CIH3+ ‘

Loschen der Patientendaten des H3+ Rekorders

Bevor eine neue Patientenaufzeichnung beginnen kann, miissen frithere Daten aus dem H3+ gel6scht werden. Entnehmen Sie die
AAA-Batterie aus dem H3+. Entfernen Sie das Patientenkabel und stecken Sie den USB-Schnittstellenkabelanschluss in den
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VORBEREITUNG DES HOLTER-REKORDERS

Eingangs-Steckverbinder des Rekorders. Ein Signalton zeigt an, dass der HScribe den Rekorder erkannt hat. Auf dem LCD des
Rekorders erscheint "USB", was auf eine aktive Verbindung hinweist.

Mit der Schaltflache oben rechts im Fenster Prepare Rekorder/Card (Rekorder/die Karte vorbereiten) konnen Sie den
Rekorder/Karte 16schen (Erase Rekorder/Card).

Beim Versuch, eine Aufzeichnung zu 16schen, erscheint eine Warnung, um sicherzustellen, dass Aufzeichnungen nicht vorzeitig
geloscht werden.

Warning a $)

l This recorder/card contains an imported recording that will be erased. Do you want

£ proceed?

H3+ Rekorder Vorbereitung

Wihlen Sie den Patientennamen aus der Liste der Untersuchungen, um die Patienteninformationen vor Beginn einer neuen
Patientenaufzeichnung einzugeben, oder wihlen Sie das Fenster Patients (Patienten), um nach vorhandenen Patientendemographien
zu suchen, oder geben Sie die Demographien direkt in die Felder Patienteninformationen im linken Teil der Anzeige ein.

Die Uhrzeit und das Datum werden entsprechend den regionalen Einstellungen des HScribe-Computers eingestellt, wenn die Daten
in den Rekorder geschrieben werden.

Wenn eine H3+ Aufzeichnung nicht geldscht wurde, erscheint eine Warnmeldung mit der Frage, ob Sie fortfahren méchten. Wiahlen
Sie Yes (Ja), um die Aufzeichnung zu 16schen und fortzufahren, oder No (Nein), um abzubrechen.

Waihlen Sie Prepare Rekorder/Card (Rekorder/Karte vorbereiten), um die Demografien in den Rekorder zu schreiben, oder
Cancel (Abbrechen), um dieses Fenster zu verlassen, ohne die Anderungen zu speichern.

HINWEIS: Achten Sie bei der Vorbereitung des Rekorders bzw. der Karte immer darauf, dass die Rekorder Duration
(Aufzeichnungsdauer) richtig eingestellt ist.

Prepare Recorder/Card Recorder Duration © 7Days © 2Days @ 1Day © Custom i 0

Der Status des H3+ Rekorders dndert sich in Prepared (Vorbereitet) und die Liste der Untersuchungen zeigt einen Status In
Progress (In Bearbeitung) an. Trennen Sie den H3+ Rekorder vom USB-Schnittstellenkabel und fahren Sie mit dem
Patientenanschluss und der Aufzeichnung fort.

Medienspeicherkarte (fiir den H12+ Digital Holter Rekorder) Vorbereitung

H12+ zeichnet 12-Kanal-EKG-Daten kontinuierlich bis zu 48 Stunden lang auf eine Medienspeicherkarte (je nach Rekorder sichere
digitale (SD) oder kompakte (CF) Speicherkarte) auf. H12+ ist in der Lage, digitale Wellenformen mit einer Abtastrate von 180 oder
1.000 Abtastwerten pro Sekunde und Kanal zu erfassen, abhidngig vom Typ der verwendeten Medienkarte. Detaillierte Anweisungen
zur Bedienung des Rekorders finden Sie in der Bedienungsanleitung des H12+ Holter Rekorders.

H

ODER

Patientendaten von der H12+ Medienkarte lI6schen

Bevor eine neue Patientenaufzeichnung beginnen kann, miissen frithere Daten von der CF-Speicherkarte geloscht werden. Stecken
Sie die Speicherkarte H12+ CF in den HScribe CF-Kartenleser.

Mit der Schaltfliche oben rechts im Fenster Prepare Recorder/Card (Rekorder/Karte vorbereiten) konnen Sie den Rekorder/Karte
l16schen (Erase Recorder/Card).
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VORBEREITUNG DES HOLTER-REKORDERS

Beim Versuch, eine Aufzeichnung zu 16schen, erscheint eine Warnung, um sicherzustellen, dass Aufzeichnungen nicht vorzeitig
geloscht werden.

Warning &J

l This recorder/card contains an imported recording that will be erased. Do you want

R proceed?

H12+ CF-Medienkartenvorbereitung

Waihlen Sie den Patientennamen aus der Liste der Untersuchungen, um die Patienteninformationen vor Beginn einer neuen
Patientenaufzeichnung einzugeben, oder wihlen Sie das Fenster Patients (Patienten), um nach vorhandenen Patientendemographien
zu suchen, oder geben Sie die Demographien direkt in die Felder Patient Information (Patienteninformationen) im linken Teil der
Anzeige ein.

Wenn eine H12+ Aufzeichnung nicht geloscht wurde, wird eine Warnmeldung angezeigt mit der Frage, ob Sie fortfahren mdchten.
Wihlen Sie Yes (Ja), um die Aufzeichnung zu 16schen und fortzufahren, oder No (Nein), um abzubrechen.

Waihlen Sie Prepare Rekorder/Card (Rekorder/Karte vorbereiten), um die Demografie auf die Medienkarte zu schreiben, oder
Cancel (Abbrechen), um dieses Fenster zu verlassen, ohne die Anderungen zu speichern.

Der Status des H12+ Rekorders éndert sich in Prepared (Vorbereitet) und die Auflistung der Untersuchungen zeigt den Status In
Progress (In Bearbeitung) an.

Trennen Sie die H12+ Medienkarte vom Medienkartenleser und fahren Sie mit dem Patientenanschluss und der Aufzeichnung fort.

)

@
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[ IMortara NSTRUMENT o
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ODER
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9. HOLTER-DATENIMPORT

Importieren von H3+ und H12+ Medienkartenaufzeichnungen

H3+ Aufzeichnungen importieren
H3+ zeichnet drei Kanéle kontinuierlicher EKG-Daten iiber einen Zeitraum von einem oder mehreren Tagen auf.

Entnehmen Sie die AAA-Batterie aus dem H3+. Entfernen Sie das

Patientenkabel und stecken Sie den USB-Schnittstellenkabelanschluss in

den Eingangs-Steckverbinder des Rekorders. Ein Signalton zeigt an, dass #
der HScribe den Rekorder erkannt hat. Auf dem LCD-Display des A
Rekorders erscheint "USB", was auf eine aktive Verbindung hinweist. s ‘

C J

Importieren von H12+ Kartenaufzeichnungen

H12+ zeichnet 12-Kanal-EKG-Daten kontinuierlich bis zu 48 Stunden lang auf eineMedienkarte (je nach Rekorder sichere digitale
(SD) oder kompakte (CF) Speicherkarte). H12+ ist in der Lage, digitale Wellenformen mit einer Abtastrate von 180 oder 1.000
Abtastwerten pro Sekunde und Kanal zu erfassen, abhéngig vom Typ der verwendeten Medienkarte.

Entfernen Sie die Medienkarte aus dem H12+ Rekorder und stecken Sie
sie in den HScribe Medienkartenleser.

ODER

Aufzeichnungen importieren

Wihlen Sie das Symbol Import Recordings (Aufzeichnungen importieren), um das Fenster zu 6ffnen. Das Fenster ist in vier
Abschnitte unterteilt.

1. Verfiigbare Rekorder-Informationen mit dem Aufzeichnungsstatus und zwei Tastenauswahlmdglichkeiten im oberen
Bereich

2. Patienteninformationen im linken unteren Teil des Fensters mit der Moglichkeit, das Datum/Uhrzeit der Akquisition zu
andern

3. Registerkarten fiir Recording Match (Aufzeichnungsiibereinstimmung), All Scheduled (Alle geplanten) und Search
Patient (Patientensuche) im rechten Teil des Fensters

4. Schaltflichenauswahl fiir Acquire (Erfassen) von Aufzeichnungen, Import Legacy (Importieren von Altdaten) (H-
Scribe-Version-4.xx-Daten), Refresh (Aktualisieren) der Anzeige und Exit (Beenden)
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HOLTER-DATENIMPORT

HScribe Import Recordings ®
Erweitern
Rekorder- path Group Name Recorder Status patent 10 Last Name st Name m .
Information - ] ] [Auflistung]
Rekorder/Karte
/’ Patient Information Group [cardoloay " [[Recording Match, Al Scheduled | Search Patient] 16schen
e i, S e s i S r—
DOB: 7/13/1966 Age:
Height: 3 [T-J Weight:
[T Pacemaker Indications: z
P “(a) Aufzeichnungsiiber-

X

> einstimmung / Alle
geplanten / Suche
S e R nach Patienten
postuetys st - Registerkarten

zum Patienten -la)

Informationen < '

Locateon: Eam Room &

Aeqston Dateftme [y sz o [G]
Technican o
AtendngPhy: o . illomne

W, Legacy importieren

@ < Anzeige aktualisieren
und beenden

Rekorder/Karte
erfassen

Rekorder-Informationen

e Path (Pfad) représentiert die Laufwerksverbindung
e  Der Gruppenname gibt die Gruppe an, die mit den demographischen Daten des Patienten ausgewéhlt wurde
e Rekorder-Typ
e Status
o  Geldscht = keine Daten auf Rekorder/Karte vorhanden
o  Vorbereitet = Patienten-Demographien wurden in den Rekorder/Karte geschrieben
o  Abgeschlossen = Aufzeichnung ist abgeschlossen, aber nicht importiert
o Importiert = Aufzeichnung wurde importiert
e Patientenkennung
e Nachname
e Vorname

Erweitern-Schaltflache
Diese Auswabhl ist hilfreich, wenn Sie Aufzeichnungen aus mehreren Quellen importieren, wie z.B. Aufzeichnungen, die sich auf
dem Webserver der Einrichtung befinden, die iiber Option Welch Allyn Web Upload bezogen werden, oder
Patienteniiberwachungsdaten von Surveyor Central mit der Option Surveyor Import, die alle fiir den Import in HScribe bereit sind.
1. Wibhlen Sie die Schaltfliche Expand (Erweitern)

. Klicken Sie hier, um die gewiinschte Aufzeichnung fiir den Import auszuwéahlen
3. Wihlen Sie Collapse (Komprimieren), um mit der gewiinschten ausgewéhlten Aufzeichnung zum Fenster Import Recordings

(Aufzeichnungen importieren) zuriickzukehren,

Schaltfliche Rekorder/Karte 16schen

Diese Auswahl wird verwendet, um den angeschlossenen H3+ Holter-Rekorder oder die Medienkarte zu 16schen.

Informationen zum Patienten

Felder konnen manuell fiir den ausgewéhlten Rekorder oder automatisch Acquistion DatefTHnE |2/1/2017 5:02:42 AM Il
ausgefiillt werden, wenn es eine Aufzeichnungsiibereinstimmung gibt, und [rechace: . February 2017 g
zwar durch Auswahl einer geplanten Reihenfolge oder durch Auswahl eines Attending Phy: 3o Mon o Wel T B St
vorhandenen gesuchten Patienten. Wenn Sie eine Aufzeichnung importieren, B N O
bei der Datum/Uhrzeit zu dndern sind, geben Sie die Uhrzeit/Datum korrekt o w s as
ein oder verwenden Sie das Kalendertool fiir die Anderung. Die T

*
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HOLTER-DATENIMPORT

Aktualisierung erfolgt, wenn die Schaltfliche 'Acquire Rekorder/Card'
(Rekorder/Karte erfassen) ausgewahlt ist.

Registerkartenauswahl

e Die Registerkarte Recording Match (Aufzeichnungsiibereinstimmung) wird bei der Eingabe automatisch ausgewihlt, wenn
der Rekorder vor Beginn der Aufzeichnungssitzung vorbereitet wurde

e Die Registerkarte All Scheduled (Alle geplanten) wird bei der Eingabe automatisch ausgewéhlt, wenn keine
Ubereinstimmung besteht und es verfiigbare geplante Auftrige gibt

o Die Registerkarte Patient suchen ist automatisch ausgewéhlt, wenn es keine Aufzeichnungsiibereinstimmung oder geplante
Auftrage gibt.

Aufzeichnungsiibereinstimmung

Wenn eine Ubereinstimmung mit der ausgewihlten Aufzeichnung vorliegt, klicken Sie auf die Schaltfliche Acquire
Rekorder/Card (Rekorder/Karte erfassen). Eine Warnmeldung fragt, ob Sie die Untersuchung dem ausgewéhlten Patienten
zuordnen mochten. Wihlen Sie Yes (Ja), um fortzufahren, oder No (Nein), um abzubrechen.

Kein libereinstimmender Auftrag

Wenn es keine Aufzeichnungsiibereinstimmung oder keinen geplanten Auftrag gibt, wird automatisch die Registerkarte Search
Patient (Patienten suchen) ge6ffnet. Suchen Sie nach vorhandenen Patienten in der Datenbank, indem Sie einen Namen oder eine
ID-Nummer eingeben und dann die Schaltfliche Search (Suchen) wihlen. Wenn der Patient gefunden wird, klicken Sie darauf und
die Informationen werden im linken Bereich ausgefiillt.

Recording Match | All Scheduled‘ Search Patient |

M

Patient ID 4| Last Name First Name Date of Birth
111111 Patient 1 Mary 2/2/1962
888388 Patient 8 Marcus 7/13/1961

Wenn keine Ubereinstimmung gefunden wird, geben Sie die Patienteninformationen in den linken Teil des Displays ein. Eine einzige
Gruppe kann fiir alle Aufzeichnungen verwendet werden. In diesem Fall ist die Gruppenauswahl nicht vorhanden. Wenn mehr als
eine Gruppe vom Administrator konfiguriert wurde, verwenden Sie das Dropdown-Menii Group (Gruppe), um den gewiinschten
Gruppennamen auszuwahlen.

AT T EEm Geben Sie das Geburtsdatum ein, indem Sie MM/TT/JJ oder TT-
LastName:  patient 69 FISEName:  peve aoe oo MM-1J entsprechend den regionalen Einstellungen des Computers
midde Name: g Gender: [Fem IS eingeben oder auf das Kalendersymbol klicken. Wihlen Sie das
DOB: 10/15/1967 Age: 48 Jahrzehnt und das Jahr aus; Verwenden Sie die Pfeiltasten nach
Height: 68 e Weight: 155 links/rechts, um das Jahr, den Monat und den Tag zu scrollen, um
Race: D 473669 das Feld auszufiillen. Das Alter wird automatisch berechnet.
Admission ID: 1000392 Second ID: 532-35-2834 Date of Birth:
« February, 2012 » “ 1969 »
A P e SmMen T el T FSt | e e
% 6 7 8 9 10 11
12013 1 15 16 17 18 May Jun ul Aug
- [z] 19 20 21 2 B MU B "
Irregular Rhythm - @ »omoE 2L Sp 0 Nev | D |

8
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012

Medcatons: (I - |

-1[%] Listenelemente wie Indikationen, Medikamente, Verfahrenstyp,
None - (&) zuweisender Arzt, medizinische Fachkraft und Befunder stehen
nach der ersten Eingabe zur spédteren Auswahl zur Verfligung.

Referring Physician: pr. west
Notes:

No Diary was kept -

Procedure Eype:  24-Hour olter Monitor  — Geben Sie Text ein oder wihlen Sie Elemente aus dem Dropdown-
Menii und klicken Sie dann auf das griine Hékchen zur Eingabe.
Verwenden Sie das rote X, um das ausgewéhlte Element zu
16schen. Wenn es mehrere Eintrdge gibt, konnen Elemente mit den
griinen Pfeiltasten nach oben oder unten verschoben werden.

Location: Lab Room 4

Technician: Tech 2 -

Attending Phy: Doctor 2 -
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HOLTER-DATENIMPORT

Wenn Sie das Kontrollkdstchen Herzschrittmacher aktivieren, fithrt HScribe eine Herzschrittmacheranalyse durch, indem es die
Erkennung von Stimulations-Spitzen durchfiihrt.

Pacemaker

HINWEIS: Aufzeichnungen mit aktivierter Herzschrittmachererkennung beinhalten einen Spike-Marker mit einer
Amplitude von 500 uV, bei dem eine Stimulation festgestellt wurde.

Einige Felder sind nicht verfligbar (grau hinterlegt), wenn die Patientendemographie an bestehende Untersuchungen in der
Datenbank angehingt oder von einem externen System geordnet wurden.

Aufzeichnungsdatum/-uhrzeit, Verarbeitungsdatum, Aufzeichnungsdauer, [Serien]-Nummer des Rekorders und Rekorder (Typ)
werden beim Importieren der Aufzeichnung automatisch ausgefiillt.

Klicken Sie auf die Schaltfliche Acquire Rekorder/Card (Rekorder/Karte erfassen). Eine Warnmeldung fragt, ob Sie die
Untersuchung dem ausgewéhlten Patienten zuordnen mochten. Wihlen Sie Yes (Ja), um fortzufahren, und das Fenster Recording
Information (Aufzeichnungsinformationen) wird angezeigt.

Import starten

Auf dem Bildschirm 'Aufzeichnungsinformationen' stehen Thnen drei Schaltflachen zur
Verﬁigung, Recording Information ®

Recording Information
Recording Start Time 5/12/2016 02:31:17 PM

1. Start beginnt mit der Erfassung und Verarbeitung von Holter-Daten. fecordngbueten 20 0lr 0min

Status Ready for Download

Recorder Information

Type H3+

o  Zunéchst wird 'Acquiring Recording ‘ (Aufzeichnung erfassen) angezeigt, gefolgt von

'Preparing Recording * (Aufzeichnung vorbereiten), gefolgt von 'dcquisition has Sttt oot
completed . (Erfassung ist abgeschlossen) In diesem Fenster gibt es zwei
Auswahlmoglichkeiten fiir Schaltflachen. == ==

= Diary List.... (Tagebuchliste) ermdglicht Thnen, ein neues Tagebuchereignis
hinzuzufiigen, eine Zeit und Beschreibung eines Tagebuchereignisses zu t1sebe ®
bearbeiten und ein Tagebuchereignis zu 16schen. Wihlen Sie OK zum Speichern
oder Cancel (Abbrechen), um dieses Fenster zu verlassen, ohne die Anderungen
zu speichern. e [ e
e |

Analyzed Duration: 48:00:00

(]}

o  Exit (Abbrechen) schlief3it das Fenster und 6ffnet die von HScribe analysierten
Ergebnisse, wenn der Benutzer iiber entsprechende Berechtigungen verfiigt. Vor dem
Offnen der Ergebnisse wird eine Meldung Acquiring Recording.... (Erfassen von
Aufzeichnungen) angezeigt.

2. Scan Criteria (Scankriterien) 6ffnet das Einstellungsfenster und passt die Schwellenwerte nur fiir diese Aufzeichnung an.
Die vom Systemadministrator festgelegten Standardeinstellungen gelten fiir alle anderen Aufzeichnungen, sofern sie nicht
individuell geéndert werden.

SVES (Supraventrikuldre Extrasystole) Vorzeitigkeit-%
Pause in ms

ST-Segment Senkungen in uV

ST-Segment Hebung in pV

Tachykardie BPM

Bradykardie BPM

Scan Criteria ®)

SVPB Prematurity 5 o
Pause 2000 msec

100 pv

Bradycardia 50 BPM

Minimum Tachy/Brady 00:01:00 =] hamis

100 BOM 3 Beats
100 BOM 3 Beats

Pause. 9] Automatically Detect Atrial Fibrillation

Minimale Tachy/Brady-Dauer in Stunden, Minuten und Sekunden

o MBeats  © NormaltoNommalonly e i oo Ventrikuldre Tachykardie BPM und Anzahl der aufeinanderfolgende
it o Ve ¥/ Enable Supraventricular Template Group .

< Nommal . Normaland sv [ Herzschlige

© All Beats Normal Only . . .
nayspuraton, £ e Pause rom Supraventrikuldre Tachykardie BPM und Anzahl der
1| pays otlbe [ 0% min Pacemaker . .
Pacemaker Anapsis < oo aufeinanderfolgenden Herzschlage

o Pause
— — e Alle Herzschlige

2
O OO0 O OO0 O0Oo

e}
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Analysis Duration From Recording Start

(Analysedauer ab Aufzeichnungsbeginn) ermdglicht g
die Einstellung der Aufzeichnungsdauer in Tagen,

Stunden und Minuten fiir weniger als die volle o
Aufzeichnungsdauer. o

Wenn die Analysedauer geéndert wird, erscheint ein  ©
Warnmeldung mit der Aufforderung, Continue
(Fortfahren) oder Cancel (Abbrechen).

HOLTER-DATENIMPORT

e Nur Normal zu Normal
Vorhofflimmern automatisch erkennen
EKG-Roh-Abtastungen speichern (nur zu Forschungszwecken
deaktivieren)
Supraventrikuldre Vorlagengruppe aktivieren
Pause von HF ausschlieflen
Herzfrequenzvariabilitét

e Normal (nur)

e Normal und supraventrikulér

— ® o Herzfrequenz (HF )"
e Alle Herzschlidge
| You are excluding a portion of this recording. It is not possible to retrieve the
A et reconing dtaance e recorder e i erssd. A you s you e Nur normal
e Pause von HF ausschlielen

o Herzschrittmacher
e Herzschrittmacheranalyse (aktivieren/deaktivieren)
e Herzschrittmacher Mindestfrequenz

3. Cancel (Abbrechen) schliefit das Fenster 'Aufzeichnungsinformationen' und bricht die Erfassung und Verarbeitung ab.

Web-Upload-Aufzeichnungen importieren

Klicken Sie in der 'Recording List' (Aufzeichnungsliste) auf die gewiinschten Patientendaten.

Import Recordings

Group Name Recorder Status Patient ID
... |Scanning Center
... Scanning Center
. | Scanning Center

|Gz\web upioad Data From Racks... | Scanning Center

|web upload |3834082347

Klicken Sie hier, um die gewiinschte Aufzeichnung in der Aufzeichnungsliste zu markieren, und die vorhandenen demographischen
Daten, die der Aufzeichnung beigefiigt sind, werden im Abschnitt Patienteninformationen angezeigt. Die Schaltfliche Expand
(Erweitern) kann verwendet werden, um eine lange Liste von Aufzeichnungen anzuzeigen.

Klicken Sie auf Acquire Rekorder/Card (Rekorder/Karte erfassen), wenn die demografischen Informationen vollstandig sind, und
folgen Sie den Anweisungen in 'Start Import' (Import starten) in diesem Abschnitt. Nach dem Import wird die Aufzeichnung
automatisch vom Webserver entfernt.

Surveyor-Central-Aufzeichnungen importieren

Klicken Sie in der 'Recording List' (Aufzeichnungsliste) auf die gewiinschten Patientendaten.

Import Recordings

Ppath

G:\Telemetry Monitoring System\3....
G:\Telemetry Monitoring System\3....

Group Name
Patient Monitoring
Patient Monitoring

Recorder

Surveyor

Status

Patient ID

738853

Last Name First Name

DeCarlo, Ramona

G:\Telemetry Monitoring System\ 3.

Patient Monitoring

Surveyor

858923

Ove Richard

G:\Web Upload Data From RackSpa...

Patient Monitoring

Web Upload

Pacemaker H3+

Brown Barry 4

Klicken Sie hier, um die gewiinschte Aufzeichnung in der Aufzeichnungsliste zu markieren, und die vorhandenen demographischen
Daten, die der Aufzeichnung beigefiigt sind, werden im Abschnitt Patienteninformationen angezeigt. Die Schaltfliche Expand
(Erweitern) kann verwendet werden, um eine lange Liste von Aufzeichnungen anzuzeigen.

Klicken Sie auf Acquire Rekorder/Card (Rekorder/Karte erfassen), wenn die demografischen Informationen vollstandig sind, und

folgen Sie den Anweisungen in 'Start Import' (Import starten) in diesem Abschnitt. Nach dem Import wird die Aufzeichnung
automatisch aus dem Surveyor-Datenverzeichnis entfernt, es sei denn, sie stammt von schreibgeschiitzten Medien.
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Altdaten-Aufzeichnungen importieren

Klicken Sie auf Import Legacy (Altdaten importieren) und navigieren Sie zu dem
Verzeichnis, in dem die Altdaten-Aufzeichnungen gespeichert sind. Sobald das
Hauptverzeichnis ausgewihlt ist, werden alle Aufzeichnungen an diesem Ort in der

'Recording List' (Aufzeichnungsliste) angezeigt.

-n

HINWEIS: Diese Funktion ist nur fiir dltere H-Scribe-Aufzeichnungen der Version
4.xx verfiighar, die Sites unterstiitzen, die auf neuere HScribe-Sofiware umgestellt

wurden.

HOLTER-DATENIMPORT

Browse For Folder ==

b s My Passport (F:)
4B WD Passport (G:)
Bedebadbbdcbae3B4216c9588 M
9bcf3d4ee2dcd3aaeasa3’b ‘ |
Holter
Pl HS4 ARCHIVE
> oo
002
003
004
HS5 Archive ad

Import Recordings

Path Group Name Recorder Status Patient 1D Last Name First Name
G:\HS4 ARCHIVE\001 N/A Archive 676567 ‘Winum Dave
G:\HS4 ARCHIVE\002 N/A Archive 839299 Micchelli Gabe
G:\HS4 ARCHIVE\003 N/A Archive 382048 Scholten Bonnie
G:\HS4 ARCHIVE\004 N/A Archive 8349 Smith

Erase Recorder/Card

Klicken Sie hier, um die gewiinschte Aufzeichnung in der Aufzeichnungsliste zu markieren, und die vorhandenen demographischen
Daten, die der Aufzeichnung beigefiigt sind, werden im Abschnitt Patienteninformationen angezeigt.

Klicken Sie auf Acquire Rekorder/Card (Rekorder/Karte erfassen), wenn die demografischen Informationen vollstdndig sind, und
folgen Sie den Anweisungen in 'Start Import' (Import starten) in diesem Abschnitt.
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10.

HOLTER-Analyse

Uberpriifung von Holter-Aufzeichnungen

HScribe unterstiitzt sowohl retrospektive als auch prospektive Uberpriifungsmodi sowie die automatische Streifengenerierung fiir
eine schnelle Uberpriifung wichtiger Holter-EKG-Ereignisse.

Der Workflow fiir die drei Modi ist unterschiedlich, aber es gibt wichtige Gemeinsamkeiten. Der Unterschied ist offensichtlich, wenn
EKG-Ereignisse tiberpriift, bearbeitet und fiir die Aufnahme in einen vom System generierten Abschlussbericht ausgewihlt werden.

Typischer Workflow

1. Rekorder vorbereiten
2. Patientenvorbereitung und
-Anschluss
3. Holter-
Aufzeichnungszeitraum
4. Import von Daten in
HScribe
5. Scan vor der Analyse
6. Befunderbewertung und - SCUEIELLIYIRILY Retrospektive Uberpriifung & | Prospektive Uberpriifung
bearbeitung mit a_lutomatlschen Bearbeitung und Bearbeitung
Streifen
e  Automatische e  Vorlagen e  Prospektive
Streifen erzeugen e  EKG-Streifenauswahl (Registerkarte)
e Uberpriifung und durch Uberpriifung von Uberpriifung
Bearbeitung der = Profil e  Kriterien fiir Stopp-
EKGs nach Bedarf = Histogramm Ereignisse festlegen
e  Erstellung des * Trends e EKG-Uberpriifung und
Abschlussberichts = Uberlagerung Streifenauswahl wihrend
e  Generierung von des Uberlagerungs-
manuellen oder /Seitenmodus-Scans
automatischen Streifen o  EKG-Streifenauswahl
e  Streifenpriifung bei der mittels
Erstellung des = Profiliiberpriifung
Abschlussberichts = Histogramm-
Uberpriifung
= Trend-Uberpriifung
e  Generierung von
manuellen oder
automatischen Streifen
e  Streifenpriifung bei der
Erstellung des
Abschlussberichts
7. Uberpriifung der
Zusammenfassung des
Arztes und Abmeldung
8. Berichtserstellung und -
export

Bei der Uberpriifung muss der Benutzer sicherstellen, dass bestimmte Kriterien wie Pausenlinge, ST-Streckenhebung und -senkung,
Schwellenwerte fiir Tachykardie/Bradykardie und supraventrikuldre Vorzeitigkeitsprozente (%) fiir die individuelle Aufzeichnung
geeignet sind. Wéhrend der Uberpriifungsschritte werden die von HScribe getroffenen Entscheidungen verifiziert.

Lesen Sie den letzten Abschnitt in diesem Handbuch mit dem Titel 'Grundlegende Schritte' als Kurzanleitung, um Sie durch die
einzelnen Uberpriifungsmodi zu fiihren.
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HOLTER-ANALYSE

Scan-Kriterien

Die folgenden Kriterien sind standardméBig definiert. Schwellenwerte kdnnen wie erforderlich auf einer pro-Aufzeichnung-Basis
gedndert werden. Wihlen Sie Scan Criteria (Scan-Kriterien) im Bildschirm Recording Information(Aufzeichnungsinformationen),
wenn Sie sich auf das Scannen einer Aufzeichnung vorbereiten, oder wihlen Sie Edit (Bearbeiten) aus dem Menii der Symbolleiste
und wihlen Sie dann Scan Criteria, um das Einstellungsfenster zu 6ffnen.

e  SVES (Supraventrikuldre Extrasystole) Vorzeitigkeit %
e  Pausendauer in Millisekunden

e  ST-Streckensenkung in Mikrovolt

e  ST-Streckenhebung in Mikrovolt

e  Tachykardie-Herzschldge pro Minute

e  Bradykardie-Herzschldge pro Minute

e  Minimale Dauer der Tachykardie/Bradykardie in Stunden, Minuten und Sekunden

e  Ventrikuldre Tachykardie-Herzschldge pro Minute und Anzahl der aufeinanderfolgenden Herzschlage

e  Supraventrikuldre Tachykardie-Herzschldge pro Minute und Anzahl der aufeinanderfolgenden Herzschldge

e  Pausendauer-Schwellenwert, der fiir alle Herzschlidge oder nur fiir normale bis normale Herzschlage verwendet wird
e  Automatische Erkennung von Vorhofflimmern

e  Speichern von EKG-Roh-Abtastungen (standardmaBig aktiviert; nur fiir bestimmte Forschungszwecke deaktiviert)

Supraventrikuldre Vorlagengruppe aktivieren

e  Berechnung der Herzfrequenzvariabilitit, um nur normale Herzschldge oder normale und supraventrikuldre Herzschldge zu
verwenden

e  Herzfrequenz berechnet fiir alle Herzschldge oder nur fiir normale Herzschlage

e  Herzfrequenzberechnung zum Ein- oder Ausschlieen von Pausen

e  Herzschrittmacheranalyse aktiviert oder deaktiviert und die Herzschrittmacherrate in Herzschldge pro Minute

HINWEIS: Aufzeichnungen mit aktivierter Herzschrittmachererkennung beinhalten einen Spike-Marker mit einer Amplitude
von 500 uV, bei dem eine Stimulation festgestellt wurde.

Nachdem Sie sich vergewissert haben, dass der Aufzeichnung die korrekten Patienteninformationen beigefiigt sind und
entsprechende Scankriterien eingestellt sind, fahren Sie mit Uberpriifung und Bearbeitung fort, um die Holter-Ergebnisse
vorzubereiten.

Aufzeichnung iiberpriifen und bearbeiten
Nach Abschluss von Holter-Datenimport und -verarbeitung oder beim Offnen einer bereits erfassten Aufzeichnung wird das Profil

erstmals angezeigt. Die Uberpriifung und Bearbeitung der Aufzeichnung kann nun je nach Benutzerpriferenz erfolgen. Jeder
Anzeigetyp wird durch Anklicken der entsprechenden Registerkarte ausgewéhlt.

Profile Templates | Strips | ECG | Trends | Histograms Prospective Superimposition Summary

Die Registerkarten "Profile' (Profil), 'Templates' (Vorlagen), 'Trends', 'Superimposition' (Uberlagerung) und 'Histogramm' kénnen in
einer geteilten Ansicht mit der EKG-Registerkarte und der Kontextansicht angezeigt werden. Die Registerkarte 'Prospective'
(Vorausschauend)wird immer in einer geteilten Ansicht angezeigt, und die Kontextansicht kann ein- oder ausgeschaltet werden. Jede
Registerkarte wird auf den folgenden Seiten ausfiihrlich beschrieben, allerdings nicht unbedingt in der Reihenfolge ihrer
Verwendung.

Registerkarten konnen durch Auswahl von Tabs (Registerkarten) in der Symbolleiste ausgeblendet werden, indem die Hakchen mit
Ausnahme von Strips (Streifen), EKG und Summary (Zusammenfassung) entfernt werden. Die eingestellten
Auswahlméglichkeiten werden mit der aktuellen Untersuchung gespeichert.

Tabs

Profile

Templates Templates

Trends Trends

Histograms Histograms

Prospective Prospective Profile | Templates | Strips | ECG | Summary
Superimposition Superimposition
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EKG-Registerkarte

Die Registerkarte 'EKG' zeigt die EKG-Wellenform und Ereignisse an. 1, 2, 3 oder 12 Kanéle sind wéhlbar und kénnen je nach
Rekordertyp angezeigt werden. Wihlen Sie Ableitungen aus, indem Sie die Auswahl Leads (Ableitungen) in der Symbolleiste

verwenden.

|II V||III

v||\,|l'1 v| 12

HINWEIS: Die Auswahl der Ableitungen ist abhdngig vom Rekordertyp. Die Auswahl des 12-Ableitungen-Symbols ist nicht

verfiigbar, wenn ein digitaler Holter-Rekorder H3+ verwendet wurde.

Andere Meniipunkte sind iiber die Symbolleiste, Pulldown-Meniis oder Tastenkombinationen verfiligbar, wie nachstehend gezeigt:

Meniipunkt

Einstellungen

Menii Standort
auswahlen

HOLTER-ANALYSE

12

Tastenkombination
en

Raster Aktivieren oder deaktivieren; Anzeige Format-Pulldown Strg+G
abhangig von der angezeigten Dauer

Text Beat Labels Aktivieren oder deaktivieren; Anzeige Format-Pulldown Strg+T
abhangig von der angezeigten Dauer

Dunkler Hintergrund Aktivieren oder weier Hintergrund Format Pulldown Strg+D
wenn deaktiviert

Geteiltes Fenster (rechts) | Aktivieren oder deaktivieren Ansicht Pulldown Strg+S

Geteiltes Fenster (unten) Aktivieren oder deaktivieren Ansicht Pulldown Strg+Umschalt+S

Kontext Aktivieren oder deaktivieren Ansicht Pulldown Alt+C

Kontextableitung Wenn der Kontext aktiviert ist, Ansicht Pulldown

auswahlen ermoglicht er die Auswahl einer
beliebigen aufgezeichneten Ableitung

Dauer/Seite 5 Sekunden bis 30 Minuten je nach Symbolleiste, Format NumLock+
Anzahl der angezeigten Ableitungen Pulldown Zoom In/Out, NumLock-

oder Mausrad

Verstarkung x%2, X1, X2, x4 Symbolleiste

Herzschrittmacherspitzen | Aktivieren oder deaktivieren Format-Pulldown Ctrl+E

verstarken

Jeder Herzschlag ist farblich gekennzeichnet, um eine schnelle Uberpriifung zu ermoglichen.

EKG-

EKG-Farbe

Etikett

Farbbezeichnung

Text Beat Label

D Schwarz/Weif Normal N
- Helles Blau Supraventrikular S
- Turkis Schenkelblock B

Aqua Aberrant T
- Helles Rot Ventrikular \Y
- Lachs Rauf T R

Mandarine Interpoliert |
- Helles Orange Ventrikulérer Ersatzrhythmus | E
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HOLTER-ANALYSE

Helles Rosa Atrial stimuliert Cc
Chartreuse Ventrikular stimuliert P
Goldgelb Dual stimuliert D
- Braun Fusion F
- Dunkelorange Unbekannt u

Ein EKG-Zeitbalken mit 15-Minuten-Abstands-Markierungen ist proportional zur Aufzeichnungsdauer und zeigt die aktuelle Zeit
der EKG-Ansicht an. Beim Uberfahren mit der Maus werden Uhrzeit und Datum angezeigt. Klicken Sie mit der linken Maustaste
irgendwo in der Zeitleiste, um zu diesem Zeitpunkt zu navigieren.

e eec

Exam Edit Navigate Label Format View Tabs
mple 3-CH Recording, Afib-Flutter; ID: 937452; Male, 63 Years, DOB: 5/18/1949 Acquired: 8/12/2012 09:50:57 PM

B e o) rewE o e mmu:m oREa

Profile ‘ Templates ‘ Strips ‘ ECG | Trends ‘ i Summary

11:37:58 AM Atrial Fibrillation (time order) 2/4 [6:50 PM - 7:08 PM] 55

ﬂ*‘s

VA SN

Lol e

Kontext-Ansicht

Die Kontextansicht bietet eine detaillierte Einzelansicht der Herzschldge um den Fokuspunkt der EKG-Anzeige. Ein rosa Rechteck
zeigt den Zeitbereich der Daten in der EKG-Ansicht an. Ein Rechtsklick in der Kontextansicht zentriert diesen Punkt in der EKG-
Ansicht. Jede Wellenformreihe hat eine Dauer von 60 Sekunden.

Streifen, die dem Abschlussbericht hinzugefiigt wurden, werden in der Kontextansicht schattiert dargestellt.

Geteilte Bildschirmansicht (Split Screen)

Die geteilte Bildschirmansicht ermdglicht ein gleichzeitiges Betrachten der EKG-Anzeige zusammen mit Profil, Trends,
Uberlagerung, Vorlagen und Histogrammen. Die geteilte Bildschirmansicht ist auf der Registerkarte 'Prospective' immer aktiv.

Druckbildschirm

Um die angezeigten EKG-Daten auszudrucken, klicken Sie im Untersuchung-Pulldown-Menii auf Print Screen (Bildschirm
drucken) oder driicken Sie STRG+P auf der Tastatur. Die angezeigten EKG-Ableitungen werden mit Uhrzeit, Patientenname, ID-Nr.
und Herzfrequenz oben auf der ausgedruckten Seite gedruckt.
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HOLTER-ANALYSE

Herzschlag-Werkzeug

Verwenden Sie das Herzschlag-Werkzeug, um einen einzelnen Herzschlag oder eine Gruppe von Herzschlidgen auszuwéhlen.
Wihlen Sie mehrere Herzschlige aus, indem Sie den Cursor iiber die auszuwéhlenden Herzschlidge ziehen. Konsekutive Herzschliage
konnen auch ausgewdhlt werden, indem Sie auf den ersten Herzschlag klicken und dann mit Umschalt+Klick auf den letzten
Herzschlag. Wiahlen Sie mehrere, nicht aufeinanderfolgende Herzschldge aus, indem Sie Strg+Klick driicken.

Doppelklicken Sie auf einen Herzschlag, um die Vorlage anzuzeigen, zu der er gehort.

Um ausgewéhlte Herzschldge neu zu benennen, klicken Sie mit der rechten Maustaste und wéhlen Sie ein neues Label aus dem
Kontextmenti oder iiber die Tastenkombinationen.

Loschen Sie ausgewéhlte Herzschldge, indem Sie mit der rechten Maustaste klicken und Delete Beat(s) (Herzschlag/ Herzschldge
16schen) aus dem Kontextmenii oder mit der Loschtaste auswéhlen.

Fiigen Sie neue Herzschlag-Labels ein, indem Sie den Cursor an der Einfiigeposition im EKG positionieren. Klicken Sie mit der
rechten Maustaste und wéhlen Sie Insert Beat (Beat einfiigen) aus dem Kontextmenil. Es erscheint eine Eingabeaufforderung fiir
das neue Beat-Label. Der Cursor muss mehr als 100 ms von einem Beat-Label entfernt sein oder die Auswahl Insert Beat
(Herzschlag einfiigen) erscheint nicht im Kontextmentii.

Ein Linksklick auf Move to Center (In diec Mitte bewegen) im Kontextmenii zeichnet die Anzeige mit dem Zeitpunkt der aktuellen
Mausposition in der Mitte der Anzeige neu.

Ein manuell als Artefakt bezeichneter Herzschlag kann durch abwechselndes Aufbringen des Artefakt-Labels auf das urspriingliche
Label hin und her getauscht werden.

BEAT-LABEL KONTEXTMENU

Tastenkombinationen

EKG-Farbe EKG-Farbbezeichnung Etikett Tastenkombination einfiigen
I_I Hi?;g?ﬁ?ggﬁﬁgig Normal N Umschalt+N
- Helles Blau Supraventrikular S Umschalt+S
- Turkis Schenkelblock B Umschalt+B

Aqua Aberrant T Umschalt+T

- Helles Rot Ventrikular \% Umschalt+V
- Lachs Rauf T R Umschalt+R
Mandarine Interpoliert | Umschalt+l

- Helles Orange E:‘/SZT;:’IE;E::LS E Umschalt+E
- Helles Rosa Atrial stimuliert C Umschalt+C
- Chartreuse Ventrikular stimuliert P Umschalt+P
Goldgelb Dual stimuliert D Umschalt+D

- Braun Fusion F Umschalt+F
- Dunkelorange Unbekannt U Umschalt+U
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Herzschlz_a_g/Herzschlage Léschen
lI6schen
Herzschlag einfligen
Artefakt A
In die Mitte verschieben Alt+Klick

HINWEIS: Die Einfdarbung des EKG-Herzschlags erstreckt sich 1 Sekunde vor oder nach dem Herzschlag. Eine Pause, die
ldnger als 2 Sekunden dauert, hat eine graue Wellenform zwischen den Herzschlagfarben. Ein Beispiel ist unten dargestellt.

3:29:11 PM Long RR interval (duration order) 7.104 sec.s 1/5000 [Entire Scan] 61
Pause [|Atral Fibrillation []ST Depression(ll)

HINWEIS: Die angezeigte EKG-Wellenform zeigt Rechteckwellen wihrend Phasen des Ableitungsfehlers. HScribe verwendet
die Ableitungsfehler-Perioden nicht fiir die Herzschlag-Erkennung, HF oder RR-Abstand, sondern verwendet andere Kandle,
wenn verfiigbar.

e Ty e

.

HINWEIS: Gespeicherte EKG-Streifen mit Ableitungsfehler zeigen Rechteckwellen im Endbericht und im PDF wie unten
gezeigt.

|

W1 Lead disconnected 7.85 HR 85 BPM  2Bmmis 10mmimV 0-300Hz  04/20/2008 1:49:58 PM
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Ereignisse

Wann immer Ereignisse in der aktuellen EKG-Ansicht vorhanden sind, werden oberhalb der Wellenformanzeige Ereignis-
Checkboxen angezeigt, in denen die farbige Ereignisleiste deaktiviert oder aktiviert werden kann. Der Text des Kontrollkéstchens
ST-Ereignis zeigt auch die primére Ableitung in Klammern an.

Wenn aktiviert, zeigt eine farbige Ereignisleiste unter den EKG-Ableitungen den Start- und Endpunkt des Ereignisses an. Wenn
Ereignisse gleichzeitig auftreten, zeigt das Ereignis mit der hdchsten Prioritdt den Farbbalken an.

Prioritat
Farbname der Ereignisleiste Ereignistyp Hochste = 1
Niedrigste = 16

Fuchsia Artefakt 1

Aquamarin Vorhofflimmern 2

Hellgelb Pause 3

Olivgriin Supraventrikularer Trigeminus 4

- Tarkis Supraventrikularer Bigeminus 5
- Grin Supraventrikulare Tachykardie 6
Pfirsich Ventrikularer Trigeminus 7

- Rosa-Braun Ventrikularer Bigeminus 8
Lavendel Ventrikulare Tachykardie 9

- Koralle Benutzerdefiniert 3 10
- Dunkelorange Benutzerdefiniert 2 11
Lohfarben Benutzerdefiniert 1 12

- Hellbraun Tachykardie 13
- Hellgrin Bradykardie 14
- Blaugriin ST Senkung (Ableitung) 15
- Karminrot ST Hebung (Ableitung) 16

Benutzerdefinierte Ereignisse

Optionale Ereignislabels konnen fiir die aktuelle Untersuchung benutzerdefiniert werden. Die Herzschlag-Zahlen werden fiir diese
benutzerdefinierten Ereignisse im Profil und in den Untersuchungsergebnissen aufgelistet. Klicken Sie auf das Pulldown-Menii Edit
(Bearbeiten) und wihlen Sie Edit Event Labels... (Ercignislabels bearbeiten), um das Dialogfenster zu 6ffnen. Ein, zwei oder drei
Ereignisbeschriftungen mit bis zu sechzehn Zeichen werden verfiigbar, sobald der Text eingegeben und die Schaltfliche OK
ausgewihlt wurde. In diesem Fenster kdnnen alle vorhandenen Standard-Ereignisbezeichnungen iiberschrieben werden. Alle
vorhandenen Ereignisse zu einem Ereignislabel miissen geldscht werden, bevor das Label geloscht werden kann.
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Bearbeiten von Ereignissen

Artefakte, Vorhofflimmern, Benutzerdefiniert, ST-Hebung und ST-Senkung sind editierbare Ereignisse.
Wenn das Event Tool (Ereignis-Werkzeug) ausgewahlt ist, klicken Sie mit der rechten Maustaste auf eine Ereignisleiste, um das
Kontextmenii zu 6ffnen.

e  Um ein editierbares Ereignis zu 16schen, klicken Sie mit der rechten Maustaste auf das Ereignis, bewegen Sie die Maus
iiber Delete Event (Ereignis 16schen) und klicken Sie auf den angezeigten Ereignisnamen.

e  Um ein editierbares Ereignis hinzuzufiigen, klicken Sie mit der linken Maustaste auf das EKG zu Beginn des Ereignisses
und ziehen Sie den Mauszeiger auf das Ende des Ereignisses, dann klicken Sie mit der rechten Maustaste, um das
Ereignislabel auszuwéhlen. Wenn das Ereignis iiber mehrere EKG-Seiten reicht, klicken und ziehen Sie mit der linken
Maustaste iiber mindestens einen Herzschlag und klicken Sie auf Set Start of Event (Ereignisstart einstellen), navigieren
Sie dann zum Ende des Ereignisses, klicken Sie mit der linken Maustaste und wéhlen Sie Set End of Event
(Ereignisende einstellen).Klicken Sie mit der linken Maustaste, um das Ereignislabel auszuwéhlen. Sie kdnnen auch zum
Ende navigieren und Shift+Linksklick driicken.

e  Fir die Bearbeitung von Ereigniszeiten (Edit Event Times) wihlen Sie diesen Punkt aus dem Menii und erweitern Sie
die Endzeiten. Klicken Sie mit der linken Maustaste und speichern Sie die Bearbeitungsédnderungen(Save Editing
Changes) oder brechen Sie die Ereignisbearbeitung ab Cancel Event Editing.

ST-Ereignisdetails

ST-Hebungs- und ST-Senkungsereignisse bieten eine zusitzliche Auswahl fiir Edit Event Details (Ereignisdetails bearbeiten), wenn
eine ST-Hebungs- oder Senkungsleiste mit der rechten Maustaste angeklickt wird, wiahrend das Event tool (Ereigniswerkzeug)
ausgewdhlt ist. Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf den Ereignistext, um ein Dialogfenster zu 6ffnen, in dem Sie
durchschnittliche und maximale ST-Werte, Kanile und Zeiten bearbeiten kdnnen. Wenn eingegebene Werte aulerhalb des Bereichs
liegen, wird der Benutzer darauf hingewiesen. Wenn Sie fertig sind, klicken Sie mit der linken Maustaste auf OK, um die
Anderungen zu speichern, oder auf Cancel (Abbrechen), um dieses Fenster zu verlassen, ohne die Anderungen zu speichern.

Zirkelwerkzeug

Die Auswahl des Caliper Tool (Zirkelwerkzeug) dient zur Anzeige von Zeit- und Amplitudenmessungen in EKG. Die Herzfrequenz
wird ebenfalls zusammen mit der Zeit in Millisekunden berechnet. Wenn aktiv, befinden sich zwei Zirkel in der EKG-Ansicht: einer
ist fiir die Zeit und der andere fiir die Amplitudenmessung. Klicken Sie mit der linken Maustaste und ziehen Sie den Zirkel an der
gestrichelten Linie an die gewiinschte Position, klicken Sie dann mit der linken Maustaste und ziehen Sie die Endpunkte jeder
durchgezogenen Linie einzeln.

Ein Rechtsklick auf den Zeitzirkel ermoglicht eine March Out-Auswahl, um gleich beabstandete Zeitmarken zu einer EKG-Linie
hinzuzufiigen. Wenn ein Zeitmarker bewegt wird, bewegen sich alle Zeitmarker und sind gleichméBig beabstandet.

T s | | | I h

|
e e e e e e

1040 ms
57 BPM

it i i i

Die Zirkel-Tastenkombinationen sind nachstehend dargestellt.

Tasten Beschreibung

Steuerung-Linkspfeil Bewegt aktiven Zirkel um 1 Pixel nach links
Umschalt-Linkspfeil Bewegt aktiven Zirkel 10 Pixel nach links
Steuerung-Rechtspfeil Bewegt aktiven Zirkel 1 Pixel nach rechts
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Tasten Beschreibung

Umschalt-Rechtspfeil Bewegt aktiven Zirkel 10 Pixel nach rechts
Steuerung-Pfeil nach oben Bewegt aktiven Zirkel 1 Pixel nach oben
Umschalt-Pfeil nach oben Bewegt aktiven Zirkel 10 Pixel nach oben
Steuerung-Pfeil nach unten Bewegt aktiven Zirkel 1 Pixel nach unten
Umschalt-Pfeil nach unten Bewegt aktiven Zirkel 10 Pixel nach unten
Steuerung-Hinzufligen (+ numerische Erhéht den Abstand des aktiven Zirkels um 1 Pixel
Tastatur)

Steuerur;g—Subtraktion (- numerische Verringert den Abstand des aktiven Zirkels um 1 Pixel
Tastatur

Streifenwerkzeug

Verwenden Sie das Strip Tool (Streifenwerkzeug), um EKG-Streifen fiir den Abschlussbericht auszuwéhlen. Ein roter Rahmen
wird auf der EKG-Anzeige, die dem Mauszeiger beim Bewegen folgt, iberlagert.

Ein Linksklick 6ffnet ein Kontextmenii, um den 7,5-Sekunden-Streifen mit der im Fenster angezeigten Startzeit und Annotation
hinzuzufiigen. Die ausgewihlten Ableitungen kdnnen vor dem Hinzufiigen des Streifens gedndert werden. Die Annotation kann im
Freitext oder durch eine Auswahl aus dem Dropdown-Menii gedndert werden.

Ein Rechtsklick 6ffnet ein Kontextfenster, in dem die Streifendauer in 7,5-Sekunden-Schritten verldngert werden kann. Nachdem die
GroBe des Streifenwerkzeugs gedehnt wurde, klicken Sie auf Shrink-7.5 sec (Verkleinern - 7,5 s), um die Auswahl des
Bandwerkzeugs in Schritten zu verkleinern. Ein einzelner Ableitungsseitenstreifen kann aus diesem Fenster innerhalb von 5 Minuten
bis zu

60 Minuten pro Seite hinzugefiigt werden, indem Sie einen Dauer-Punkt aus dem Dropdown-Menii auswiahlen oder einen Wert von 5
bis 60 eingeben. Wihlen Sie Move to Center (In die Mitte bewegen), um das EKG an der Stelle des Mauszeigers zu zentrieren.

—“JF—“*JL"‘—HIY*-’JW“WIW”—AMJW\K‘W‘H#Jr‘—“ﬂf—J l"""—"‘J
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Wenn die Kontextansicht aktiviert ist, werden hinzugefiigte Streifen schattiert angezeigt, um anzuzeigen, dass sie dem
Abschlussbericht hinzugefiigt wurden.
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Profil-Registerkarte

Die Profilanzeige bietet eine vollstindige tabellarische Zusammenfassung aller Ereignisse im Stundenformat fiir Aufzeichnungen mit
einer Dauer von bis zu 48 Stunden. Bei ldngeren Aufzeichnungen werden vierstiindige Ubersichtsperioden angezeigt. Die oberste
Zeile fasst die hochsten Extremwerte oder Gesamtzahlen innerhalb der gesamten Aufzeichnung zusammen.

Auf Tagebuch-Ereignisse kann zugegriffen werden, indem man in der Meniileiste Edit (Bearbeiten) und dann Diary List...wahlt.
(Tagebuchliste) wiahlt. Neue Tagebucheintrige konnen hinzugefiigt und bestehende Eintrdge konnen bearbeitet oder geloscht werden.

Klicken Sie mit der linken Maustaste auf eine Zelle in einer bestimmten Stunde oder in der oberen Zusammenfassungszeile, um das
EKG fiir die Spalte mit der Bezeichnung 'Event' (Ereignis) anzuzeigen. Die folgenden sind nicht navigierbar: Gesamt Min., Gesamt-
Herzschldge, Mittlere Herzfrequenz, pNN50%, SDANN, Dreieckindex, QT/QTc Min, Mittelwert und Max, supraventrikulére
Tachykardie und ventrikuldre Tachykardie.

--—-3-Channel Recording---, ; ID: 123456; Female, 48 Years, DOB: 10/15/1963 Acquired: 4/6/2012 08:

@jpage Gain@ lﬁﬂdsDE mmEEmu

Profile ‘ Templates | Strips | ECG | Trends | Histograms | Prospective | Superimposition | Summary |
O Al @ General © Rhythm © Paced
Heart Rate Pause sT RR Variability QT/QTc User Defined

Total | Total Max Dep | El |pNN50|rms-SD | SDNN [SDANN | Tri ar QTcL RRprior

Min.s | Beats |Diary | Min | Mean | Max [ RR | Total % ms [ ms | ms | ms | Min |Mean | Max | Min | Mean | Max 1 2 3
summary 1440 | 106440 ] 78 146 1.490 ] [ 16| 39| 121 23 251 350 426 332 301 440
8:07 AM-9:07 AM 60 5780 0 66 97| 133]1.020 1] 1 16| 50| 54[ 19| 273 312| 346| 338] 366 392
9:07 AM-10:07 AM 60| 5002 of 70| 85| 105|1110 0 1 17| 38| 41| 17| 309 334) 348| 359 375 393
10:07 AM-11:07 AM 60| 4722 of e2| 79| 109] 1360 0 1 17| 46| 40| 13| 315 347 360| 355 380 402
11:07 AM-12:07 PM 60 4596 0 65| 77| 101)1.2%4 [ [ 17| 40| 22| 12| 331| 354) 363| 368| 384 307
12:07 PM-1:07 PM 60 4709 0 65 78 1011268 1] 1 19| 46| 39| 18| 323| 353| 366| 353 384 400
1:07 PM-2:07 PM 60| 4751 of e7| 79| 101|150 0 0 13 33| 17 9| 337| 351 360| 362 385 405
2:07 PH-3:07 PM 60| 4817 of 71| 80| o1f1116 0 0 12| 29 10 9| 341| 351 361 378 387 397
3:07 PM-4:07 PM 60 4711 0 67| 79 1011188 [ [ 13| 33| 16 0| 346 350 367 380| 302| 407
4:07 PM-5:07 PM 60 4504 0 64| 75 881278 ] 0 16 41| 19| 12| 356| 366) 378| 385 304 407
5:07 PM-6:07 PM 60| 4792 of 67| 80| 127|106 0 0 19| 40| o4 14 282 353 374| 340| 387 413
6:07 PH-7:07 PM 60| 5281 of 71| 88| 1281126 0 0 14| 53| 38| 15 289 335 354| 343 379 401
7:07 PM-8:07 PM 60| 6528 0 71| 109 146 1.092 [ [ 9| 24| 125 8 251| 205 361 332 358| 39
8:07 PM-9:07 PM 60 5404 0 67| 92| 1341116 ] 0 12| 38| 87| 25 255 324| 364| 333 373 413
9:07 PM-10:07 PM 60 4598 0 66 77 98| 1.176 0 0 11 32 35 12| 334| 366| 380| 373| 396 412
10:07 PM-11:07 PM 60| 4600 of es| 77| 88| 1164 0 0 | 2| = 6 368 373 379| 394| 403 407
11:07 PM-12:07 AM 60| 4378 0 61 73] 101 1.210 [ [ 10| 33| 46| 10| 351 378| 390| 389| 402) 414
12:07 AM-1:07 AM 60 3040 0 53| 66 83| 1456 ] [ 16 34| 30 8 384| 308 422| 303 408 430
1:07 AM-2:07 AM 60 3551 0 53 59 77| 1.490 0 1 20 32 10 8| 413 421| 426| 409| 419| 432
2:07 AM-3:07 AM 60| 3730 of s1| e2| s81f1432 0 1 22| 36 22| 10| 409 416 424| 407 420 430
3:07 AM4:07 AM 60| 3780 of s¢[ s3] 86| 1394 0 1 20| 37| 33| 12| 389 413| 421| 408| 418| 431
4:07 AM-5:07 AM 60| 3772 0 51| 63| 881384 ] k] 23| 56| 12| 12| 401 414| 422| 40| 420) 440
5:07 AM-6:07 AM 60 4116 0 56 69 96| 1.272 0 1 18 56 87 17| 343| 395| 417| 382 412| 438
6:07 AM-7:07 AM 60| 4108 o| es| 82| 105|129 0 0 13| 45| 41| 14| 325 350 372| 374| 397 417
7:07 AM-8:07 AM (2) 60 0 0 0
8:07 AM (2)-8:08 AM (2)

Auswahlknépfe ermdglichen es, dass alle Ereignisse in einem einzigen Fenster oder in einer Gruppierung von Ereignistypen
angezeigt werden, die wie unten aufgefiihrt organisiert sind. Einige Ereignisspalten werden in den Gruppen zur besseren
Ubersichtlichkeit wiederholt.

Allgemeines
= Gesamtminuten
= Gesamt-Herzschlage
=  Tagebuch-Ereignisse
= Herzfrequenz Minimum, Mittelwert, Maximum
=  Maximaler RR-Abstand
=  Pause Gesamt
= ST-Senkung und -Hebung
=  RR-Variabilititsberechnungen: pNN50, rms-SD, SDNN, SDANN und Dreieckindex
=  QT/QTc-Berechnung unter Verwendung der Formeln Linear, Bazett oder Fridericia und RRprior, RRc oder RR16
=  Benutzerdefinierte Ereignisse

Rhythmus
=  Tagebuch-Ereignisse
= Herzfrequenz Minimum, Mittelwert, Maximum
= Supraventrikuldre Ektopie 1 (isoliert), 2 (Paare), 3+ (Salven von 3 oder mehr) und insgesamt
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= Supraventrikuldre Rhythmen: Tachykardie, Bigemini, Trigemini, Aberrant, BBB-Herzschldge und Vorhofflimmern
= Ventrikuldre Ektopie 1 (isoliert), 2 (Couplets), 3+ (Salven von 3 oder mehr) und insgesamt

=  Ventrikuldre Rhythmen: Tachykardie, Bigemini, Trigemini, R auf T, Fusion, interpoliert, Auslass und Unbekanntes
=  Benutzerdefinierte Ereignisse

Stimuliert

=  Tagebuch-Ereignisse

= Herzfrequenz Minimum, Mittelwert, Maximum

= Stimulierte Herzschlige: Atrial, ventrikuldr und dual stimuliert insgesamt
o Herzschrittmacher-Fehler bei der Erfassung
o Herzschrittmacher Unterempfindlichkeit (undersensing)
o Herzschrittmacher Uberempfindlichkeit (oversensing)

=  Benutzerdefinierte Ereignisse

Vertikale und horizontale Bildlaufleisten sind bei Bedarf mit festen Spalteniiberschriften und Zeitangaben vorhanden.

Ein Rechtsklick auf einen einzelnen Spaltenwert zeigt ein Kontextmenii an, das das Loschen und Wiederherstellen aller Werte
ermdglicht. Wenn Sie mit der rechten Maustaste auf eine Zelle klicken, wird ein Kontextmenii angezeigt, das zusitzliche Elemente
fiir die Navigation und die Fahigkeit zum Wert bereitstellt (ausgenommen ST-Events).

Ein Linksklick auf einen navigierbaren Spaltenwert zeigt die Startzeit der EKG-Ansicht mit dem ersten ausgewahlten Ereignis in der
Anzeige zentriert an. Durch Driicken der Tabulatortaste wird die EKG-Anzeige zum nichsten Ereignis verschoben. Durch Driicken
der Shift+Tab-Taste wird die EKG-Anzeige zum vorherigen Ereignis verschoben. Der Name und die Sequenznummer des
Ereignisses werden oben in der EKG-Ansicht angezeigt.

Wenn die unten aufgefiihrten Ereignisse in der EKG-Ansicht vorhanden sind, wird ein Kontrollkéstchen mit dem Ereignisnamen
angezeigt. Aktivieren oder deaktivieren Sie diese Option, um den Farbbalken anzuzeigen, der das Ereignis vom Anfang bis zum
Ende anzeigt. Farbbalkenereignisse werden fiir die Anzeige priorisiert, wenn sie gleichzeitig auftreten.

e ST-Hebung

e  ST-Senkung

e  Bradykardie

e  Tachykardie

e  Ventrikuldre Tachykardie

e  Ventrikuldrer Bigeminus

e  Ventrikuldrer Trigeminus

e  Supraventrikuldre Tachykardie
e  Supraventrikuldrer Bigeminus
e  Supraventrikuldrer Trigeminus

. Pause

e  Vorhofflimmern

e  Artefakt

e  Benutzerdefiniert 1
e  Benutzerdefiniert 2

Benutzerdefiniert 3

Wenn Loschen oder Wiederherstellen auf einige Profilspalteniiberschriften angewendet wird, werden auch die entsprechenden Felder
auf der Registerkarte 'Zusammenfassung' geldscht oder wiederhergestellt. Nachfolgend finden Sie eine Tabelle der Profilabschnitte,
flir die dies aktiviert ist, und die Statistikfelder, die aktualisiert werden, wenn Léschen oder Wiederherstellung angewendet wird.

Profilabschnitt Zusammenfassungsabschnitt
Supraventrikuldre Ektopie - Supraventrikuldre Ektopie (alle Felder auBer aberrante
Herzschlége)
- Feld Supraventrikuldre Herzschldge in Alle Herzschldge
Supraventrikuldre Rhythmen - SV Rhythmus Episoden

- BBB-Herzschldge-Feld in Alle Herzschldge
- Aberrant-Herzschldge-Feld in Supraventrikuldre Ektopie

Ventrikuldre Ektopie - Ventrikuldre Ektopie (alle Felder auBler R auf T Herzschlédge,
Interpolierte Herzschldge und Auslass-Herzschldge)
Ventrikuldre Rhythmen - VE Rhythmus Episoden
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- Felder Unbekannte Herzschlidge und Fusion Herzschldge in
Alle Herzschldage

- Felder R auf T Herzschldge, Interpolierte Herzschldge und
Auslass-Herzschldge in Ventrikuldre Ektopie

AFib - Vorhofflimmern Prozent in SV-Rhythmusepisoden
- Vorhofflimmern-Spitzenrate in SV-Rhythmus-Episoden

Registerkarte Prospektiv

Die prospektive Anzeige ermdglicht die Uberpriifung des EKGs in chronologischer Reihenfolge, da Sie Herzschlag-Labels und
Events in einem geteilten Bildschirm iiberpriifen. EKG-Streifen mit Annotationen konnen hinzugefiigt und Herzschlag-Labels im
Verlauf des Scans bearbeitet werden. Die Uberlagerungsansicht ist optional und kann wihrend eines Stopps aktiviert oder
deaktiviert werden. Fiir das prospektive Scannen kénnen eine, zwei, drei oder zwolf Ableitungen ausgewahlt werden. Um alle 12-
Ableitungen in der Uberlagerung und Seitenanzeige zu sehen, driicken Sie gleichzeitig die Umschalttaste und klicken Sie mit der
linken Maustaste auf die Taste 12.

Label Format View Tabs
5 10 123456; Female, 48 Years, DOB: 10/15/1963 Acquired: 4/6/2012 08:07:00 AW

OOEED0

L R ,‘\__41 L e T e F x_wjr,\_n
v VATMT* 1[“4.” ‘]ﬁ ‘1‘ PTLT—HF-TL'TM" \—ﬁy—- T* _‘ 1* T .“ i

N 70 TSV JENVNIPE PPN PUTTE PRI PP

’ '\”ﬂ."\ﬂﬁ“ ; ‘/"'“IHF """‘Hl"“l” T TMH” T T

Die Kontrollkéstchen bestimmen Ereignisse, bei denen das System wihrend eines prospektiven Scans automatisch stoppt.

e  Die Kiriterien fiir Stoppereignisse konnen vor Beginn des Scans aktiviert oder deaktiviert und wahrend eines Stopps
gedndert werden.

e  Wihlen Sie None (Keine), um alle Auswahlen zu deaktivieren, und wéhlen Sie dann eine Teilmenge der gewiinschten
Stoppkriterien.

e  Sie konnen All (Alle) auswihlen, um alle Kontrollkdstchen zu aktivieren.

Eine EKG-Zeitleiste mit 15-Minuten-Abstands-Markierungen ist proportional zur aktuellen Zeit der EKG-Ansicht und zeigt diese an.
Klicken Sie mit der linken Maustaste irgendwo in der Zeitleiste, um zu diesem Zeitpunkt zu navigieren.

Um die vorherigen oder folgenden Seiten des EKG anzuzeigen, verwenden Sie Page Up (Seite nach oben) und Page Down (Seite
nach unten) oder die Meniitasten.

O [ @ O

Zum Start Eine Stunde Seite nach oben  Seite nach unten Eine Stunde Zum Ende
bewegen zurickbewegen vorwarts bewegen
bewegen

Um ein Ereignis aus der Kontextansicht auszuwéhlen, klicken Sie auf das gewiinschte Ereignis und es wird in der EKG-Ansicht
zentriert. Um sich in Schritten von einer Sekunde zu bewegen, wihlen Sie einen Herzschlag im EKG-Display und verwenden Sie die
Pfeiltasten 4@ und W,

Die Scan Speed (Scangeschwindigkeit) kann mit einer von fiinf Tasteneinstellungen, oder InstaPage von langsam bis schnell
gedndert werden. InstaPage stoppt nur auf Seiten mit Stoppereignissen.
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Um eine Uberpriifung zu starten oder fortzusetzen, klicken Sie auf Start oder driicken Sie F7 auf der Tastatur. Um den Scanvorgang
zu stoppen, klicken Sie auf Stop oder driicken Sie die Tasten F7/F8.

Wenn eine andere Registerkarte ausgewéhlt wird, um die Anzeige 'Prospektiv' zu verlassen, wird der Scan an der Stelle fortgesetzt,
an der er bei der Riickkehr verlassen wurde.

Die Starttaste ist nicht sichtbar, wenn das Ende der Aufzeichnung erreicht ist. Driicken Sie auf Reset Prospective Scan to the
Beginning (Prospektiven Scan auf Anfang zuriicksetzen), damit die Starttaste wieder erscheint und der Scan auch von jedem Punkt
innerhalb des Scans aus erneut gestartet wird.

Wenn das Kriterium auf Stopp bei einer New Morphology (neuen Morphologie) gesetzt ist, ist es moglich, alle Herzschlige, die der
neuen Morphologie entsprechen, mit dem Label 'Learn' (Lernen) mit einem Rechtsklick auf den Herzschlag in der EKG-Ansicht

umzubenennen.

Learn (Lernen beeinflusst alle Herzschldge, die der gleichen Morphologie entsprechen. Wenn mehr als ein Herzschlag ausgewihlt
ist, sind die Lernoptionen deaktiviert. Die folgenden Kontextmeniipunkte erscheinen zusétzlich zu den Single-Beat-Labels mit
einem Rechtsklick auf den Herzschlag in der EKG-Ansicht. Label ermdglicht einen Etikettenwechsel fiir nur einem Herzschlag.

PROSPEKTIVES KONTEXTMENU

Herzschlag-
sy . Lernen Label Tastenkombination ~ Kurzbefehle
Farbe Farbbezeichnung e

einfiigen
D Schwarz/Weif} Normale lernen Normal N Umschalt+N
- Helles Blau Supraventrikulare lernen Supraventrikular S Umschalt+S
- Tarkis Schenkelblock lernen Schenkelblock B Umschalt+B
Aqua Aberrant lernen Aberrant T Umschalt+T
- Hellrot Ventrikular lernen Ventrikular \Y Umschalt+V
- Lachs R auf T lernen Rauf T R Umschalt+R
Mandarine Interpolierte lernen Interpoliert | Umschalt+]
Hellorange Ventrikularen Ersatzrhythmus Ventrikularer E Umschalt+E
lernen Ersatzrhythmus
- Hellrosa Atrial stimuliert lernen Atrial stimuliert C Umschalt+C
Chartreuse Ventrikular stimuliert lernen Ve_ntrlk_ular P Umschalt+P
stimuliert
Goldgelb Dual stimuliert lernen Dual stimuliert D Umschalt+D
- Braun Fusion lernen Fusion F Umschalt+F
- Dunkelorange Unbekannt U Umschalt+U
Alle Herzschlage in
der Vorlage
I6schen
Herzschlag
einfligen
Artefakt A
In die Mitte Alt+Klick
verschieben

Fiigen Sie neue Herzschlag-Labels ein, indem Sie den Cursor an der Einfiigeposition im EKG positionieren. Klicken Sie mit der

rechten Maustaste und wihlen Sie Insert Beat (Herzschlag einfiigen) aus dem Kontextmenii. Es erscheint eine

Eingabeaufforderung fiir das neue Herzschlag-Label. Der Cursor muss mehr als 100 ms von einem Herzschlag-Label entfernt sein
oder die Auswahl Insert Beat (Herzschlag einfiigen) erscheint nicht im Kontextmenii.
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Ein Linksklick auf Move to Center (In diec Mitte bewegen) im Kontextmenii zeichnet die Anzeige mit dem Zeitpunkt der aktuellen
Mausposition in der Mitte der Anzeige neu.

Registerkarte Trends

Die Trendanzeige bietet einen grafischen Uberblick iiber 5-Minuten-Messungen fiir die meisten Ereignisse iiber den gesamten
Aufzeichnungszeitraum. Ziehen Sie die Maus oder klicken Sie an eine beliebige Stelle im Trend, um den roten Trendliniencursor an
einem gewliinschten Zeitpunkt zu positionieren. Die Zahlen auf der rechten Seite stellen Messungen dar, die fiir diesen 5-Minuten-
Zeitraum berechnet wurden.

Wenn Sie sich in einer geteilten Ansicht befinden, zeigt die EKG-Ansicht die gleiche Zeit wie der Trend-Cursor. Die Navigation
innerhalb der EKG-Ansicht bewegt auch den Trendcursor.

Exam Edit Format View Tabs

‘ -3-Channel Recording---, ; ID: 123456; Female, 48 Years, DOB: 10/15/1963 Acquired: 4/6/2012 08:07:00 AM ‘

@5 irage can[@ o] reas @ = mmlﬂﬂlnm E[T]

Profile | Templates | Strips | ECG | Trends | Hi | "

X010203604 ‘ © Rhythm Qr st Other  © HRV
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bt | |, |V Beats/min: 9 16 ED
v Beats/min 15 \ R V Beats/min
Ly SV Beats: 0
SV Beats “n‘ SV Beats
20 SV Beats/min: 02 20
SV Beats/min ‘3 0 sv Beats/min
2 V Runs: 0 20
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£ V Couplets: 0 30
15 15
v Couplets 1> V Couplets
= SV Couplets: 0 )
SV Couplets 12 15 sv Couplets
£ SV Runs: 0 -
SV Runs ‘: 15 sv Runs
100 AFIB %: 0 100
AFIB % 5‘; 0 AFB %
00 RR: 596 677 807 2Ly
i ! T
w500 ' ‘ ‘ 0 e
i
|
300 300
& HR: 75 88 100 140
|
R % i ° ur

Eine Auswahl fiir die zeitliche Auflésung von 1-, 2-, 3- oder 4-mal erméglicht es Ihnen, hinein- und herauszuzoomen.
Auswahlknopfe ermdglichen eine Gruppierung von Trendtypen, die wie folgt organisiert sind.

Rhythmus
= Ventrikuldre Herzschldge, Anzahl und pro Minute
=  Supraventrikuldre Herzschlidge, Anzahl und pro Minute
=  Herzkammer-Couplets
= Ventrikuldre Salven
=  Supraventrikuldre Couplets
= Supraventrikuldre Salven
= Vorhofflimmern Prozent
= RR-Abstand
=  Herzfrequenz

QT
= QT-Intervall
= QTec-Intervall
=  Herzfrequenz
=  RR-Abstand
ST

=  ST-Niveau fiir alle aufgezeichneten Ableitungen
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=  Herzfrequenz
= RR-Abstand

Sonstiges
=  Bradykardie-Herzschlage
=  Tachykardie-Herzschldge
=  Ventrikuldre Bigeminus-Herzschlage
=  Ventrikuldre Trigeminus-Herzschlage
= Supraventrikuldre Bigeminus-Herzschldge
= Supraventrikuldre Trigeminus-Herzschldge
=  Benutzerdefiniert 1 Herzschlag
=  Benutzerdefiniert 2 Herzschlige
=  Benutzerdefiniert 3 Herzschliage
=  Herzfrequenz
= RR-Abstand

HRV (Herzfrequenzvariabilitat)
= RMSSD
= SDNN
=  Herzfrequenz
= RR-Abstand

Registerkarte Uberlagerung

Die Uberlagerungsanzeige ist niitzlich zur Identifizierung der EKG-Komponente (z.B. PR-Abstand, QRS-Dauer, ST-T, etc.)
Verdnderungen, wie sie auftreten. Herzschlidge werden iiberlagert angezeigt, wiahrend die Helligkeit wihrend der Bearbeitung jedes
Herzschlags akkumuliert wird. Ventrikuldre Herzschldge werden getrennt von normalen Herzschldgen auf der rechten Seite
angezeigt. Klicken Sie auf die Vorwirts-Schaltfliiche oder die Taste F7, um die Uberlagerung zu starten. Die Taste F7 oder die
Stopptaste stoppt die Uberlagerung. Die oben in der EKG-Ansicht angezeigte Zeit ist der letzte iiberlagerte Herzschlag. Sie kénnen
auch mit der Taste auf der linken Seite riickwérts scannen.

EKG-Streifen mit Annotationen kdnnen hinzugefiigt und Herzschlag-Labels im Verlauf des Scans bearbeitet werden. Fiir das
prospektive Scannen kénnen 1, 2, 3 oder 12-Ableitungen ausgewihlt werden. Um alle 12-Ableitungen in der Uberlagerung und
Seitenanzeige anzuzeigen, driicken Sie gleichzeitig die Umschalttaste und mit der linken Maustaste auf die 12-Taste.

Eine EKG-Zeitleiste mit 15-Minuten-Abstand-Markierungen ist proportional dazu und zeigt die aktuelle Zeit der EKG-Ansicht und
den Fortschritt im Verlauf der Aufzeichnung an. Klicken Sie mit der linken Maustaste irgendwo in der Zeitleiste, um zu diesem
Zeitpunkt zu navigieren.

Um in der Zeit vorwérts und/oder riickwérts zu navigieren, verwenden Sie die Tasten Page Up (Seite nach oben) und Page Down

(Seite nach unten) oder die Meniitasten, um die vorherigen oder folgenden Seiten des EKGs anzuzeigen. Um ein Ereignis aus der
Kontextansicht auszuwahlen, klicken Sie auf das gewiinschte Ereignis und es wird in der EKG-Ansicht zentriert. Um sich in

Schritten von einer Sekunde zu bewegen, wihlen Sie einen Herzschlag im EKG-Display und verwenden Sie die Pfeiltasten 4@ und

»

Es gibt fiinf Einstellungen fiir die Geschwindigkeitsregelung, von langsam bis schnell.

Wenn die geteilte EKG-Ansicht oder die Kontextansicht aktiviert ist, wird die Ansicht aktualisiert, wenn der Scan gestoppt wird.
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Exam Edit Navigate Label Format View Tabs
--3-Channel Recording-—, ; ID: 123456; Female, 48 Years, DOB: 10/15/1963 Acquired: 4/6/2012 08:07:00 AM
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Registerkarte Vorlagen

Eine Vorlage ist eine Gruppe von Herzschldgen, die der gleichen Form oder Morphologie entsprechen und in absteigender
Reihenfolge nach der Anzahl der Herzschlége in jeder Vorlage dargestellt werden. Die Anzeige der Vorlagen ist in vier oder fiinf
verschiedene Vorlagentypen unterteilt, die iiber Auswahlkndpfe ausgewahlt werden: Normal, ventrikulér, stimuliert und unbekannt
mit einer flinften Gruppe als Supraventrikuldr, wenn aktiviert. Die Auswahl einer Vorlage zeigt die umgebende EKG-Wellenform in

einer Kontextansicht unterhalb der Vorlagen an.

isaibe eex

Exam Edit Navigate Label Format View Tabs
Sample One, ; ID: 473669; Female, 44 Years, DOB: 10/15/1963 Acquired: 1/24/2019 8:07:00 AM
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Die folgende Tabelle listet Vorlagen und die zugehdrigen Herzschlag-Typen auf:

Vorlage Beat-Typen, die innerhalb der Template-Gruppe enthalten sind

Normal Normal, Schenkelblock , Supraventrikular®, Aberrant®
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Supraventrikular® | Supraventrikular, aberrant

Vorzeitige ventrikulare Kontraktion, interpolierte ventrikulare, ventrikularer Ersatzrhythmus, R auf T und

Ventrikular Fusion
Stimuliert Atrial stimuliert, ventrikular stimuliert, dual stimuliert
Unbekannt Unbekannt

* Wenn im Fenster Scan Criteria die Option Enable Supraventricular Template Group ausgewihlt wurde, werden alle
normalen Herzschlige, die den von der SVES definierten Prozentsatz der Vorzeitigkeit erfiillen, und manuell beschriftete
anormale Herzschldge in der Gruppe der supraventrikuldren Vorlagen und nicht in der Gruppe der Normalvorlagen enthalten
sein.

Ein Linksklick auf eine Vorlage zeigt den ersten Herzschlag der ausgewéhlten Vorlage in der Kontextansicht mit der Herzschlag-
Zahl und der Gesamtzahl der Herzschldge in der Vorlage an. Durch Driicken der Tabulatortaste wird der nidchste Herzschlag der
ausgewdhlten Vorlage angezeigt. Durch Driicken der Tasten Shift+Tab wird der vorherige Herzschlag der ausgewéhlten Vorlage
angezeigt.

Wenn die geteilte EKG-Ansicht aktiviert ist, verschiebt ein Linksklick auf eine Vorlage die Startzeit der EKG-Ansicht, um den
ersten Herzschlag der ausgewihlten Vorlage zu zentrieren. Durch Driicken der Tabulatortaste wird die Startzeit der EKG-Ansicht
angepasst, um den nédchsten Herzschlag der ausgewéhlten Vorlage zu zentrieren. Durch Driicken der Tasten Shift+Tab wird die
Startzeit der EKG-Ansicht so eingestellt, dass der vorherige Herzschlag der ausgewéhlten Vorlage zentriert wird.

Um ein Vorlagen-Label zu éndern, klicken Sie mit der rechten Maustaste auf eine Vorlage, um das Kontextmenii zu 6ffnen, und
klicken Sie mit der linken Maustaste auf das neue Label. Es konnen auch Tastenkombinationen verwendet werden. Wenn eine
Vorlage umbenannt wird, werden alle Herzschldge in der Vorlage auf einmal umbenannt und die Vorlage wechselt in die
entsprechende Gruppe, wenn die Funktion beendet wird.

Um mehrere Vorlagen gleichzeitig zu dndern:

e  Klicken Sie mit der linken Maustaste und ziehen Sie die Maus iiber die Vorlagen, um aufeinanderfolgende Vorlagen
umzubenennen

e  Halten Sie die Strg-Taste gedriickt und klicken Sie mit der linken Maustaste auf die nicht fortlaufenden Vorlagen

e Klicken Sie mit der linken Maustaste auf die erste Vorlage, halten Sie die Umschalttaste gedriickt und klicken Sie mit der
linken Maustaste auf die letzte nachfolgende Vorlage

Zum Abschluss 6ffnen Sie mit der rechten Maustaste das Kontextmentii, um alle ausgewihlten Vorlagen zu dndern. Alternativ
konnen Sie auch eine Tastenkombination verwenden.

Wenn Delete All Beats in Template (Alle Herzschlige in Vorlage 16schen) aus dem Kontextmenii ausgewéhlt ist, werden
Herzschlag-Labels fiir alle Herzschldge innerhalb der Vorlage und die Vorlage selbst entfernt. Es gibt keine Tastenkombination fiir
diese Aktion.

Wenn Artifact All Beats in Template (alle Herzschldge in Vorlage artifizieren) aus dem Kontextmenii ausgewahlt wird, werden die
Template- und Herzschlag-Label entfernt und das EKG wird von der Verwendung fiir Berechnungen (z.B. Herzfrequenzberechnung,
RR-Abstandsanalyse, etc.) ausgeschlossen.

VORLAGE-KONTEXTMENU

EKG-Farbe \ EKG-Farbbezeichnung Tastenkombination

D Schwarzer/Weiler Hintergrund abhéngig Normal N
- Hellblau Supraventrikular S
- Turkis Schenkelblock B

Aqua Aberrant T
- Hellrot Ventrikular \Y
- Lachs RaufT R
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Vorlagen zusammenfiihren

Mandarine Interpoliert |
Hellorange Ventrikularer Ersatzrhythmus E
Hellrosa Atrial stimuliert C
- Chartreuse Ventrikular stimuliert P
Goldgelb Dual stimuliert D
- Braun Fusion F
- Dunkelorange Unbekannt U
Alle Herzschlage in der Vorlage

|6schen

Artefakt A
Alle folgenden als Artefakt
umbenennen

Um Vorlagen dhnlicher Form zu einer einzigen Vorlage zusammenzufiihren, halten Sie die Strg-Taste gedriickt, wihrend Sie
Vorlagen auswihlen, klicken Sie mit der rechten Maustaste und wihlen Sie Merge Template (Vorlage zusammenfiihren) aus dem

Kontextmenii.

Als schnelle Moglichkeit, eine hohe Menge an Rauschen mit einem einzigen Tastendruck auszuschlief3en, entfernt Relabel All
Following As Artifact (Alle folgenden zu Artefakt umbenennen) Herzschlag-Labels in der ausgewéhlten Vorlage und in allen

Vorlagen nach der ausgewihlten Vorlage.

Registerkarte Histogramme

Histogramme bieten eine grafische Darstellung fiir die Verteilung von Herzschldgen, die eine schnelle Navigation zu den extremsten
Ereignissen und eine schnelle Bestimmung der Frequenz und Dichte von Holter-Daten ermdglicht.
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Exam Edit Navigate Label Format View Tabs
-- Sample -, ; ID: Temple 1; Unknown, Acquired: 5/8/2012 03:28:00 PM

5 e wnla - wen - - = FICEEEE E
\ e | supert | v

‘ Profile | Templates | Strips | ECG | Trends ‘ Hi it

@ RRand SV Premzl‘u:'lly © Runs 55V3T5x4;:1y z:r'ma RR Intervals 240 ms 1/2 121
RR Intervals (ms.) 2 beats 240-259 ms.
o o 13 vl I |
B e e T e LN | S | o e
11200 1 | 1 A A J /p / ’l | |
- | I | A iallad - [y | \ | |
! ' [ LT I
3 o ] o i I I
2 ) I I Vi 1N T A e S
» ey A iy
e Y I\ i \ A L [N N
| \4 | l{ \L \ y | \\ I ll
- INARE 15 S o s Y r Y O R Vi o
\ [ f I
e S e o e o e I Ani] ladind i Josnd) oA ]
= >N | | i L7y [ ! \
. SV Prematurity (%) 1 beats 38 % ! ! A !
v A A e i e o T e A e e A A A
| I N T I | I |
o A W e n |
v e | [ (" | e
! Il L ST A VY |
3o “ ! v !
| I | [l [ [ |
Y A B W e . r
va I A [ IR AL ] g/
! i | Jual \
Ry Al = r
T ) AN o] } [
| I ARV AN | i I I | |
T % om 5 % F & F & % vey! s AN e e et A A N P
bulatory 12-lead ECG ob with limb q‘mﬁe is F#\ to a conventional d ECG.

Die Registerkarte 'Histogramm' ist in drei Auswahlfelder unterteilt, welche die unten aufgefiihrten Typen und Einheiten anzeigen:

e  RR-und SV-Vorzeitigkeit
o  RR-Abstinde in Millisekunden
o  Supraventrikuldre Vorzeitigkeit Prozent
e Salven
o  Ventrikuldre Salvenldngen
o  Supraventrikuldre Salvenldngen
e  Stimuliert (nicht vorhanden, wenn der Herzschrittmacher fiir diesen Patienten nicht indiziert ist)
o  Herzschrittmacherspitzen auf QRS
o QRS zu Herzschrittmacherspitze

Klicken Sie mit der linken Maustaste auf eine Histogrammspalte, um das in der EKG-Ansicht zentrierte Ereignis mit
Textinformationen iiber dem EKG anzuzeigen. Driicken Sie die Tabulatortaste, um zum néchsten Ereignis in der ausgewahlten
Spalte zu navigieren. Driicken Sie die Tasten Shift+Tab, um zum vorherigen Ereignis zu gelangen. Auflerhalb des Bereichs liegende
Ereignisse werden mit einem roten Balken angezeigt und sind navigierbar.

Um schnell von einer einzelnen Histogrammspalte zur nichsten zu gelangen, verwenden Sie die 4@ und -Pfeiltasten und dann die
Registerkarte zum nichsten Ereignis.

Registerkarte 'Streifen’

Die Registerkarte 'Streifen' zeigt die Streifenliste mit den folgenden Informationen zu jedem Streifen an.

e Uhrzeit (mit Tag 2, 3, 4, 5, 6 oder 7 in Klammern)
e  Annotation
e  Automatische Anzeige
o Y = automatischer Streifen
o  Leer = manuell hinzugefligter Streifen
e  Streifendauer in Sekunden
e  Ableitungen
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HScribe . Q) (Q)

Exam Edit Format View Tabs
Sample 3-CH Recording, Afib-Flutter; ID: 937452; Male, 63 Years, DOB: 5/18/1949 Acquired: 8/12/2012 09:50:57 PM

Em)/rage cain () teads B ) o) mmmu ..ﬂ.

Profile | Templates | Strips | ECG | Trends |

t  Time Annotation Automati... Duration (s) Leads ol 8/12/201209 55:07 PM Ventncuhrmgeminy 22.5s Leads: IIV 10mm/mV HR: 78
09:55:07 PM_ Ventricular Bigeminy 255 v
09:55:50 PM Atrial Fibrillation-Flutter Start 75s mv
10:21:01 PM Supraventricular Run 755 mv
01:48:04 AM  Long RR interval 1.878 sec.s 755 mv =
02:07:55AM  Long RR interval 1.728 sec.s 755 mv
05:01:09PM  Ventricular Couplet 755 mv
05:42:50 PM Fastest Tachycardia 00:39:33 161 BPM Y 755 v i
o Lo oo Lo

Klicken Sie auf eine beliebige Spalteniiberschrift, um die Streifenliste nach der Spalte zu sortieren. Die resultierende
Listenreihenfolge wird flir den Ausdruck der Abschlussberichtsstreifen verwendet.

Ein einfacher Klick auf einen beliebigen Streifen zeigt den Streifen rechts neben der Anzeige an. Ein Doppelklick auf einen
beliebigen Streifen zeigt die EKG-Ansicht zum Zeitpunkt des Streifens an.

Schaltflachen am unteren Rand der Streifenliste ermdglichen das Bearbeiten, Loschen, Auf- und Abbewegen der Streifen, das
Markieren als Artefakt und das Hinzufiigen von automatischen Streifen.

Automatische Streifen werden durch das néchste Ereignis ersetzt, wenn die Taste Artefakt fiir alle aktivierten Ereignisse unter
Min/Max-Episoden verwendet wird (z.B. maximale Herzfrequenz, minimale Herzfrequenz, lingste RR, ldngste Pause, usw.). Alle
anderen Automatikstreifen werden nicht automatisch ersetzt; Wenn Sie jedoch die Schaltfliche Add Auto (Auto hinzufiigen) ein
zweites Mal auswihlen, werden alle automatischen Streifen entfernt und ersetzt. Ein Rescan (Erneuter Scan)entfernt auch alle
automatischen Streifen. Manuell hinzugefiigte Streifen sind nicht betroffen.

Automatische Streifen

Waihlen Sie Add Auto (Auto hinzufligen), um ein Fenster zu 6ffnen, das die Auswahl von Leads, EKG-Ereignissen, Tagebuch-
Ereignissen und periodischen Streifen mit einem bestimmten Startoffset und Streifenadditions-Intervallen alle so viele Stunden,
Minuten und Sekunden ermdglicht.

Wenn Skip Lead Fail (Ableitungsfehler iiberspringen) ausgewéhlt ist, wird jeder periodische Streifen, der einen Ableitungsfehler
aufweist, ausgeschlossen. Wihlen Sie Diary Event strips (Tagebuch-Ereignisstreifen), um sie automatisch einzufiigen. Aktivieren
oder deaktivieren Sie Periodic Auto-Strips (periodische Auto-Streifen) mit einem Kontrollkdstchen. Der erste Streifen-Offset von
der Startzeit (Offset from Start Time) wird mit HH:MM:SS fiir jeden folgenden Streifen eingestellt.
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Auto-Strips Settings

Automatic Strips

Leads

Strip Options

Periodic strips every 04:00:00 |5 h:m:s
Skip Lead Fail Starting Offset 00:05:00 = h:m:s

Diary Events strips

Rhythm/ST | Paced Events | User Defined ‘
Min/Max Episodes ‘ Ventricular Events | SV Events ‘

HOLTER-ANALYSE

®) Min/Max-Episoden werden ausgewéhlt, indem das
Kontrollkdstchen aktiviert wird, um das extremste EKG-

Ereignis, das die Kriterien erfiillt, mit dem Start in der 7,5-

Sekunden-Strecke zentriert einzubeziehen.

e  Maximale Herzfrequenz Streifen
Minimum Herzfrequenz Streifen
Langste Tachykardie-Episode Start
Schnellste Tachykardie-Episode Start
Léngste Bradykardie-Episodenstart

Maximum Heart Rate Minimum Heart Rate

Longest Tachycardia Fastest Tachycardia
Longest Bradycardia Slowest Bradycardia
Fastest Ventricular Run Longest Ventricular Run
Fastest Supraventricular Run Longest Supraventricular Run
Longest RR [C] Shortest RR

[C] Longest Pause

Langsamste Bradykardie-Episode Start
Léngste ventrikulére Salve Start
Schnellste ventrikulédre Salve Start
Liangste supraventrikuldre Salve Start

Léngster RR-Abstand
Léngster Pausenabstand
e  Kiirzester RR-Abstand

-am 2«

Schnellste supraventrikuldre Salve Start

HINWEIS: Tachykardie- und Bradykardie-Streifen geben die durchschnittlichen BPM tiber die Dauer der Episode an.

Alle anderen automatischen Streifenauswahlen werden nach Rhythmus und Ereignistyp gruppiert. Ereignistypen ermdglichen
Auswahlméglichkeiten, um die Aufhahme per Kontrollkédstchen zu aktivieren/deaktivieren, alle zu drucken oder eine bestimmte
Anzahl von 1 bis 100 pro gesamter Untersuchung, pro 24-Stunden-Zeitraum oder pro aufgezeichneter Stunde zu drucken.

Min/Max Episodes | Ventricular Events ‘ SV Events ‘

Ventricular Events (Ventrikuldre Ereignisse), als ein
Beispiel an der rechten Seite, beinhalten:
e  Isolierter ventrikuldrer Herzschlag
e  Ventrikuldre Couplets
Ventrikuldre Salve
Ventrikuldre Bigemini
R-on-T Herzschlag
Ventrikuldre Trigemini
Auslass-Herzschlag
Interpolierter Herzschlag

Dropdown-Listen fiir jeden Ereignistyp beinhalten eine
Auswahl von pro Untersuchung, pro 24 Stunden oder
pro Stunde.

[C] Isolated Ventricular Beat
© Print Al
@ print 3 |5

Ventricular Run
@ Print All

O Print |0 2| |per exam

R-on-T Beat

© Print All © Print All

@ print 2 [ @ print 1 2
Escape Beat Interpolated Beat

© Print Al © Print All

Ventricular Couplet
© Print All
@ print 1 |5

Ventricular Bigeminy
© Print All
@ Print 1

> |per 24 hours ~

Ventricular Trigeminy

Isolated Ventricular Beat

© print All
@ Print 3 =

r exam
&m o
per hour

Supraventricular (SV) Events (Supraventrikuldre (SV) Ereignisse) beinhalten:

e  Isolierter SV-Herzschlag

e  SV-Paar

e SV-Salve

e  SV-Bigemini

e AFib

e  SV-Trigemini

e  Aberranter Herzschlag

Rhythmus/ST Events (Rhythmus/ST-Ereignisse) beinhalten:

e  ST-Senkung
e  ST-Hebung
e  Bradykardie
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e  Tachykardie

e  Fusion Herzschlag

e  Schenkelblock-Herzschlag (Bundle Branch Block, BBB)
e  Unbekannter Herzschlag

e Pause

Paced Events (Stimulierte Ereignisse) sind:
e  Atrial stimulierter Herzschlag
e  Ventrikuldr stimulierter Herzschlag
e  Dual stimulierter Herzschlag
e  Fehler bei der Erfassung
e  Versagen bei der Empfindlichkeit
e Uberempfindlichkeit

HINWEIS: Aufzeichnungen mit aktivierter Herzschrittmachererkennung beinhalten einen Spike-Marker mit einer Amplitude
von 500 uV, bei dem eine Stimulation festgestellt wurde.

User Defined (Benutzerdefiniert) beinhaltet:
e  Benutzerdefiniert 1 Ereignis
e  Benutzerdefiniert 2 Ereignis
e  Benutzerdefiniert 3 Ereignis

Die Standardeinstellungen fiir Auto Strips (Auto-Streifen) werden vom Systemadministrator festgelegt und gelten fiir alle anderen
Aufzeichnungen, sofern sie nicht individuell pro Untersuchung gedndert werden.

Registerkarte Zusammenfassung

Auf der Registerkarte Zusammenfassung werden die Summenwerte links in der Anzeige und das Feld Schlussfolgerungen rechts in
der Anzeige angezeigt. Messungen, die Dauer haben, werden mit HH:MM:SS gemeldet. Verwenden Sie die Bildlaufleiste, um
weitere zusammenfassende Informationen anzuzeigen.

HSaribe . Q} ®

Exam Edit Format View Tabs
Sample 3-CH Recording, Afib-Flutter; ID: 937452; Male, 63 Years, DOB: 5/18/1949 Acquired: 8/12/2012 09:50:57 PM

EmJrrage oo tests (= = mg.mu ..EQ

‘ Profile ‘ Templates ‘ Strips ‘ ECG ‘ Trends | Hi Summary
] ALL BEATS 9] HEART RATE EPISODES 2 Diagnoss:
TomloRs s Minimum HR (ol beats) 3 at  oussorAM reythmi (27.9) @
il Firilaion (127.31) 2
. — e T o arl iton (12721
Unknonn Beats o Average HR (a1 beats) 7 5
898 Beats o Minmum HR (normals ony) 3% at  oxessAM | =)
Fuson Beats o MexoumHR (nomaSonk) 183 at  0suedpm e
St (oEEEAG R SET ) 7 ER Admit and transer to Medical Floor. Telemetry bed not avallable. -
OngralDuraton 21118100 Longest Tachycarda (89M) o
Recording Duration  21:18:00 for  0:30:33
Anayzed Duraton 2111600 FastestTachycarda (BOM) 161 at  Osuzisé P f—
NoData Duraton 00031 for 03933 Sortara Smpson, R -
Artifact Duration 0:00:06 Longest Bradycardia (BPM) B ‘Condlusions:
for Markedy abnormal Holer study.
Slowest Bradycardia (89M) at
for
7] VENTRICULAR ECTOPY. %] SUPRAVENTRICULAR ECTOPY
Vertrculr Beats 2897 Supraventreuar peats 10168
Singles 2881 Aberrant Beats 0
Coupers 3 snges 853
Runs o pars 7o
Fastest Run at Runs 14
Slowest Run at Fastest Run 162 at 05:40:30 PM
Longest Run a Sowest Run s at osztzzem
Ron T Beats o Longest Run s & wauesem
Interpolated Beats 0 SVE/1000 107,
Escape Beats o AverageSVEfHour 477
VE/1000 D SV RHYTHM EPISODES
AvermgevefHour 135 Supraventicutr Tachycarda 1
'VE RHYTHM EPISODES Bigeminy Episodes. 66
Ventricar Tachy Epfodes o Bgemny Beats 531
Bgeminy Epsodes 114 Bgemny Duraton 0106115
Bgemny Beats 1159 Trgeminy Epsodes 223
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Trgeminy Duration

[

‘Atrcl Fib Peak Rate (8PM)

7 PAUSES
Pauses > 2000 msec

ongest RR (5

1
2128 at

[ PACED

01:52:45 AM

Atrial Paced Beats
Ventricular Paced Beats
Dual Paced Beats

7 OTHER RHYTHM EPISODES

V] QT ANALYSIS

Mnimum QT
Maximum QT
Average QT
Minimum QTel RRpror
Maximum QTcl RRprior

Average QTCL RRprior

06:31:31 PM
05:08:21 PM

10:19:51 PM
05:08:21 PM

7] RR VARTABILITY

SDNN Index
SDANN
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SDNN
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7| ST DEVIATION

Maximum ST Depression
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at

at
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06:15:57 P

04:50:57 P

04:50:57 PM

05:25:57 P

05:25:57 P

04:50:57 P

05:25:57 P
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&
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Maximum ST Elevation

at  05:50:57PM

at  05:25:57PM

at  0s:25:57PM

at  04:50:57PM

at  04:50:57PM

at  0525:57PM

at  05:00:57PM

HOLTER-ANALYSE

Alle Summenwerte kénnen durch einen benutzerdefinierten Wert iiberschrieben werden. Die iiberschriebene Zelle wird schattiert,
um anzuzeigen, dass der Wert geéindert wurde. Der urspriingliche Wert kann mit einem Rechtsklick auf die Bezeichnung des

Summenpostenlabels und dann mit einem Linksklick auf Restore (Wiederherstellen) wiederhergestellt werden.

Summenmessungen, die sowohl einen Wert als auch eine Zeit enthalten, werden als Hyperlinks angezeigt. Klicken Sie auf den

Hyperlink, um zur EKG-Ansicht zum Zeitpunkt der Messung zu gelangen.

Die Kontrollkdstchen links neben jedem Gruppentitel aktivieren/deaktivieren die Inhalte fiir die Authahme/AusschlieBung in den
Abschlussbericht.
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Erneut Scannen

Sie kdnnen wéhlen, ob Sie die Aufzeichnung erneut scannen mochten, um alle Bearbeitungsédnderungen riickgéingig zu machen und
die Aufzeichnung in ihren urspriinglichen unbearbeiteten Status zuriickzusetzen. Wenn Ableitungen die korrekte Herzschlag-
Identifikation storen, konnen Sie sie von der Verwendung fiir die Analyse ausschlieBen und die Analysedauer verkiirzen, wenn die
Ableitungen vor dem Ende der Aufzeichnung getrennt wurden.

Aufzeichnung erneut analysieren

Um die Aufzeichnung erneut zu analysieren, wéhlen Sie Rescan.... (Erneut scannen) aus dem Pulldown-Menii der Untersuchung.
Sie werden hingewiesen, dass alle Bearbeitungsédnderungen verloren gehen verlieren, wenn diese Aufzeichnung erneut gescannt
wird. Wihlen Sie Weiter oder Abbrechen. 'Weiter' ermdglicht es Thnen, Start zu wihlen. Ein Fortschrittsfenster zeigt eine
Benachrichtigung an, wenn der Neuscan abgeschlossen ist.

Aufzeichnung mit ausgeschlossenen Ableitungen erneut analysieren

Um die Aufzeichnung erneut zu analysieren und bestimmte Ableitungen auszuschlieBen, wihlen Sie Rescan... (Erneut scannen) aus
dem Pulldown-Menii der Untersuchung und wéhlen Sie dann die Schaltfliche Scan Criteria...... (Scan-Kriterien) aus. Wihlen Sie
Leads...., (Ableitungen), um ein Fenster zu 6ffnen, in dem Sie die Ableitung(en) auswéhlen konnen, die ausgeschlossen werden
sollen, und klicken Sie dann auf OK. Klicken Sie auf OK, um das Fenster 'Scan Criteria' zu schlieBen, und klicken Sie dann auf
Start, um die Aufzeichnung erneut zu analysieren. Ein Fortschrittsfenster zeigt eine Benachrichtigung an, wenn der Neuscan
abgeschlossen ist.

Scan Criteria (9}

SVPB Prematurity 20 op

Pause 2000  msec
ST Segment Depression 200 pv
ST Segment Elevation 100 pv

Tachycardia 120 BPM

Exclude Leads (ﬁ )
Minimi

Ventric
Exclude the following leads:

Supraventric
I I Ov

Pause illation

@ All Beats

o]

Heart Rate Varia ity

@ Normal T NOTTial dfid SV

[[] Exclude Pause from HR

Analysis Duration Pacemaker
From Recording Start: ['] Pacemaker Analysis 60 BPM

01 Days 21 hr 18 min

I

Aufzeichnung mit verkiirzter Aufzeichnungsdauer erneut analysieren

Um die Aufzeichnung erneut zu analysieren und die Dauer zu verkiirzen, wéhlen Sie Rescan... aus dem Pulldown-Menii der
Untersuchung und wihlen Sie dann die Schaltfliche Scan Criteria... (Scan-Kriterien). Andern Sie die Werte fiir Days, hours,
and minutes (Tage, Stunden und Minuten) fiir eine Verkiirzung der Analysedauer und klicken Sie dann auf OK. Eine
Warnmeldung erscheint, dass es nicht moglich ist, die ausgeschlossenen Daten abzurufen. Klicken Sie auf Continue (Weiter) oder
Cancel (Abbrechen) und dann auf OK, um das Fenster 'Scankriterien' zu schlieBen. Klicken Sie auf Start, um die Aufzeichnung
erneut zu analysieren. Ein Fortschrittsfenster zeigt eine Benachrichtigung an, wenn der Neuscan abgeschlossen ist

Analysis Duration
From Recording Start:

01| Days |21 hr | 185 min
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Druckvorschau des Abschlussberichts

Um eine Vorschau des Abschlussberichts zu 6ffnen, wihlen Sie Print Report.... (Bericht drucken) aus dem Pulldown-Menii 'Exam'’
(Untersuchung) oder verwenden Sie die Tastenkombination Strg + P. Es wird eine Vorschau generiert und die erste Berichtsseite
angezeigt.

Symbolleiste

S - AEE - 2 /24 > &[]

Verwenden Sie das Druckersymbol, um einen Windows-Druckerdialog zu 6ffnen und definierte Drucker mit Eigenschaften,
Druckbereich und Anzahl der Kopien auszuwéihlen. Um den Abschlussbericht zu drucken, wihlen Sie OK.

Verwenden Sie das Lupensymbol fiir die Auswahl 'Auto’ zur Anpassung des Fensters, oder eine prozentuale Grof3e fiir die Anzeige.
Verwenden Sie die Seitensymbole, um eine ein-, zwei- oder vierseitige Vorschau auszuwihlen.

Die Anzahl der Berichtsseiten wird als xx / xx angezeigt (angezeigte Seitenzahl von Gesamtseiten). Mit den roten Pfeiltasten konnen
Sie eine Vorschau der néchsten Seite oder der vorherigen Seite anzeigen und zur letzten Seite oder ersten Seite wechseln.

Verwenden Sie das Einstellungssymbol w , um die 7,5-
Sekunden-Streifenverstirkungseinstellung auf 5, 10, 20 oder 40 B

Trends Selection

H-Scribe Report Settings ®

zu dndern. V Beats/min SV Beats/min AFibYo RMSSD

V Couplets SV Couplets Qr SDNN
Trendauswahlen konnen ein- oder ausgeschlossen werden. Yo o B 9k Bk

ST Analysis Heart Rate
Die Vollausschrieb-Auswahl erméglicht die Auswahl von bis zu FulDidostre Sekection i Hours
drei Leads in den Dropdown-Meniis und Kontrollkéstchen fiir @ -] Dayl Day2|pay3 |Day4 |Day5 [Day6 [Day7 [Days
die zu beriicksichtigenden Stunden. Die Tasten Select All und ] ([ e Hisoo 1000, H 2000 H 2100
Select None ermdglichen einen schnellen Wechsel. Wahlen Sie e | s Dzw Doow moww Doz Do
OK, um Thre Anderungen zu speichern und den angezeigten AT WD EOED  EOED @D EeED
Bericht Zu aktualisieren [ 10:00 [111:00 1 12:00 ] 13:00 [ 14:00 [ 15:00

' vay1: (TR

Der Abschnitt Vollausschrieb enthilt eine Registerkarte fiir ——

jeden einzelnen Tag der Aufzeichnung.

Verwenden Sie das rosa Gittersymbol, um den EKG-Gitterhintergrund ein- oder auszuschalten. Ein X erscheint, wenn der
Hintergrund ausgeschaltet ist.

Vorlagen fiir Abschlussberichte

Klicken Sie auf die Berichts-Dropdown-Liste im oberen linken
Bereich der Anzeige, um eine der benutzerdefinierten 5 a- Ao
Berichtsarten fiir diesen Bericht auszuwahlen.

Long Report

Summary Report
Pacemaker Report
Pediatric Report
Summary-Trends-Strips
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Abschnitte
Verwenden Sie die Kontrollkéstchen links neben der Anzeige, um Abschnitte fiir die Aufnahme oder den Ausschluss in den
Abschlussbericht auszuwéhlen. Wahlen Sie die Pfeile in der linken unteren Ecke der Anzeige, um den angezeigten Bericht nach einer

Anderung zu aktualisieren.

Beenden der Druckvorschau

Klicken Sie auf das rote X, um die Berichtsvorschau zu schlieBen und zur Anzeige der Aufzeichnungspriifung zuriickzukehren.

SchlieBRen der Patientenaufzeichnung

Waihlen Sie Exit.... (Beenden) aus dem Pulldown-Menii der Untersuchung, um die Anzeige der Aufzeichnungsergebnisse zu
schlieBen. Es 6ffnet sich ein Fenster zur Anzeige der Untersuchungsinformationen und fordert zur Auswahl des Status auf, um

das Untersuchungsupdate abzuschlieBen (Finalize Exam Update). Der nichste logische Status wird angezeigt und kann iiber das
Dropdown-Menii gedndert werden.

Finalize Fxam Update

Exam Type: Halter

Current State: Acquired

Acquisition Date: 8/12/2012 09:50:57 PM

ID: 937452 _|Sample 3-CH Recordin| | Afib-Flutter

Next State: Edited =
Print Option
) Always © Never () If Signed
Copies |1
Report Settings [Summary Report -

Je nachdem, wie die Systemeinstellungen definiert sind, gibt es vier Statusmdglichkeiten.

1. Acquired (Erfasst) zeigt an, dass die Aufzeichnung importiert wurde und darauf wartet, dass der Befunder die Ergebnisse
bestitigt oder dndert.

2. Edited (Bearbeitet) zeigt an, dass der Befunder die Ergebnisse iiberpriift und die Aufzeichnung zur Uberpriifung
vorbereitet hat.

3. Reviewed (Uberpriift) zeigt an, dass ein autorisierter Benutzer bestiitigt hat, dass die Ergebnisse korrekt sind.

e  Wenn diese Option ausgewéhlt ist, wird ein Feld Reviewed By (Gepriift von) fiir die Eingabe des Namens des
Priifers geoffnet.

4. Signed (Signiert) zeigt an, dass die Untersuchungsergebnisse korrekt sind und keine weitere Bearbeitung erforderlich ist.

e  Wenn aktiviert, muss sowohl ein Feld 'Username’ (Benutzername) als auch ein Feld 'Password' (Kennwort)
von einem Benutzer mit Signierberechtigung ausgefiillt werden (wenn rechtsgiiltige Signaturen vom
Administrator in den Systemeinstellungen definiert wurden).

Preview (Vorschau) 6ffnet die Abschlussberichtsanzeige, die dieselben Auswahlmoglichkeiten enthilt, wie sie auf der vorherigen
Seite erldutert wurden.
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Wenn Sie unter 'Print Option' (Druckoption) Always (Immer) oder If Signed (Wenn signiert) auswéhlen, wird automatisch ein
Ausdruck des Abschlussberichts erstellt. Der Bericht wird auf dem Standarddrucker von Windows gedruckt, wenn der ausgewéhlte

Status aktualisiert wird.

Waihlen Sie den entsprechenden Vorlagentyp Report Settings (Berichtseinstellungen) fiir diese Untersuchung.

Wihlen Sie Update (Aktualisieren), um die nichste Statusauswahl zu speichern, oder Cancel (Abbrechen), um das Fenster zu
verlassen, ohne Anderungen zu speichern. Die Auswahl Cancel (Abbrechen) ist nur verfiigbar, wenn Sie eine gesuchte

Untersuchung iiberpriifen.

Pulldown-Meniis

Pulldown-Meniis befinden sich an der Oberseite des Bildschirms. Die Verfligbarkeit einiger Meniis hingt vom angezeigten

Bildschirm ab.

Pulldown-Menii der Untersuchung

BEFEHL FUNKTION REGISTERKART
EN

Informationen zum Offnet ein Fenster zum Bearbeiten der demographischen Patientendaten. Alle

Patienten

Erneut Scannen Aktuelle Aufzeichnung erneut analysieren. Alle Anderungen an der Alle
Herzschlag-Bearbeitung, Profiliberschreibungen,

Summeniiberschreibungen und automatischen Streifen werden verworfen.

Bericht drucken Offnet eine Vorschau und erméglicht den Ausdruck des Abschlussberichts. Die | Alle
Tastenkombination ist Strg+P.

Druckbildschirm Drucken Sie den aktuellen Bildschirm mit Uhrzeit, Patientenname, ID und EKG und alle
Herzfrequenz oben auf der Seite. Wahlen Sie die Anzahl der Kopien, die zu geteilten EKG-
druckenden Seiten und den Zieldrucker. Ansichten

Beenden Speichert Anderungen und beendet die Anwendung. Alle

Bearbeiten des Pulldown-Meniis

BEFEHL FUNKTION REGISTERKART

EN

Einstellungen 12-Kanal-EKG-Streifen mit 12x1-Format-Dauer-Auswahl fiir 7,5- Alle
Sekunden-Hochformat oder 10-Sekunden-Querformat.

Tagebuchliste Offnet ein Fenster, in dem Sie Tagebucheintrage hinzufiigen, bearbeiten Alle
oder l6schen kénnen. Wenn Sie Tagebuch-Ereigniszeiten tiber den ersten
24-Stunden-Zeitraum hinaus hinzufiigen, geben Sie Klammern fiir den
gewlinschten Zeitraum nach dem HH:MM:SS ein, z.B. 08:24:36 (2).

Scan-Kriterien Anzeigen oder Andern von Scan-Kriterien. Diese Einstellungen werden in Alle
Verbindung mit dem Analyseprogramm HScribe verwendet, um die
Ereigniserkennung fir einen bestimmten Patienten anzupassen. Nach der
Anderung bleiben die Einstellungen fur diesen Patienten bis zur
Modifizierung wirksam. Die meisten Anderungen werden sofort wirksam.

Wenn Sie die supraventrikulare Vorlagengruppe wahrend der
Untersuchungsuberprifung aktivieren, ist fir das Ausfillen von Vorlagen ein
erneuter Scan oder eine Anderung bei SVES-Vorzeitigkeit-% erforderlich.

Ereignis-Labels Offnet ein Fenster, in dem bis zu drei benutzerdefinierte Ereignislabels Alle

bearbeiten moglich sind.

QTc-Einstellungen Offnet ein Fenster, in dem der Benutzer eine QTc-Formel fiir Linear, Bazett Alle
oder Fridericia einstellen kann. QTc-RR fiir einzeln, Durchschnitt der letzten
16, oder RRc wird ebenfalls vom Benutzer in diesem Fenster eingestellt.




Bearbeiten des Pulldown-Meniis

HOLTER-ANALYSE

BEFEHL FUNKTION REGISTERKART
EN
Artefakt riickgingig Offnet ein Fenster, das das Entfernen von Artefaktperioden in der Alle
machen... Aufzeichnung ermdglicht. Die Schaltflache 'Remove All' entfernt alle
Artefaktbeschriftungen in der Aufzeichnung. Eine Aufforderung zur
Bestatigung des Entfernens aller Artefakte wird angezeigt, wenn die
Schaltflache 'Removal All' (Alle entfernen) ausgewahlt wird. Die Schaltflache
'Undo’ (Riickgangig) entfernt die vorherige Artefaktbeschriftung und kann
ausgewahlt werden, um jede vorherige Artefaktbearbeitung riickgangig zu
machen.
Navigieren im Pulldown-Menii
BEFEHL FUNKTION REGISTERKART
EN
Néachste Seite Zur nachsten Seite wechseln. EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten
Vorherige Seite Zur vorherigen Seite wechseln. EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten
BEFEHL FUNKTION REGISTERKART
EN
Néachste Zeile Zur nachsten Zeile wechseln. EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten
Vorherige Zeile Zur vorherigen Zeile wechseln. EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten
Nachste Sekunde Zur nachsten Sekunde wechseln. EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten
Vorherige Sekunde Zur vorherigen Sekunde wechseln. EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten
Erste Seite Zum Anfang der Aufzeichnung wechseln. EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten
Letzte Seite Zum Ende der Aufzeichnung wechseln. EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten
Zeit auswahlen Zu einer genauen Uhrzeit in der Aufzeichnung navigieren. Die Zeit wird im EKG und alle
24-Stunden-Format dargestellt und ist sekundengenau wahlbar. Um tber geteilten EKG-
den ersten 24-Stunden-Zeitraum hinaus zu navigieren, geben Sie Klammern | Ansichten
fur den gewtlinschten Zeitraum nach dem HH:MM:SS ein, z.B. 08:24:36 (2).

Pulldown-Menii fiir Labels

BEFEHL

FUNKTION

REGISTERKART

EN

Normal

Ausgewahltes Label Herzschlag Normal. (N-Taste auf der Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten
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Supraventrikular

Ausgewahltes Label Herzschlag Supraventrikular. (S-Taste auf der
Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten

Schenkelblock

Ausgewahltes Label Herzschlag Schenkelblock. (B-Taste auf der Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten

Aberrant

Ausgewahltes Label Herzschlag Aberrant. (T-Taste auf der Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten

Ventrikular

Ausgewahltes Label Herzschlag Ventrikular. (V-Taste auf der Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten

RaufT

Ausgewahltes Label Herzschlag R auf T. (R-Taste auf der Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten

Interpoliert

Ausgewahltes Label Herzschlag Interpoliert. (I-Taste auf der Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten

Ventrikularer
Ersatzrhythmus

Ausgewahltes Label Herzschlag Auslass. (E-Taste auf der Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten

Atrial Stimuliert

Ausgewahltes Label Herzschlag Atrial stimuliert. (C-Taste auf der
Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten

Ventrikular stimuliert

Ausgewahltes Label Herzschlag Ventrikular stimuliert. (P-Taste auf der
Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten

Dual stimuliert

Ausgewahltes Label Herzschlag Dual stimuliert. (D-Taste auf der Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten

Fusion

Ausgewahltes Label Herzschlag Fusion. (F-Taste auf der Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten

Unbekannt

Ausgewahltes Label Herzschlag Unbekannt. (U-Taste auf der Tastatur.)

EKG und alle
geteilten EKG-
Ansichten
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BEFEHL FUNKTION REGISTERKART
EN
Verstadrkung Erhéhen oder verringern Sie die Amplitude der angezeigten EKG-Komplexe. Die | Prospektiv, EKG
verfugbaren Optionen sind %2, 1, 2 oder 4-mal die Originalgrofe. und alle geteilten
EKG-Ansichten
Zoom Erhohen oder verringern Sie die Zeitspanne auf dem Display, basierend auf der | Prospektiv, EKG
Anzahl der ausgewahlten Ableitungen. Verfiigbare Optionen sind: und alle geteilten
—Einzelableitung: 5, 10, 15 oder 30 Sekunden; 1, 2, 3, 5, 10, 20 oder 30 EKG-Ansichten
Minuten
—Zwei Ableitungen: 5, 7,5, 10, 15 oder 30 Sekunden; 1, 1,5, 2, 5, 10 oder 15
Minuten
—Drei Ableitungen: 5, 7,5, 10, 15 oder 30 Sekunden; 1, 1,5, 2, 5 oder 10
Minuten
—-Zwolf Ableitungen: 5, 7,5, 10, 15, 20 oder 30 Sekunden; 1, 1,5, 2 oder 4
Minuten
Verwenden Sie das mittlere Mausrad zum VergréRern und Verkleinern.
Raster Wahlen Sie diese Option, um das Raster in der EKG-Anzeige einzuschalten; Prospektiv, EKG

deaktivieren, um das Raster auszuschalten. Verwenden Sie die Tasten Strg+G,
um das Raster ein- und auszuschalten.

Das Raster wird angezeigt, wenn die ZoomgréRe ausreichend ist.

und alle geteilten
EKG-Ansichten

Text Beat Labels

Aktiviert oder deaktiviert die Text-Herzschlag-Labels, die Gber jedem Herzschlag
angezeigt werden. Verwenden Sie die Tasten Strg+T, um die Herzschlag-
Labels ein- und auszuschalten.

Herzschlag-Labels werden angezeigt, wenn die Zoomgrofie ausreichend ist.

Prospektiv, EKG
und alle geteilten
EKG-Ansichten

Dunkler Hintergrund

Aktiviert oder deaktiviert den Modus fiir den dunklen Hintergrund. Die
Tastenkombination ist Strg+D.

Alle

Verstarkte
Schrittmacherspitze

Aktiviert oder deaktiviert verstarkte Schrittmacherspitze. Tastenkombination ist
Ctrl+E

Prospektiv, EKG
und alle geteilten
EKG-Ansichten

76




Pulldown-Menii anzeigen
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BEFEHL FUNKTION ‘ REGISTERKART
EN
Profil Wihlt die Profilanzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+1. Alle
Prospektiv Wahlt die prospektive Anzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+2. Alle
Trends Wahlt die Trendanzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+3. Alle
Uberlagerung Wihlt die Uberlagerungsanzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+4. Alle
Vorlagen Wabhlt die Vorlagenanzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+5. Alle
EKG Wahlt die EKG-Anzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+6. Alle
Histogramme Wihlt die Histogramm-Anzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+7. Alle
Streifen Waihlt die Streifenanzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+8. Alle
Zusammenfassung Wihlt die Anzeige der Zusammenfassung aus. Die Tastenkombination ist Alle

Alt+9.

Geteiltes Fenster
(rechts)

In der geteilten Fensteransicht, die in Verbindung mit der EKG-Anzeige
verwendet wird, sehen Sie auf dem Bildschirm ein geteiltes Format mit dem
EKG auf der rechten Seite der Anzeige. Die Tastenkombination ist Strg+S.

Alle auBer EKG,
Streifen und
Zusammenfassun

g

Geteiltes Fenster
(unten)

In der geteilten Ansicht, die in Verbindung mit der EKG-Anzeige verwendet wird,
sehen Sie auf dem Bildschirm ein geteiltes Format mit dem EKG im unteren Teil

Alle auBer EKG,
Streifen und

der Anzeige. Die Tastenkombination ist Strg+Shift+S. Zusammenfassun
(¢}
Kontext In der Kontextansicht, die in Verbindung mit der EKG-Anzeige verwendet wird, Alle aulRer
sehen Sie das EKG auf dem Bildschirm im Zusammenhang mit den Streifen und
umliegenden Herzschlagen. Das Fenster beinhaltet zunachst 3 Minuten EKG, Zusammenfassun
kann aber auch gréRer dimensioniert werden. Die Tastenkombination ist Alt+C. g
Kontextableitung Wahlen Sie 'Context Lead', (Kontextableitung) um eine andere Ableitung flr die Wenn die
auswahlen Kontextansicht auszuwahlen. Kontextansicht
aktiv ist

Registerkarten Pulldown-Menii

BEFEHL FUNKTION REGISTERKART
EN
Profil Blendet die Registerkarte aus, wenn nicht markiert. Zeigt die Registerkarte, Alle
wenn aktiviert.
Vorlagen Blendet die Registerkarte aus, wenn nicht markiert. Zeigt die Registerkarte, Alle
wenn aktiviert.
Trends Blendet die Registerkarte aus, wenn nicht markiert. Zeigt die Registerkarte, Alle
wenn aktiviert.
Histogramme Blendet die Registerkarte aus, wenn nicht markiert. Zeigt die Registerkarte, Alle
wenn aktiviert.
Prospektiv Blendet die Registerkarte aus, wenn nicht markiert. Zeigt die Registerkarte, Alle
wenn aktiviert.
Uberlagerung Blendet die Registerkarte aus, wenn nicht markiert. Zeigt die Registerkarte, Alle
wenn aktiviert.
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Symbole und Dropdown-Listen

CR s s e e R <[ «[=[= ] ] =

Glossar der Symbole

ICON oder Dropdown-Liste FUNKTION ‘
158 ¥ /Page Andern der Zeitspanne oder des EKG-Zooms fiir die Anzeige.
Gain ¥x1 v Erhoéhen oder Verringern der EKG-Amplitude fiir Anzeige und Ausdruck.

Leads |II | |¥ v |-— |v

Lead-Auswahl fur H3+ 3-Kanal-Aufzeichnungen.

Leads |C1 vl |C2 Lead-Auswahl fur H3+ 2-Kanal-Aufzeichnungen.

Leads |II V||V1 V||V5 V|

Lead-Auswahl fir 12-Kanal-Aufzeichnungen.
(I, I, I, aVR, aVvL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6)

12 12-Kanal-EKG-Anzeige; Ein- und Ausschalten.
oder

An den Anfang der Aufzeichnung bewegen.

Eine Stunde zuriickbewegen.

Zur vorherigen Seite wechseln.

Zur nachsten Seite wechseln.

Eine Stunde vorwarts bewegen.

An das Ende der Aufzeichnung bewegen.

Label Beats (Herzschlage) als aktuelles Werkzeug auswahlen.

Zirkel als aktuelles Werkzeug auswahlen.

Streifen als aktuelles Werkzeug auswahlen.

Ereignis als aktuelles Werkzeug auswahlen.

DoEEgonaRa:
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11. UNTERSUCHUNGSSUCHE

Exam Search (Untersuchungssuche) ist fiir Benutzer verfiigbar, die Berichte bearbeiten, tiberpriifen, drucken oder exportieren,
archivieren, 16schen, offline kopieren, offline 6ffnen und Holter-Untersuchungen signieren. Klicken Sie auf das Symbol, um ein
Fenster zu 6ffnen, in dem Sie eine Liste der Untersuchungen nach dem Filter und den Ihnen zugewiesenen Berechtigungen anzeigen
konnen.

Die Schaltfliche Get Worklist (Arbeitsliste abrufen) filtert die Liste der Untersuchungen nach den User Preferences
(Benutzereinstellungen) fiir den angemeldeten Benutzer.

Fiir die Eingabe eines Patientennamens oder einer ID-Nummer steht ein Suchfeld zur Verfiigung. Wenn Sie ein oder mehrere
alphanumerische Zeichen eingeben, werden alle Untersuchungen, die mit diesen Zeichen beginnen, in einer Liste angezeigt, wenn
Sie auf die Schaltfliche Search (Suchen) klicken. Gelistete Untersuchungen kénnen durch Anklicken einer der Spalteniiberschriften
sortiert werden.

Wenn Sie einen vollstdndigen Nachnamen, Vornamen oder eine Patientenkennung in das Suchfeld eingeben und auf die Schaltfldche
Search (Suchen) klicken, werden alle passenden Untersuchungen in der Liste angezeigt.

HScribe Exam Search (k)
Patient ID 4 Last Name | First Name | Status | Date/Time | Date of Birth | Group
| Patient 2 | Acquired |1/6/2015 04:18:22 PM |5/15/1943 | OP Clinic
1333333 Patient 3 Frank Signed 5/11/2016 10:41:04 AM 8/13/1958 Patient Monitoring
555555 'patient 5 'Harry Acquired |8/5/2015 12:02:58 PM 9/5/1982 " Patient Monitoring
555555 Patient 5 Harry Reviewed 5/11/2016 10:41:04 AM __ |9/5/1982 Doctor's Office
| 839284 [Patient 6 [linda Edited |1/6/2015 04:18:22 PM |10/15/1973 | Patient Monitoring
888888 Patient 8 Marcus | Acquired |6/11/2016 12:22:48 PM 7/13/1961 Patient Monitoring
888888 |patient 8 |Marcus Acquired 5/12/2016 02:31:17 PM 7/13/1961 Cardiology Dept.
| 838888 Patient 8 Marcus Acquired 6/11/2016 12:22:48 PM 7/13/1961 Doctor's Office
999999 [Patient 9 Terry Reviewed |9/23/2014 01:36:27 PM 4/21/1966 ' Patient Menitoring
9999991 Ppatient 91 carol Reviewed 9/23/2014 01:36:27 PM 6/30/1952 Patient Monitoring
| 9999991 |patient 91 'carol Reviewed |9/23/2014 01:36:27 PM |6/30/1952 | OP Clinic
9999992 Patient 92 vanka [Edited |9/23/2014 01:36:27 P [8/9/1967 |op clinic

Markieren Sie eine Untersuchung in der Liste und klicken Sie dann auf die Schaltflache
e Edit (Bearbeiten), um die Untersuchung zur Uberpriifung und Bearbeitung zu 6ffnen, oder auf
e Report (Bericht), um den Abschlussbericht zur Uberpriifung und zum Ausdrucken zu 6ffnen, oder auf

e More (Mehr), um erweiterte Auswahlmoglichkeiten anzuzeigen, die im Folgenden erldutert werden.

cory Offine Open Offine m Openteey n

e Die Schaltfliche Copy Offline (Offline kopieren), ermdglicht das Kopieren einer vorhandenen Untersuchung mit einem
Browser auf ein externes Laufwerk zur Uberpriifung auf jedem HScribe v6.x-System.

e  Die Schaltfliche Open Offline Offline 6ffnen) ermoglicht es einem HScribe v6.x-Systembenutzer, eine Untersuchung von
einem anderen HScribe v6.x-System aus zu 6ffnen, indem er zum Speicherort der kopierten Untersuchung navigiert.

e Die Schaltfliche Export ermdoglicht es, die Untersuchungsergebnisse im PDF-, XML- und DICOM-Format an ein in den
Systemeinstellungen definiertes Ziel zu senden. Diese optionale Funktion ist moglicherweise nicht verfiigbar. Diese Auswahl ist
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nur dann aktiviert, wenn die ausgewihlte Untersuchung den zugehorigen Exportstatus in den Workflow-
Konfigurationseinstellungen aktiviert hat.

Die Schaltfliche Abgleichen wird typischerweise verwendet, um demographische Daten von Patienten aus einem Auftrag in
MWL oder einem bereits in der Datenbank vorhandenen Patienten in einer Untersuchung zu aktualisieren, die vor der
Verfiigbarkeit des Auftrags durchgefiihrt wurde.

Die Schaltfliche Archive (Archivieren)wird verwendet, um die Untersuchung aus der Datenbank auf ein externes Laufwerk fiir
Langzeitspeicherzwecke zu verschieben. Das Archiv ist moglicherweise nicht verfiigbar, wenn DICOM-Einstellungen
vorgenommen wurden, um es zu verhindern.

Mit der Schaltfliche Delete (Léschen)wird eine Untersuchung oder ein Auftrag dauerhaft aus der Systemdatenbank entfernt.
Die Untersuchung ist nach Durchfiihrung dieser Aktion nicht wiederherstellbar.

Die Open Legacy-Funktion ermdglicht es, archivierte HScribe v4.xx-Untersuchungen in die Datenbank zu importieren und
erneut zu scannen.

Erweiterte Suche

Fiir eine verfeinerte Filterung der Untersuchungsliste klicken Sie auf die Schaltfliche Advanced (Erweitert). Die Auswahl der
Kennzeichnung steht in Beziehung zum ausgewihlten Filter und ist abhéngig von Threr Systemkonfiguration.

Untersuchungsstéinde werden von der Checkbox als Identifikatoren ausgewdhlt. Klicken Sie auf die Schaltfliche Search (Suchen),
nachdem Ihr Filter und Ihre Identifikatoren ausgewahlt worden sind. Klicken Sie auf die Schaltfliche Clear (Loschen), um Thre
Eingaben abzubrechen und aus den Suchfeldern zu entfernen.

Wenn Sie fertig sind, klicken Sie auf die Schaltfliche Done (Fertig), um die Auswahl der erweiterten Suche zu verlassen und zum
Hauptfenster von Exam Search (Untersuchungssuche) zuriickzukehren.

HScribe Exam Search m)
o e Last Name
jual To A lear
Reviewed 1
N ——
Group [Equal To ~| [P ciinic -
Date/Time Equal To - B
Patient ID & Last Name First Name Status Date/Time Date of Birth Group
T 5723/ 2034 03:36:27 P 6/30/1952 op cinic
Patient 92 Tvanka Edited 9/23/2014 01:36:27 PM | 8/9/1967 OP Clinic
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Untersuchungsstandskennzeichen

e  Erfasst

o Geprift, ob gleich mit
e Bearbeitet

o Geprift, ob gleich mit
e Uberpriift

o Geprift, ob gleich mit
e Signiert

o Geprift, ob gleich mit

UNTERSUCHUNGSSUCHE

Identifikatoren fiir Untersuchungskriterien

e Patientenkennung

o Gleich

o Beginnen Sie mit
e Nachname

o Gleich

o Beginnen Sie mit
e Vorname

o Gleich

o Beginnen Sie mit
e Gruppe

o Gleich

o Leer (Alle)
o Jede definierte Gruppe, auf die dieser
Benutzer zugreifen kann
e Datum/Uhrzeit
o Gleich
o Friherals
o Spater als
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12. ABSCHLUSSBERICHTE

Der Abschlussbericht kann wéahrend der Holter-Review in der Vorschau angesehen und gedruckt werden. Jeder der folgenden
Abschnitte kann vom Benutzer mit entsprechenden Berechtigungen ausgeschlossen werden. In diesem Abschnitt werden die
Informationen erldutert, die auf jeder Seite des Abschlussberichts enthalten sind.

Zusammenfassender Bericht Patienteninformationen mit Summenstatistiken

Die Seite Patienteninformationen besteht aus einem Berichtskopf mit den Kontaktinformationen der Einrichtung; einer
Berichtsfufizeile mit Herstellernamen (Welch Allyn, Inc.) und der auf jeder Seite enthaltenen HScribe-Softwareversion; und
Scankriterien in einem Textfeld iiber der FuBzeile. Dem Patientennamen, Startdatum der Aufzeichnung und Zeitabschnitt; einem
Abschnitt fiir Patientenkennung, sekundére 1D, Aufnahme-ID, Geburtsdatum, Alter, Geschlecht und Ethnie; einem Indikations- und
Medikamentenbereich; einem zuweisenden Arzt, einer Verfahrensart, Verarbeitungsdatum, Techniker, Befunder und einem
Abschnitt mit der Nummer des Rekorders; einem Abschnitt mit Schlussfolgerungen; und Feldern fiir den Namen des Priifers und
Namen des unterzeichnenden Arztes mit Unterschriftsdatum. Diese Seite kann auch ein Logo der Einrichtung in der Kopfzeile
enthalten.

Zusammenfassende Statistiken werden in der Mitte dieser Seite angezeigt, die Ergebnisse fiir Herzschlag-Summen und
Aufzeichnungsdauer, Herzfrequenz-Episoden, ventrikuldre Ektopie, supraventrikuldare Ektopie, Pausen, stimulierte Herzschldge und
Vorhofflimmerprozente mit Spitzenwert beinhalten.

Das Feld Conclusions (Schlussfolgerungen) ermdglicht bis zu neun Textzeilen oder etwa 850 alphanumerische Zeichen.

Standardbericht Patienteninformationen

Die Seite 'Patienteninformationen’ besteht aus einem Berichtskopf mit den Kontaktinformationen der Einrichtung; einer
Berichtsfuf3zeile mit Herstellernamen (Welch Allyn, Inc.) und der auf jeder Seite enthaltenen HScribe-Softwareversion; einen
Patientennamen, Aufnahme-Startdatum und Zeitabschnitt; einem Abschnitt fiir Patientenkennung, sekundére ID, Aufnahme-ID,
Geburtsdatum, Alter, Geschlecht und Ethnie; einer Patientenadresse, einem Telefon- und E-Mail-Bereich; einem Indikations- und
Medikamentenbereich; einem zuweisenden Arzt, einer Verfahrensart und einem Ortsabschnitt; einem Verarbeitungsdatum,
Techniker, Befunder, Aufzeichnungsdauer, Rekordertyp und Rekordernummer-Abschnitt; einem Abschnitt fiir Diagnosen, Notizen
und Schlussfolgerungen; und Feldern fiir den Namen des Priifers und Namen des unterzeichnenden Arztes mit Unterschriftsdatum.
Diese Seite kann auch ein Logo der Einrichtung in der Kopfzeile enthalten. Bereiche auf dieser Seite konnen mit Hilfe des Report
Configuration Tool (Konfigurationswerkzeug flir Berichte) angepasst werden.

Das Feld Diagnosis (Diagnose) ermdglicht bis zu vier Zeilen Text oder ca. 100 alphanumerische Zeichen. Ein blinkendes

Ausrufezeichen ';l] erscheint beim Beenden, wenn zu viele Elemente ausgewéhlt wurden. Das Feld Notes (Notizen) ermoglicht bis
zu drei Textzeilen oder etwa 100 alphanumerische Zeichen.

Das Feld Conclusions (Schlussfolgerungen) ermdglicht bis zu acht Textzeilen oder etwa 700 alphanumerische Zeichen.

Standardbericht Zusammenfassende Statistiken

Die Seite mit den zusammenfassenden Statistiken besteht aus Scankriterien und dem Abschnitt mit zusammenfassenden Statistiken
oben auf der Seite. Die Patientenkennung, Name, Geschlecht, Alter und Geburtsdatum, Startzeit und -datum sowie Seitennummer
und Seitentyp werden auf dieser und jeder nachfolgenden Seite gedruckt.

Der Abschnitt 'Scankriterien' enthilt Einstellungen, die fiir die Analyse dieser Aufzeichnung verwendet werden. Der
zusammenfassende Statistikabschnitt enthélt Ergebnisse fiir Summen, Herzfrequenz-Episoden, ventrikuldre Ektopie,
supraventrikuldre Ektopie, Pausen, Stimulation, andere Rhythmus-Episoden, die benutzerdefiniert sind, RR-Variabilitdt, QT-Analyse
mit QTc-Berechnungen, ST-H6he und ST-Senkung.

Die Methoden des HScribe Holter-Analysesystems zur Analyse und verschiedene Aspekte des Welch Allyn VERITAS-Algorithmus
zur Holter-Analyse werden im Clinician's Guide to HScribe Holter Analysis erklért (P/N: 9515-184-51-ENG). In diesem Handbuch
finden Sie Einzelheiten zu den Ergebnissen der zusammenfassenden Statistik.
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Narrative Zusammenfassung

Wenn Narrative Summary (Narrative Zusammenfassung) als aktivierter Abschnitt ausgewéhlt ist, wird ein narrativer Bericht
hinzugefiigt. Diese kann zusétzlich zur tabellarischen Statistikiibersicht oder als Ersatz verwendet werden. Die ausgefiillte narrative
Zusammenfassung enthdlt Aussagen mit den entsprechenden Eintrégen aus den Ergebnissen der zusammenfassenden Statistik, wie
unten gezeigt. Diese Seite kann mit Hilfe des Report Configuration Tool (Konfigurationstool fiir Berichte) angepasst werden, das
im Abschnitt System and User Configuration(System- und Benutzerkonfiguration) in diesem Handbuch beschrieben wird.

Narrativer Text

Die Uberwachung begann bei [%StartTime_NS%] und wurde fiir [%Duration_NS%] fortgesetzt. Die Gesamtzahl der
Herzschldge betrug [%NumberOfBeats%] mit einer Gesamtanalysedauer von [%MinutesAnalyzed_ HHMM%]. Die
durchschnittliche Herzfrequenz war [%MeanHR_NS%] BPM, mit der minimalen Rate [%MinHR_NS%] BPM, die bei
[%MinHRTime_NS%] auftrat, und der maximalen Rate [%MaxHR_NS%] BPM, die bei [%MaxHRTime_NS%] auftrat.

Die langste Bradykardie-Episode wurde mit einem Beginn bei [%LongBradyTime_HHMMSST%], einer Dauer von
[%LongBradyDur_HHMMSSD%] und einer Herzfrequenz von [%LongBradyRate%] BPM festgestellt. Die langsamste
Episode der Bradykardie wurde mit einem Beginn bei [%SlowBradyTime_HHMMSST%], einer Dauer von
[%SlowBradyDur_ HHMMSSD%] und einer Herzfrequenz von [%SlowBradyRate%] BPM festgestellt.

Die langste Episode einer Tachykardie wurde mit einem Beginn bei [%LongTachyTime_HHMMSST%], einer Dauer von
[%LongTachyDur_HHMMSSD%] und einer Herzfrequenz von [%LongTachyRate%] BPM festgestellt. Die schnellste
Episode einer Tachykardie wurde mit einem Beginn bei [%FastTachyTime_HHMMSST%], einer Dauer von
[%FastTachyDur_HHMMSSD%] und einer Herzfrequenz von [%FastTachyRate%] BPM festgestellt.

Vorhofflimmern wurde fiir [%AFibTime_NS%] des Beobachtungszeitraums mit insgesamt [%AFibPercent%]%
festgestellt. Die durchschnittliche Spitzenherzfrequenz wahrend des Vorhofflimmerns betrug [%AFibPeakRate%] BPM.

Die supraventrikuldre Ektopie-Aktivitdt bestand aus [%SupraBeatCount%] Herzschlagen, die [%SupraSingles%] einzelne
Herzschlage, [%SupraPairCount%] Paare und [%SupraRunCount%] Salven von 3 Herzschlagen oder langer umfassten.
Es gab [%SupraBigCount%] supraventrikulare Bigmini-Episoden und [%SupraTrigCount%] supraventrikulare Trigemini-
Episoden. SVE/Stunde war [%SupraPerHour%] und SVE/1000 war [%SupraPer1000%].

Die schnellste supraventrikuldre Salve hatte eine Rate von [%SRFastRate%] BPM und trat bei
[%SRFastTime_HHMMSST%] auf. Die langste Salve war [%SRLongCount%] Herzschldge lang und trat bei
[%SRLongTime_HHMMSST%] auf. Es gab [%SupraTachyCount%] Episoden einer supraventrikularen Tachykardie.

Ventrikulare Stimulation wurde fiir [%VPaceBeatCount%] Herzschldge entdeckt, was [%VPaceBeatPercent_NS%]% von
Gesamt entspricht; Die atriale Stimulation wurde fiir [%APaceBeatCount%] Herzschlage ermittelt, was
[%oAPaceBeatPercent_NS%]% von Gesamt entspricht; Duale Stimulation wurde fiir [%DPaceBeatCount%] Herzschldge
erkannt, was [%DPaceBeatPercent_NS%]% von Gesamt entspricht.

Die ventrikulare Ektopie-Aktivitdt bestand aus [%VentBeatCount%] Herzschldgen, die [%VentSingles%] einzelne
Herzschldge, [%VentCoupCount%] Paarungen, [%RonTBeatCount%] R auf T Events und [%VentRunCount%] Salven
von 3 Herzschlagen oder langer beinhalteten. Es gab [%VentBigCount%] ventrikuldre Bigemini- Episoden und
[%VentTrigCount%] ventrikuldre Trigemini-Episoden. VE/Stunde war [%VentPerHour%] und VE/1000 war
[%VentPer1000%].

Die schnellste ventrikuldare Salve hatte eine Rate von [%VRFastRate%] BPM und trat bei [%VRFastTime_HHMMSST%]
auf. Die langsamste ventrikuldre Salve hatte eine Rate von [%VRSlowRate%] BPM und trat bei
[%VRSlowTime_HHMMSST%] auf. Die langste Salve war [%VRLongCount%] Herzschldge lang und trat bei
[%VRLongTime_HHMMSST%)] auf. Es gab [%VentTachyCount%] Episoden von ventrikuldren Tachykardien.

Das langste R-R-Intervall war [%LongestRRR%] Millisekunden bei [%LongestRRTime_HHMMSST%], mit
[%PauseCount%] R-R-Intervallen langer als [%PauseRRR_NS%] Millisekunden.

Die R-R-VariabilitdétsmaBe waren: pNN50 von [%pNNN50%], RMSSD von [%RMSSD%], SDNN Index von
[%SDNNNindex%], SDNN von [%SDNN%] und Dreieckindex von [%HRVTrianIndex%].
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Die maximale ST-Senkung von [%MaxSTDep_1_NS%] pV wurde in Ableitung [%MaxSTDep_Lead_1_NS%] bei
[%MaxSTDepTime_1_NS%] erkannt, und die maximale ST-Hebung von [%MaxSTElev_1_NS%] pV wurde in Ableitung
[%MaxSTElev_Lead_1_NS%] bei [%MaxSTElevTime_1_NS%] festgestellt.

Die mittlere QT-Dauer betrug [%MeanQT%] ms, wobei ein QT-Maximum von [%MaxQT%] ms bei
[%MaxQTTTime_HHMMSST%] und ein QT-Minimum von [%MinQT%] ms bei [%MinQTTTime_HHMMSST%] auftrat. Die
mittlere QTc-Dauer ([%QTcFormula_NS%], unter Verwendung von [%QTcRRR_NS%]) betrug[%MeanQTc%] ms, wobei
ein QTc-Maximum von[%MaxQTc%] ms bei[%MaxQTcTcTime_HHMMSST%] und ein QTc Minimum von[%MinQTc%]
ms bei[%MinQTcTime_HHMMSST%] auftrat%)].

[%UsrDefLabell_NS%] wurde fiir [%UsrDef1Percent%] % der Aufzeichnung mit einer Gesamtzahl von
[%UsrDef1BeatCount%] Herzschldgen identifiziert. [%oUsrDefLabel2_NS%] wurde fiir [%UsrDef2Percent%] % der
Aufzeichnung mit einer Gesamtzahl von [%UsrDef2BeatCount%] Herzschlagen identifiziert. [%UsrDefLabel3_NS%]
wurde flr [%UsrDef3Percent%] % der Aufzeichnung mit einer Gesamtzahl von [%UsrDef3BeatCount%] Herzschlage
identifiziert.

Profile

Die Profilseiten bieten stiindliche Statistiken und eine Zusammenfassung der gesamten Aufzeichnung in vier Profiltabellen fiir die
Aufzeichnung von Zeiten bis zu 48 Stunden. Wenn die Aufzeichnungsdauer 48 Stunden iiberschreitet, wird die Statistik in Vier-
Stunden-Schritten berichtet.

1. General Rhythm (Allgemeiner Rhythmus) Profil mit einer Zusammenfassung der Gesamtzahl der Herzschlége,
Tagebuchereignisse, Herzfrequenz, Pausen, ST und benutzerdefinierten Ereignisse.

2. Supraventricular Rhythm (Supraventrikuldrer Rhythmus) Profil mit einer Zusammenfassung der Tagebuchereignisse, der
Herzfrequenz, der supraventrikuldren Ektopie und des supraventrikuldren Rhythmus.

3. Ventricular Rhythm (Ventrikuldrer Rhythmus) Profil mit einer Zusammenfassung der Tagebuchereignisse, der
Herzfrequenz, der ventrikuldren Ektopie und des ventrikuldren Rhythmus.

4. RRund QT Profil mit Tagebuchereignissen, Herzfrequenz, RR-Variabilititswerten und QT/QTc-Werten.

Profilwerte werden stiindlich und fiir die gesamte Aufzeichnung in der unteren Summenzeile in jeder Profilspalte berichtet. Die
Spalten Periodenstartzeit, Tagebuchereignis und Herzfrequenz werden in jedem Profil zu Korrelationszwecken wiederholt.

Trends

Die Trendseiten bestehen aus 5-miniitigen Rhythmustrends, QT- und RR-Variabilititstrends und ST-Trends.

Die Trends der Herzfrequenz-, QT/QTc- und RR-Variabilitit beinhalten Markierungen, die den Minimalwert unten und den
Maximalwert oben darstellen, wobei jeder 5-Minuten-Durchschnitt durch eine horizontale Linie dargestellt wird. Die Tageszeit wird
am Ende jedes Trends in Schritten von zwei Stunden angezeigt.

Rhythmustrends zeigen vertikale Markierungen, wenn Ereignisse vorhanden sind. Die Amplitude jeder Markierung stellt die
Gesamtzahl in einem 5-Minuten-Zeitraum dar, die mit der Zeit unter jedem Trend und dem horizontal links neben jedem Trend
angezeigten Zahlenwert korreliert werden kann.

RR-Variabilitit und ST-Segmenttrends beinhalten einen Einzelwert fiir jeden 5-Minuten-Zeitraum. Alle aufgezeichneten
Ableitungen werden getrendet und in die ST-Trends aufgenommen. Wenn ST-Hebungs- und Senkungsepisoden vorliegen, werden
der Beginn, die Dauer, Maximum-pV, Durchschnitt-pV, der primére Kanal, die sekundédren Kanéle und die mittlere Herzfrequenz in
einer Tabelle auf der ST-Trendseite angezeigt.

Fiir die Aufzeichnung von Zeiten bis zu 48 Stunden wird der Herzfrequenztrend in jedem Trend wiederholt, um eine Korrelation mit
24-Stunden-Daten pro Seite zu erreichen. Stiindliche Trendperioden werden fortlaufend fiir jeden 24-Stunden-Zeitraum berichtet.

Bei Aufzeichnungsdauer von mehr als 48 Stunden werden alle Trends mit Ausnahme von ST umlaufend dargestellt, sodass sie bis zu
7 Tage Daten pro Seite enthalten. Zweistiindige Trendperioden werden fiir die Aufzeichnungsdauer fortlaufend berichtet.
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Vorlagen

Die Vorlagenseiten bestehen aus einer Seite fiir jeden Vorlagentyp, der in der Aufzeichnung vorhanden ist: Normal, Supraventrikuldr
(wenn die Gruppe Supraventrikuldre Vorlage aktiviert ist), Ventrikulér, Stimuliert und Unbekannt. Drei Ableitungen sind fiir 12-
Kanal- und 3-Kanal-Aufzeichnungen enthalten.

EKG-Streifen

Den Seiten des EKG-Streifens geht ein Index voraus, der die Startzeit des EKG-Streifens, die Dauer des EKG-Streifens, die
enthaltenen Ableitungen oder 12-Kanal-Streifen, die Beschriftung des EKG-Streifens und die Seitenzahl des Abschlussberichts
enthélt, wo der Streifen lokalisiert werden kann.

Die Streifen selbst werden mit Streifenbeschriftung, Herzschlag-Labels, Zeitstempel und Referenzraster beigeschlossen. 7,5-
Sekunden-EKG-Streifen in voller Grofe beinhalten einen Kontext von 22,5 Sekunden unter jedem 1-, 2- oder 3-Kanal-EKG-Streifen.
Ein 12-Kanal-EKG-Streifen beinhaltet die Erkldrung "Ein ambulantes 12-Kanal-EKG, das mit am Rumpf lokalisierten Extremititen-
Elektroden erfasst wird, ist nicht gleichwertig mit einem herkdmmlichen diagnostischen EKG.”

Aufzeichnungen mit aktivierter Herzschrittmachererkennung beinhalten einen Spike-Marker mit einer Amplitude von 500 pV, bei
dem das Holter-Analysesystem die Stimulation erfasst hat

5/12/2016 08:42:23 PM Atrial Pacing 7.5s Leads: IIV 10mm/mV HR:

e

Ein Seitenstreifen kann auch in den Abschlussbericht aufgenommen werden. Der Seitenstreifen dhnelt Vollausschrieb, kann aber so
eingestellt werden, dass er benutzerdefinierte Zeitintervalle (von 5 bis 60 Minuten einer Einzelableitung pro Seite) beinhaltet, wenn
Sie das Tool Streifenauswahl verwenden.

Zeit- und Amplitudenskala werden in der oberen linken Ecke und die mittlere HF fiir jede Zeile der Wellenformanzeigen am linken
Rand von Seitenstreifen und Vollausschrieb-Seiten angezeigt.

Bis zu 100 Streifenseiten konnen pro Abschlussbericht eingebunden werden. Streifenseiten, die das Maximum tiiberschreiten, werden
nicht berticksichtigt.

Vollausschrieb

Vollausschriebseiten konnen bei Auswahl einbezogen werden. Jede Seite enthdlt 60 Minuten Mini-EKG bei

2,5 mm/mV. Jede Zeile ist 1 Minute lang mit einer Minutenbezeichnung (:MM) alle 5 Minuten der iiber dem EKG und dem BPM
angezeigten Stunde fiir jede Minute im linken Rand. Jeder der aufgezeichneten Leads mit einer Auswahl von bis zu drei Leads kann
in den Abschnitt Vollausschrieb des Abschlussberichts aufgenommen werden.

Bis zu fiinfzig Vollauschriebseiten kénnen in jeden Abschlussbericht aufgenommen werden. Wenn die Auswahl das Maximum
iiberschreitet, wird eine Eingabeaufforderung zur Anderung angezeigt.
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Verwaltungsaufgaben

Der IT- und klinische Administrator wihlen das Symbol System Configuration
(Systemkonfiguration), um die administrativen Funktionen von HScribe aufzurufen. Alle
anderen Benutzer kdnnen dieses Menii nur fiir den Zugriff auf die Aufgabe 'Export Service
Log' (Serviceprotokoll exportieren) aufrufen.

o

Eine Liste von Schaltflédchen fiir administrative Aufgaben wird angezeigt fiir das:
e  Verwalten von Benutzerkonten
e  Verwalten von Personallisten
e Verwalten von Gruppen
e  Verwalten archivierter Untersuchungen*
e  Anzeigen von Audit-Trail-Protokollen
e  Exportieren von Serviceprotokollen zur Fehlerbehebung
e  Konfigurieren von systemweiten Modalitétseinstellungen
e  Konfigurieren des DICOM-Datenaustausches**
e  Konfigurieren (DICOM) der MWL-Einstellungen**
e  Konfigurierendes XML- und PDF-Dateienaustausches
e  Configure demographics format (CFD)(Demographie-Format konfigurieren)
e  Berichtseinstellungen konfigurieren
e  Workflow konfigurieren
e  Untersuchungen freischalten
e  Den Speicherort der Web-Upload-Datei fiir den Import konfigurieren
e  Den Speicherort der Surveyor-Datendatei fiir den Import konfigurieren.

e Abschlussberichtsvorlagen konfigurieren

* Aufgabe ist moglicherweise nicht verfiighar, wenn mit DICOM gearbeitet wird
** Nur vorhanden, wenn die DICOM-Funktion aktiviert ist

Wihlen Sie die Schaltfliche Exit, (Beenden) um das Menii System Configuration
(Systemkonfiguration) zu schlieen und den Benutzer zur Hauptanzeige zuriickzubringen.

HScribe

57I

[
=

Users Database

Personnel
Storage System
DICOM Settings

Audit Trail

Export Service Logs
Workflow Config

Report Settings
Group Settings
Selected Group
| cardiology

Modality Settings

1

File Exchange

WU/ Surv Folders

CFD Configuration

Report Templates
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Verwaltung von Benutzerkonten und Personal

Benutzerdatenbank
Users Database
.. . User ID Name Roles
Der IT-Administrator wihlt Users Database 5 dmin IT Administrator, Cinical Adrmin, Procedure, patient
(Benutzerdatenbank) aus, um neue oder geloschte 2 e
. 3 Doctor Doctor Prepare Report, Review and Edit Report, Sign Report, Edit
Benutzerkonten zu erstellen, Benutzerpassworter 4 Tech Tech Schedule Procedure, Patient Hookup, Prepare Report,
Zurﬁckzusetzen Rollen (Berechtigungen) und 5 PA PA Clinical Admin, Schedule Procedure, Patient Hookup, Prepare
el

Gruppen fiir jeden Benutzer zuzuweisen und
Personaleintrige fiir die Auswahl dieses Benutzers

zuzuordnen. When Single Sign-On verwendet wird,
muss kein Passwort erstellt werden. “

Personal
Personnel (Personal) wird ausgewéhlt, um [ T o T T — e r—rT——r
Personal hinzuzufiigen, das in den Fenstern e i
. . . Tech 3 w 5] 2 a [S]
'Patienteninformationen’, 'Zusammenfassung' und [ — s 1z g 5 g B
'Aktualisierung der Untersuchung abschlieen' poctor> . : e B - 2
verfiigbar ist. Gelistetes Personal kann jedem s 5 . : . - -
Benutzerkonto zugeordnet werden und erscheint - - B 8 B 8 B
als Auswabhl fiir den angemeldeten Benutzer und
in den entsprechenden Abschlussberichtsfeldern.
Neuer Benutzer
New User
Die Auswahl der Schaltfliche New (Neu) im Fenster Users L e
Database (Benutzerdatenbank) 6ffnet den Dialog New user
(Neuer Benutzer), dhnlich dem Fenster rechts. Display Name: John Doe, Physician Assistart
Password: T
Tipp: Am besten fiillen Sie die Personalliste aus,
bevor Sie Benutzer hinzufiigen, damit sie hier Reveatipesswental s
ausgerhh Werden kdnnen' Roles: |[7] IT Administrator Edit Condlusions
Clinical Admin Export Report
. . . . 1 Schedule Procedure
Der im Feld Display Name (Namen anzeigen) eingegebene v patient Hookup
. . . . . Prepare Report
Name wird auf dem HScribe-Display angezeigt, wenn sich Review and Edit Report
d. [ Sign Report
ieser Benutzer anmeldet. Edit Hoker Diary
. . . Personnel: Doctor - 1 [/ Tech2-9
Das Anmeldepasswort wird eingegeben und wiederholt. Nurse - 2
Tech-3
PA-4
Roles (Rollen) fiir diesen Benutzer, Personnel (Personal), Do e
welches die Dropdown-Listen fiir diesen Benutzer ausfiillt, und 2t
Groups (Gruppen), auf die dieser Benutzer Zugriff hat, werden
Tipp: Siehe Tabelle Zuordnung von Benutzerrollen. - Poctor’s Office

“ cancel
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Gruppen verwalten/erstellen

Gruppen ermdglichen es dem IT-Administrator, Untersuchungen nach Benutzerzugriff, Berichtseinstellungen
(Modalitétseinstellungen) und Dateiaustauschpréferenzen zu gruppieren. Jeder Benutzer kann mehreren Gruppen zugeordnet werden.
Eine Gruppendefinition kann kopiert und unter einem neuen Namen gespeichert werden, um eine zweite Gruppe zu erstellen, in der
alle Einstellungen und Préaferenzen der bestehenden Gruppe kopiert sind.

Wihlen Sie die Schaltfliche Groups (Gruppen), um Anderungen vorzunehmen. Jede erstellte Gruppe kann kopiert,
umbenannt und geéndert werden.

Um eine neue Gruppe zu erstellen, markieren Sie die Gruppe, die Sie kopieren mochten, wéhlen Sie New Group (Neue

Gruppe) und geben Sie den neuen Group Name (Gruppennamen) ein. Es wird eine neue Gruppe mit den Einstellungen
der markierten Gruppe erstellt.

Waihlen Sie unter Group User List (Gruppenbenutzerliste) jene Benutzer aus, die Zugriff auf die markierte Gruppe haben

konnen. Mit der Auswahl Select All (alle auswéhlen) und Deselect All (alle abwihlen) koénnen Sie alle Benutzer
aktivieren oder deaktivieren.

Wenn Sie eine Gruppe umbenennen mochten, ohne eine neue zu erstellen, markieren Sie die Gruppe und geben Sie einen
Gruppennamen ein

e Wihlen Sie Save Group (Gruppe speichern), um Ihre Anderungen zu speichern.

Die Standardgruppe (erste in der Liste) kann nur umbenannt werden. Eine Anzahl neuer Gruppen kann erstellt und gedndert werden.

Group Management

Patient Monitoring Cardiology Dept.
OP Clinic =
Doctor's Office Group User List:
[7] select Al/Deselect Al
admin
Doctor
JDoe
Nurse
PA
Tech

HScribe Modalitdtseinstellungen, DICOM Modality Worklist (MWL), Dateiaustauschpfade, Dateinamenanpassung und ein langes,

mittleres oder kurzes Format fiir angezeigte Elemente und Berichtsinhalte kdnnen fiir jede einzelne Gruppe eindeutig definiert
werden.

Gruppen, mit Ausnahme der Standardgruppe, konnen geldscht werden. Alle vorhandenen Untersuchungen, die in der geldschten
Gruppe vorhanden sind, werden automatisch der Standardgruppe zugeordnet.

Modalitatseinstellungen

Die HScribe-Modalititseinstellungen werden standardmafig vom Benutzer 'Klinischer Administrator' definiert und stehen dem
Benutzer mit Bearbeitungsberechtigungen zur Verfiigung. Ein Benutzer mit Bearbeitungsrechten kann diese Einstellungen fiir jede
Untersuchung dndern. Wihlen Sie die Registerkarte, die Sie andern méchten, und klicken Sie auf Save Changes (Anderungen
speichern) oder auf Discard Changes (Anderungen verwerfen) um die Anderungen vor dem Verlassen zu verwerfen.
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Annotationen zum EKG-Streifen

EKG-Streifen-Annotationen, die zur Auswahl stehen, wenn | EcG Strips | Scan Criteria | Diary | Event Labels | oTc |
ein Streifen zum Abschlussbericht hinzugefiigt wird,

Strp Annotatons - R
konnen hinzugefligt, entfernt und in der Liste nach oben e o :
oder unten verschoben werden. vertricuar Bgeriny Il

vera Ty =

Automatische Streifenableitungen
1, 2, 3 oder 12 Ableitungen kénnen als 'tg"‘j’;““c =
Standard fur die Auswahl der Auto-Streifen- .

. N . o - ] ~| [ use 12 leads (if available)
Einstellungen fir den Abschlussbericht
ausgewadhlt werden.

Automatische periodische Streifen und Tagebuch-Ereignisstreifenoptionen
Strip Options (Streifenoptionen) beinhalten die Moglichkeit,
periodische Streifen einzubinden, die in jedem HH:MM:SS Strip Opb

i 11t werden konnen, ebenso wie die Einstellung der TP oprons
elngeste. . > g Periodic strips every 04:00:00 5 h:m:s
Offsetzeit fiir den ersten Streifen. .
Skip Lead Fail Starting Offset o00:03:00 [ h:mis
EKG-Streifen mit Ableitungsfehler konnen durch Aktivieren Diary Events strips
des Kontrollkistchens Skip Lead Fail (Ableitungsfehler
iiberspringen)ausgeschlossen werden.
Diary Events strips(Tagebuch-Ereignisstreifen) sind
inkludiert, wenn aktiviert.

Automatische Streifen-Episoden und Ereignisse
MinIMa}x Episodes (Min/MaX-.l.Episoden) W§rden‘ Rhythm/ST | Paced Events | User Defined ‘
ausgewdhlt, indem das Kontrollkastchen aktiviert wird, - - -
um das extremste EKG-Ereignis, das die Kriterien Min/Max Episodes ‘ Ventricular Events | SV Events ‘
erflillt, mit dem Start in dem 7,5-Sekunden-Streifen i o
Zentriert einzubeziehen. Maximum Heart Rate Minimum Heart Rate
Ventricular Events (Ventrikulédre Ereignisse), SV- Longest Tachycardia Fastest Tachycardia
Events (SV-Ereignisse), Rhythm/ST (Rhythmus/ST), ) )

Paced Events (Stimulierte Ereignisse) und User Longest Bradycardia Slowest Bradycardia
Defined (benutzerdefinierte) automatische i )
Streifenauswahlen werden nach Rhythmus und Fastest Ventricular Run Longest Ventricular Run
Ereignistyp gruppiert. . .

Fastest Supraventricular Run Longest Supraventricular Run
Ereignistypen ermdglichen Auswahlen, um die E sh
Aufzeichnung durch Kontrollkéstchen zu Longest RR Shortest RR
aktivieren/deaktivieren, alle zu drucken oder eine B
bestimmte Anzahl von automatischen Streifen von 1 bis Longest Pause
100 fiir die gesamte Untersuchung, pro 24-Stunden-

Zeitraum oder pro aufgezeichneter Stunde zu drucken.
Isolated Ventricular Beat
© Print All

r exam
m :
per hour

92



Scan-Kriterien

Die Einstellungen fiir Scan Criteria (Scan-Kriterien) definieren
Standard-Analyseschwellenwerte fiir alle Holter-Aufzeichnungen.
Die in diesem Fenster definierten Standardwerte gelten fiir alle
Aufzeichnungen, es sei denn, sie werden von Benutzern mit
Bearbeitungsberechtigungen pro Aufzeichnung individuell gedndert.

Analysis Duration From Recording Start (Analysedauer ab
Aufzeichnungsbeginn) ermdglicht die Einstellung der
Aufzeichnungsdauer in Tagen, Stunden und Minuten fiir weniger als
die volle Aufzeichnungsdauer. Anderungen sind in diesem Modus
nicht moglich.

Das Kontrollkdstchen Pacemaker Analysis
(Herzschrittmacheranalyse) ist in diesem Modus nicht verfiigbar.

Tagebuch

Verwenden Sie Add (Hinzufiigen) oder Remove (Entfernen), um
die Liste Diary Annotations Tagebuch-Annotationen zu éndern.

Die in diesem Fenster hinzugefiigten Elemente sind verfligbar, wenn
Tagebuch-Ereignisse hinzugefligt oder bearbeitet werden.

In dieser Liste konnen Elemente nach oben oder unten verschoben
werden.

Ereignis-Labels

Event labels (Ereignis-Labels), die bei der Identifizierung eines
EKG-Ereignisses in der Aufzeichnung zur Auswahl stehen, konnen
hinzugefiigt, entfernt und in der Liste nach oben oder unten
verschoben werden.

In diesem Fenster konnen maximal drei aus der Liste der Event-
Labels ausgewihlte Ereignis-Labels als Standard gekennzeichnet
werden.

QTc

Die Standardformelauswahl fiir QTc Linear, Bazett oder Fridericia
wird in diesem Fenster mit einem Auswahlknopf gewéhlt.

Drei vom Benutzer wéhlbare Optionen fiir RR-Intervalle, die fiir die
QTc-Berechnung verwendet werden sollen, sind per Auswahlknopf
wihlbar. Die Auswahl erfolgt iiber RRprior (vorheriger RR-
Abstand in Millisekunden), RR16 (Summe der vorhergehenden 16
RR-Abstinde) und RRc (gewichtetes Mittel der letzten 256 RR-
Absténde).

SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

ECG Strips | Scan Criteria ‘ Diary | Event Labels | Qre ‘

SVPB Prematurity 5 o
Pause 2000 msec
ST Segment Depression 100 pv
ST Segment Elevation 200 pv
Tachycardia 120 BPM
Bradycardia 50 BPM
Minimum Tachy/Brady 00:03:00 2]  h:m:s
Ventricular Tachycardia 100 BOM 3 Beats
Supraventricular Tachycardia 100 BOM 3 Beats
Pause Automatically Detect Atrial Fibrillation
© All Beats Normal to Normal Only ;) 6o paw ECG Samples
R Enable Supraventricular Template Group
© Normal Normal and SV HE
© All Reats Normal Only

Analysis Duration [C] Exclude Pause from HR
From Recording Start:
o/2] pays o hr [ 0| min Pacemaker
Pacemaker Analysis 0 BPM |

ECG Strips | Sean Criteria | Diary | Event Labels | qTc |

Diary Annotations “
Chest Discomfort

b
Nausea

Palpitation

Short of Breath

Exercising

ECG Strips | Scan Criteria | Diary | Event Labels | QTc

»

Ll Ll ‘ |E |H

Event Labels
Atrial Flutter
Nodal Rhythm Remove
Wide QRS Rhythm
Junctional

Escape Rhythm

AV Block
Exercise - Loz e

n

Event Label 1  Atrial Flutter
Event Label 2 wide QRS Rhythm

Event Label 3 Exercise

ECG Strips | Scan Criteria | Diary | Event Labels | QTc [

QTc Formula
@ Linear ) Bazett

© Fridericia

RR Interval

© RRprior © RR16
@ RRc
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Dateiaustausch

HScribe unterstiitzt die Moglichkeit, Auftrage aus XML-Dateien zu importieren und PDF-, XML- oder beide Ergebnisse in ein
externes System zu exportieren, abhéngig von den vom HScribe-System aktivierten Funktionen. Import-/Export-Verzeichnisse fiir
die ausgewihlte Gruppe werden im Fenster File Exchange Configuration (Dateiaustausch-Konfiguration)unter der Registerkarte
File Export Settings (Dateiexporteinstellungen) definiert.

Geben Sie Informationen in die Felder Dateiinformationen ein, um Informationen zu Institutionen und Abteilungen in die
exportierten Ergebnisse aufzunehmen.

Das Feld Site Number (Standortnummer) ist anwendbar auf von E-Scribe importierte UNIPRO-Dateien aus 10-Sekunden 12-Kanal-
Holter-EKG-Daten.

Die Konfiguration des Dateinamens fiir XML- und PDF-Ergebnisse kann unter der Registerkarte Customize Filename (Dateiname
anpassen) angepasst werden. Um die Anpassung vorzunehmen, wéhlen Sie die Schaltfliche Clear Filename (Dateinamen 16schen),
wihlen Sie die Tags in der Reihenfolge, in der sie im Namen erscheinen sollen, und Save Changes (speichern Sie die
Anderungen).

Um einen gemeinsamen Dateinamen sowohl fiir PDF- als auch fiir XML-Dateien zu verwenden, aktivieren Sie das Kontrollkdstchen
Use Common Filename (gemeinsamen Dateinamen verwenden).

HINWEIS: DIE Standardimport-/Exportpfade werden bei der Softwareinstallation festgelegt. PDF-Dateien werden nach
C:\CSImpExp{00305} XmlOutputDir exportiert, bis dies vom Administrator gedndert wird. Der Zugriff auf PDF-Dateien
basiert auf den Einstellungen des Benutzerkontos. Berechtigungsdnderungen an der Datei oder dem Ordner kénnen
erforderlich sein.

HINWEIS: Wenn die DICOM-Kommunikation aktiviert ist, ist die Auswahl des XML(Auftrdge) -Imports grau hinterlegt,
um anzuzeigen, dass er nicht verfiigbar ist.

Einstellungen fiir den Dateiexport Anpassen des Dateinamens
File Exchange Configuration File Exchange Configuration
File Export Settings ‘Cuslomize Filename‘ File Export Setlings| Customize Filename ‘
Import/Export Directories
) XML Filename PDF Filename|
Import Directory: C:\CSImpExp\XmiInputDir
. - <Mod>~<FileType>_EXMGR™<Group>_<PtID>~<PtLName>~<PtFName>"<PtMName>_<TYr><TMonL>-
Export Directory: C:\CSImpExp\XmiOutputDir
11 use Common Fename
User Name:
Data Tag =
Password: Patient Demographics
Do Patient's ID <PtD> |
Patient's Last Name <PtLName> 3
Patient's First Name <PtFName>
Export Format Patient's Middle Name <PtMName> 4
Include PDF Report Files on Export Patient's Middle Initial <PtMI>
Patient's Sex (Male, Female, Unknawn) <PtSex>
Include XML Summary Data on Export Patient's Sex (M, F, U) <PtSex>
Patient's Prefix <PtPrefix>
Patient's Suffix <PtSuffoc
Patient's DOB Day (Short) <DOBDay>
Patient's DOB Day (Long) <DOBDayL>
File Information Patient's DOB Month (Short) <DOBMonth>
- Patient's DOB Month (Long) <DOBMonthL>
S — Patient's DOB Year (4 Digit) <DOBYear>
Exam Information -
Institution: ar o <

Save Changes Discard Changes SEoE HEiE (el ElsTges

Siehe HScribe Data Exchange Configuration (HScribe Datenaustausch-Konfiguration).
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Standard-Datei-Export

Systeme, die mit Standardexportoptionen konfiguriert sind, haben die Fahigkeit zum Export von XML V5 Holter-Statistiken und
einer PDF-Kopie des Abschlussberichts an das definierte Ziel.

Export von RX-Dateien

Systeme, die mit RX-Exportoptionen konfiguriert sind, haben die Mdglichkeit, eine XML V5 Rx Holter-Statistikdatei, Holter-EKG-
Streifen mit Wellenform im Welch Allyn-XML-Format, UNIPRO32 12-Kanal-EKG-Streifen und ein PDF des Abschlussberichts an
das definierte Ziel zu exportieren. Die Rx XML-Statistikdatei enthilt neben stiindlichen Zusammenfassungen auch
Zusammenfassungen der Tagebuchperiode, wenn Tagebuchereignisse enthalten sind.

Web-Upload/Surveyor-Ordner (WU/Surv)

HScribe unterstiitzt die Moglichkeit, Web-Upload-Serveraufzeichnungen und Surveyor Central-Systemiiberwachungsdaten abhéngig
von den vom System aktivierten Funktionen zu importieren. Innerhalb dieser Auswahl werden die Import-Pfade Web-Upload und
Surveyor definiert.

Der Windows-Benutzer, der mit HScribe arbeitet, muss Lese-/Schreibrechte auf die Verzeichnisse haben. Wihlen Sie das Feld 'Path’
(Pfad) und wihlen Sie 'Browse' (durchsuchen), um zum entsprechenden Verzeichnis zu navigieren, oder geben Sie den Pfad manuell
ein. Klicken Sie auf Add (Hinzufiigen), um den Pfad fiir die ausgewéhlte Gruppe hinzuzufiigen.

Web-Upload- und Surveyor-Datenpfade konnen entfernt werden, indem der Pfad markiert und Delete (Loschen) gewahlt wird.

Web-Upload- und Surveyor-Pfade kénnen mit Validate (bestitigen) authentifiziert werden. Wenn der Pfad nicht giiltig ist, wird
neben dem Pfadfeld ein rotes Ausrufezeichen (!) angezeigt.

Import from Web Upload

e psdet srovese -

Delete

Import from Surveyor

Surveyor Path G:\Telemetry Monitoring System\3.00 Central\Surveyor Converted Data Browse validate

Add 3

Delete

Wenn Sie fertig sind, wihlen Sie Save Changes (Anderungen speichern) oder Discard Changes (Anderungen verwerfen), um
abzubrechen.
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CFD-Konfiguration

Ein langes, mittleres oder kurzes Format fiir angezeigte Elemente und Berichtsinhalte kann pro Gruppe eindeutig definiert werden.
Wihlen Sie die Schaltfliche CFD Configuration (CFD-Konfiguration), um die Dropdown-Liste Custom Format Definition
Template (Benutzerdefinierte Formatdefinitionsvorlage) anzuzeigen. Wihlen Sie die lange, mittlere oder kurze Vorlage fiir die
ausgewéhlte Gruppe und klicken Sie dann auf die Schaltfliche Save (Speichern) oder auf die Schaltfliche Cancel (Abbrechen), um
Thre Anderungen zu verwerfen.

Long (Langes) Format enthilt alle

demographischen Daten. Selected Group
. . Cardiology Dept.
Das Intermediate-Format (Zwischenformat) ’ y Dept _
schlieBt die Kontaktinformationen des D e T
Patlenten aus. Custom Format Definition Template Intermediate ']
Short
Das Short-Format (Kurzformat) schliefit die o — &

Krankengeschichte und die
Kontaktinformationen in der

CFD Lang CFD Mittel CFD Kurz
Patient Information Group Patient Information Group Patient Information Group
Last Name: First Name: Last Name: First Name: Last Name: First Name:
Midde Name: Gender: Middle Name: Gender: Middle Name: Gender: Unknown -
DOB: Age: DB Age: [Years <] DOB: B Age: b
0 e e = v CERE
' = ' = - . o -
Race: : 473660 Admsson 0: Second D¢ e s Co
Admisson ID: Second ID: ’ :
s aty: Angina: [unknown  ~| History of M= [unknown -]~ Prior Cath:  [unknown ] [7] Pacemaker Indications: z
@S — Country: Pror CABG: [unknown _~| Smoking: [unknown ~] Dbetic:  [unknown ]
© < ountry: Famiy Htory: ] Pacemaker -|[%]
Home Telephone: Work Telephone: - (@)
Mobie Telephone: Email Address: Indications: E Medications: -
)
Angina: History of Mr;  Indications: - =) -l%)
-(=) -(a)
Prior Cath:  Prior CABG: ~|[%] e @
By B g .
otes:
smoking: Diabetic: Medications: n (%
— B recae -
[
Famiy History: ~|[3¢] Referring Physican: ~ Notes: Location:
1 Pacemaker
o] (@] | proceduetype: -
Referring Physician: - Notes: Locaton:
Procedure type: - a3 Technician: -
Location: - P — . Attending Phy: -
Attending Phy:

Technican:

ol

Attending Phy:

HINWEIS: Wenn nur eine Gruppe vorhanden ist, wird die Gruppenauswahl nicht in das Dialogfeld
'Patienteninformationen’ aufgenommen.

DICOM- und MWL-Einstellungen

HScribe unterstiitzt die Moglichkeit des Informationsaustauschs mit DICOM-Systemen in Abhéngigkeit von den systemaktivierten
Funktionen. Eine DICOM Modality Worklist (MWL) wird vom DICOM-Server empfangen. Ein DICOM-Encapsulated PDF wird an
das definierte Ziel exportiert. Siehe HScribe Data Exchange Configuration (HScribe Datenaustausch-Konfiguration).
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Untersuchungen freischalten

HScribe verfolgt intern Ubergangsuntersuchungen, die verhindern, dass dieselbe Untersuchung von zwei oder mehr Benutzern
verarbeitet wird. Wenn ein zweiter Benutzer versucht, auf eine verwendete Untersuchung zuzugreifen, wird eine Meldung mit der
Benachrichtigung angezeigt, dass die Untersuchung derzeit nicht verfiigbar ist.

Als Maflnahme zur Wiederherstellung gesperrter Untersuchungen kdnnen administrative Benutzer eine Untersuchung, die sich auf

demselben Arbeitsplatz befindet, freischalten, indem sie Untersuchungen freischalten wihlen. Markieren Sie die aufgelistete(n)
Untersuchung(en) und klicken Sie auf Entsperren.

Archivspeicher verwalten

Der administrative Benutzer von HScribe verwaltet die Festplatten des Speichersystems durch Auswahl von Storage System
(Speichersystem).

Archivspeicherort hinzufiigen

Waihlen Sie die Schaltfliche New Archive (Neues Storage Systemn

. . .. . . Manage Archives |Archive R
Archiv), um mit der Definition eines Pfades zum Ziel (e m"‘ -
des Archivverzeichnisses zu beginnen.

Label Path Timestamp Username
Cardiology Data Fr\HS6Archive 6/6/2016 05:48:41 PM
Holter Archive 1 \\mkedomain\a xfer!Holter Archive 1 6/14/2016 01:33:16 PM mortara\scholten

e  Jede externe Festplatte (z.B. NAS, USB, etc.) die
aus der zentralen Datenbank von HScribe
zugénglich ist, kommt als Archivdatentrdger in L :

Archive Editor

Frage Label: Holter Archive 1 DF"‘:;';’:‘:S Drive Capacity
Path: \\mkedomain\a xfer\Holter Archive 1 e\ 327.0/452 6B
F\ 908.1/931 GB
e  Der Archivpfad sollte als UNC-Pfad definiert Username:  schoten oo 80272 G
werden, wie z.B. Password:  sesses e 2578

\\{00108 ServerName {00209} ShareName {0040 pomale e
9} ShareName\Directory\Directory\

Refresh Drive List

e  Ein Benutzername, ein Passwort und eine
Domaine konnen bei Bedarf eingegeben werden,
um die neue Speicherplatte zur Liste der
Archivlaufwerke hinzuzufiigen.

Wihlen Sie die Schaltfliche Save Changes Die Schaltfliche Refresh Drive List (Laufwerksliste aktualisieren) ist
(Anderungen speichern), um den Archivspeicherort zu ~ verfligbar, um die Liste der verfiigbaren Laufwerke zu aktualisieren.
erstellen, oder Discard Changes (Anderungen

verwerfen), um dieses Fenster zu verlassen, ohne

Anderungen zu speichern.

Ein Archivpfad kann auch geloscht werden, indem Sie das gewlinschte Label markieren und die Schaltfliche Delete Archive
(Archiv 16schen) wihlen. Wenn ausgewihlt, wird eine Eingabeaufforderung angezeigt, in der Sie gefragt werden, ob Sie das
ausgewdhlte Archiv wirklich 16schen mochten. Wihlen Sie Ja oder Nein. Archivierte Untersuchungen bleiben am Zielort, bis sie
manuell geldscht werden.
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Wiederherstellen archivierter Untersuchungen

Administrative Benutzer konnen Untersuchungen aus dem Archivspeicherort in der HScribe-Datenbank wiederherstellen, indem sie
die Registerkarte Archive Recovery (Archivwiederherstellung) auswéhlen. Nach der Auswahl 6ffnet sich ein Fenster, in dem Sie
nach dem Archivnamen oder dem Archiv-Label suchen kénnen.

Um nach Archivname zu suchen, kann eine Buchstaben- oder Zahlenkombination eingegeben werden, um Untersuchungen
anzuzeigen, die diese Zeichen enthalten. Um nach Archiv-Label zu suchen, kann der erste Buchstabe des Labels mit der
Beschreibung Starten mit eingegeben werden, oder das gesamte Archiv-Label mit der Beschreibung Equal To (Gleich wie). Wiahlen
Sie die Schaltfliche Search (Suchen), wenn Sie bereit sind. Die Schaltfliche Clear (Loschen) kann ausgewéhlt werden, um alle
Suchfelder zu leeren. Spalteniiberschriften konnen ausgewédhlt werden, um aufgelistete Untersuchungen nach diesem Element zu
sortieren.

Um Untersuchungen wiederherzustellen, markieren EETR S

. . . . . i Archive R
Sie die gewiinschten Untersuchungen in der Liste I oo nocovey|
und klicken Sie auf Recover (Wiederherstellen). fretme *"
Archive Label codlony
. Archive Date Time 7| Archive Name Archive Label Archive Path

Mehrere Untersuchungen kdnnen wiederhergestellt 1240 pit Pationt 5_Warry_555555_Holter___ Cardiology bata - \issarchive
werden, indem Sie diese markieren und [Lso i patienta rrank 333333 Holter_.._Cardology Data _—____F-wisoardve |

3 1:40 PM Patient 2_John_222222_Holter ... |Cardiology Data F:\HS6Archive

anschlieend mit einem einzigen Klick auf die
Schaltflache Recover (Wiederherstellen) klicken.

Recover

Audit-Trail-Protokolle

Der administrative Benutzer von HScribe wihlt Audit Trail, um den Verlauf des Audit-Trails anzuzeigen. Es steht eine Auswahl
von Filterkriterien zur Verfiigung, um die Auflistung nach Datum, Benutzer, Arbeitsplatz, Operation oder Ziel zu sortieren (z.B.
Benutzer, Patient, Untersuchung, Schlussfolgerung, gesperrte Untersuchungen, Benutzer- und Systemeinstellungen). Ein oder
mehrere Filterkriterien konnen verwendet werden, um Audit-Trails zu finden.

Die Auswahl der Ergebnisse zeigt Unterschiede an, indem die XML-Statistikdaten vor und nach Anderungen verglichen werden.
Eine Legende mit farbiger Hervorhebung zeigt auf hinzugefiigte, entfernte, gednderte und verschobene Informationen.

Alle Konfigurationsinformationen, Benutzerinformationen, demographische Patienteninformationen, demographische
Untersuchungsinformationen, textuelle Schlussfolgerungen, Archivoperationen und Anfragen zum Herunterladen von
Untersuchungen werden vom Audit-Trail mit Datum und Uhrzeit nachverfolgt.

HSaribe System Configuration

610072 | e e vome o (N
user [Equatto ] admin =
.
Workstation [Equat To Bl -]
Target (Equat To ~| [conclusion -
Operfion  (Emmile ) o ]
Date Time v | User Workstation Target Operation B
m 6/14/2016 12:35:31 PM admin eng-scholten2 Conclusion Edit
o/19/2016 123030 0 —ladmin " lcngscholtems ————_lConcson b |
6/14/2016 12:19:31 PM admin eng-scholten2 Conclusion Edit
m 6/13/2016 05:48:37 PM admin eng-scholten2 Conclusion Edit -
Report Setti !
Legend: added - changed _ moved to
Group Settings Previous Data: Current Data:
selected Group <CustomFormatvalues CustomFormatDeMName="CorScribe CFD" <CustomFormatvalues CustomFormatDefName="CorScribe CFD" =
CustomFormatDefVersion="5"> CustomFormatDefVersion="5">
<report> <report>
Modality Settings <DataField DataType="DTBoolean" <DataField DataType="DTBoolean"
FieldiD="LegallySignediD" FieldID="LegallySignediD"
FieldKey="84"> FieldKey="84">
<FieldValue AutoCalc="false"> <FieldValue AutoCalc="false">
o
<[Fieldvalue> </Fieldvalue>
</DataFieid> </DataFieid>
<DataField DataType="DTBoolean" <DataField DataType="DTBoolean”
FieldID="ApprovedsignediD" FieldID="ApprovedSignediD”
FieldKey="00"> Fieldiey="00">
<FieldValue AutoCalc="false"> <FieldValue AutoCalc="false">
0 o
— <Fielavalues <Fieiovaues -

9
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Alle HScribe-Benutzer haben Zugriff auf Export Service Logs (Serviceprotokolle exportieren). Die Auswahl der Schaltfliache
erzeugt eine Win-7 gezippte Datei, die an den Desktop gesendet werden kann, der eine Kopie der vom System aufgezeichneten
Ereignisse enthalt.

Die Datei mit dem Namen EMSysLog.xml.gz kann zur Fehlerbehebung per E-Mail an einen Welch Allyn-Kundendienstmitarbeiter
gesendet werden.

Workflow konfigurieren

HScribe-Untersuchungsstatus sind so konzipiert, dass sie dem typischen Arbeitsablauf des Benutzers folgen. Es gibt sechs
Moglichkeiten mit Bedeutungen, die unter jedem Status definiert sind:

1. BEAUFTRAGT
Die Holter-Untersuchung wird entweder von einem Benutzer geplant oder ein externes Planungssystem hat einen Auftrag
gesendet.

2. IN BEARBEITUNG
Der Holter-Rekorder oder die Medienkarte wurde vorbereitet und sind dabei, Patientendaten zu erfassen.

3. ERFASST
Die Holter-Aufzeichnung hat die Datenerfassung abgeschlossen und die Aufzeichnung wurde in HScribe-System importiert, so
dass sie zur Uberpriifung und Bearbeitung bereit ist.

4. BEARBEITET
Die Holter-Aufzeichnung wurde mit oder ohne Anderungen analysiert und steht fiir die Uberpriifung durch einen Arzt zur
Verfiigung. In diesem Status konnen Schlussfolgerungen eingegeben werden.

5. GEPRUFT
Die Holter-Aufzeichnung wurde von einem autorisierten Benutzer (z.B. Arzt, Fellow, Kliniker, etc.) tiberpriift und als korrekt
bestitigt. In diesem Status konnen Schlussfolgerungen eingegeben werden.

6. SIGNIERT
Die Untersuchung wird von einem autorisierten Benutzer {iberpriift und elektronisch signiert. Es ist keine weitere Workflow-
Verarbeitung erforderlich. In diesem Stand kdnnen Schlussfolgerungen eingegeben werden.

Der Benutzer mit den entsprechenden Berechtigungen wird mit einem Dialogfeld Final Exam Update aufgefordert, den ndchsten
logischen Status zu bestitigen oder zu aktualisieren, wenn er eine Holter-Untersuchung beendet. Ein Dropdown-Menii ermoglicht
die Auswahl eines Status in Bezug auf den aktuellen Status der Untersuchung.

Workflow-Konfiguration

Durch Auswahl der Option Workflow Config (Workflow-Konfiguration) kénnen administrative Benutzer den Workflow so
konfigurieren, dass er alle Status einschlie3t oder einige ausschlief3t.

Modalitatsstatus

e  Wihlen Sie Alle unter Modalitdtsstatus, um alle fiinf Status zu orkfow Conly
.. Modality Status
aktivieren. © Al
e  Wibhlen Sie unter Modalititsstatus Keine UBERPRUFT, um  NoREVIEWED

© No EDITED/REVIEWED

den Status von BEARBEITET auf SIGNIERT zu verschieben.

Export Status

e  Waibhlen Sie unter Modalitétsstatus Keine Manual Automatic
EDITIERT/UBERPRUFT, um den Status von ERFASST auf :;?t::ed E E
SIGNIERT zu verschieben. Revioned: . .

Exportstatus Snet: Z

Die Kontrollkédstchen ermdglichen die Auswahl eines manuellen oder Legal Signature

automatischen Exports der Ergebnisse, wenn der Status auf Sives

Acquired (Erfasst), Edited (Bearbeitet), Reviewed (Gepriift) oder o

Signed (Signiert) aktualisiert wird. Es kann eine beliebige
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Rechtsgiiltige Signatur
A Legal Signature (rechtsgiiltige Signatur) kann mit Yes (Ja)
aktiviert oder mit No (Nein) deaktiviert werden.

Keine rechtsgiiltige Unterschrift

Bei der Aktualisierung der Untersuchung auf den signierten Status zeigt der Signaturbereich den Namen des freigebenden Arztes mit
einem Label mit dem Aufschrift Approved by: (Freigegeben durch:) im Abschlussbericht an.

Uber die rechtsgiiltige Signatur

Die rechtsgiiltige Signatur erfordert die Benutzer-Anmeldeinformationen, bevor eine Holter-Untersuchung aktualisiert wird, wenn
man in einen signierten Status wechselt. Wenn aktiviert, wird der Benutzer beim Ubergang in den signierten Status aufgefordert, sich
mit einem Benutzernamen und einem Passwort zu authentifizieren. Die Authentifizierung kann eingegeben werden, wenn ein anderer
Benutzer aktuell angemeldet ist. Wenn falsche oder keine Anmeldeinformationen eingegeben werden, wird der Benutzer mit der
Meldung benachrichtigt, dass die gelieferten Anmeldeinformationen nicht giiltig sind (“Credentials supplied are not valid.”)

Wenn der unterzeichnende Arzt als behandelnder Arzt unter Personal eingerichtet wurde, erscheint der gedruckte Name im HScribe-

Abschlussbericht auf der Unterschriftenzeile nach dem Feld Label Electronically Signed by: (Elektronisch signiert von) mit dem
Datum der Unterschrift.

Benutzereinstellungen

Wihlen Sie das Symbol 'Benutzereinstellungen', um das
Fenster zu 6ffnen. Festgelegte Auswahlmdglichkeiten ot

definieren die Standardkriterien fiir die Funktion 'Get Worklist' - i e i
(Arbeitsliste abrufen) in der Suchfunktion, wenn der jeweilige mm—

Benutzer bei HScribe angemeldet ist.

[
Die eingestellten Auswahlmoglichkeiten konnen geéndert
werden, wenn der Benutzer die Auswahlmoéglichkeiten der
erweiterten Suche auswihlt. —
Der Benutzer kann das Passwort auch in diesem Fenster [

andern, wenn es sich bei dem Benutzerkonto um ein internes
Konto handelt.

Alle Benutzer haben Zugriff auf die Einstellungen der Benutzereinstellungen, verfiigen aber moglicherweise nicht iiber die
Suchfunktion. Diese Benutzer werden dieses Fenster nur aufrufen, um ihr eigenes Passwort zu édndern.

Es gibt drei mogliche Optionen fiir die Arbeitsliste Holter-Untersuchungsstatus, die tiber Kontrollkéstchen aktiviert oder deaktiviert
werden konnen. Die Auswahl ist abhidngig von der Einstellung des Modalitéitenstatus der Workflow-Konfiguration, da Bearbeitet
oder Uberpriifung moglicherweise nicht als Auswahl angezeigt wird.

1. Erfasst
2. Bearbeitet
3. Uberpriift
Fiir den voreingestellten Zeitfilter fiir Arbeitslisten gibt es drei Moglichkeiten.
1. Alle
2.  Heute

3. Letzte Woche

Die benutzerdefinierten Listen des Benutzers kdnnen ebenfalls auf dieser Seite geédndert werden. Einige demographische
Dateneingabelisten akzeptieren auch Freitext, der automatisch zur weiteren Verwendung in die Liste aufgenommen wird. “My
Custom Lists" (Meine benutzerdefinierten Listen) ermdglicht das Loschen aller Listenelemente, die der aktuelle Benutzer in Zukunft
nicht mehr verwenden mdochte.

Wenn Sie fertig sind, wihlen Sie OK, um die Anderungen zu speichern, oder Cancel (Abbrechen), um das Fenster zu verlassen,

ohne die Anderungen zu speichern.
HScribe zeigt die Standardeinstellungen auf jeder der Arbeitsplatzgerite an, an denen sich dieser Benutzer anmeldet.
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Berichtseinstellungen

Mehrere HScribe-Abschlussberichte konnen erstellt und mit benutzerdefinierten Namen gespeichert werden. Diese Auswahl an
Abschlussberichten wird in einer Dropdown-Liste angezeigt, wenn Sie Untersuchungen abschlieBen.

Klicken Sie auf die Schaltfliche Report Settings (Berichtseinstellungen). Klicken Sie auf die Schaltfliche Add (Hinzufiigen), um
einen neuen Berichtstyp zu erstellen.

e  Wihlen Sie die einzubezichenden Berichtsabschnitte {iber die Kontrollkdstchen aus
e  Wihlen Sie einzelne Trends aus, die Sie einbeziehen oder ausschlieSen mochten, wenn der Abschnitt Trends aktiviert ist

Geben Sie den Namen des Berichts in das Feld Print Report Options

Setting Name (Einstellungsnamen drucken) ein. Das [ Prnt Setting Name

Kontrollkdstchen Use as Default (Als Standard Sy prr— e aspefauit

- tons

verwenden) kann ebenfalls aktiviert werden. S SmeEEERS L EEeGrimey

[0 Profiles Trends [] Templates
. . . . ECG Stri [ Full Disclosure
Klicken Sie nach Abschluss auf die Schaltfliche Save "
- . . Trend Options

Changes (Anderungen speichern), oder auf Discard e — T

Changes (Anderungen verwerfen), um abzubrechen, SV Beats/min SV Runs SV Couplets

ohne zu speichermn e o e

p . RMSSD SDNN RR

ST Analysis HR

Klicken Sie auf die Schaltfliche Delete (Loschen), um
einen Berichtstyp aus der Dropdown-Liste Print Setting

zu entfernen, wenn er nicht mehr benétigt wird. ‘

Settings(Berichtseinstellungen) im Dialogfeld Finalize Exam

Update (Untersuchungsaktualisierung abschlielen) beim Bxam Type: Holter
Verlassen einer Untersuchung und in der Anzeige Final Report Current State: Reviewsd
Print Preview (Vorschau Abschlussbericht) verfiigbar, wenn Acquisition Date:  [5/23/2014 01:36:27 P
die Schaltfliche Preview (Vorschau) ausgewdhlt worden ist. : 999999 [Patient 8 [rerry
Reviewed by: Nurse 2 -
Final Report Print Preview
e N
L.ong Report v!
Long Report

Next State: Reviewed -

Summary Report . .
Print Option
Pacemaker Report P
© Always @ Never O If Signed

Pediatric Report

Summary-Trends-Strips Copies 1

Profiles

Trends Report Settings [Pacemaker Report -]
Long Report

Templates Summary Report_
'acemaker Repo
ECG Strips . Pediatric Report l

. Summary-Trends-Strips
Full Disclosure

Berichtsvorlagen

Berichtsoptionen listen zwei Optionen fiir die Abschlussberichtsvorlage auf.

1. Der Standardbericht enthélt einen umfassenden Bericht mit erweiterten zusammenfassenden Statistiken
2. Der Kurzbericht enthilt eine Teilmenge der zusammenfassenden Statistiken auf der ersten Seite des Abschlussberichts

Klicken Sie auf die Schaltfliche Report Templates (Berichtsvorlagen) und markieren Sie dann Report_HScribeStandard.xml
fiir den Standardbericht oder Report_HScribeCondensed.xml fiir den zusammenfassenden Bericht.
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Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen Use as Default (Als Standard verwenden), um die markierte Auswahl als Standard fiir die
ausgewdhlte Gruppe zu verwenden.

Klicken Sie nach Abschluss auf die Schaltfliche Save Changes (Anderungen speichern), oder auf Discard Changes
(Anderungen verwerfen), um abzubrechen, ohne zu speichern.

System Configuration

Report Options

B G ..
Report_HScribeStandard.xml Report_HScribeCondensed.xml Use as Default
Report_HScribeCondensed.xml

Path

HINWEIS: Die Schaltfiichen 'Add and Delete' (Hinzufiigen und Léschen)sowie das Feld 'Path' (Pfad) sind derzeit nicht
funktionsfihig oder werden nicht unterstiitzt.

Konfigurationstool fiir Berichte

HScribe-Abschlussberichte sollten vor der Verwendung des Systems mit dem Praxisnamen konfiguriert werden. Die
Standardabschnitte fiir die Aufzeichnung des Abschlussberichts sind in diesem Tool ebenfalls anpassbar.

Klicken Sie auf das Start-Menii der HScribe-Workstation. Wahlen Sie All Programs, Mortara Modality Manager (Alle
Programme, Mortara Modality Manager) und anschliefend Report Configuration Tool (Berichtskonfigurationswerkzeug), um
ein Dialogfenster zu 6ffnen, in dem Sie eine Gruppenauswahl aus einer Dropdown-Liste vornehmen kénnen. Jede Gruppe, die
definiert wurde, hat ihre eigene Berichtskonfiguration.
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Groups:

Cardiology A

Start Wizard

Klicken Sie auf die Schaltfliche Start Wizard (Assistenten starten), um das Tool zu 6ffnen. Mit der Schaltfliche Exit (Beenden)

wird das Werkzeug geschlossen.

Konfiguration des Abschlussberichts

Wihlen Sie den HScribe-Bericht {iber die Dropdown-Liste Choose a Report (Einen Bericht auswéhlen) wenn erforderlich.

5 o o e o

Report Template Layouts configuration

Design Report Template layout by adding & customizing header, Sections & footer.

Choose a report: ~|| B Report Preview
Sections

Die Konfiguration des Layouts der Berichtsvorlage wird fiir die ausgewéhlte Gruppe gedftnet.

Report Template Layouts configuration
Design Report Template layout by adding & customizing header, Sections & footer.

[F=E =

|3 CFD Wizard Tool: Configure CF

("]

Mortara

‘ChOOSE a report: ‘H—Scnbe H EL Report Preview

Sections

Section Name
Patient Information
Summary Statistics

F]
-4
®

B

Narrative Summary

m

Frofiles

Trends

Templates

ECG Strips

OoooDmoo

Edit Narrative Summary
Choose logo image
~
+  Add..

= Remove

Stretch

Practice

Practice Name: IHosp\(a\ Name here...

Practice Address: [rddress Line 1 here...

Practice Address2: address Line 2 here...

Practice Phone Number: [Phone number here...

[(Nextr | [ concel |

Konfiguration des Abschlussberichts

Nach dem Offnen des Werkzeugs kann Folgendes durchgefiihrt werden:

1. 'Hide' (Ausblenden) von Abschlussberichtsabschnitten durch Markierung von Kontrollkastchen im 'Report Configuration
Tool' (Konfigurationstool fiir Berichte). Wenn das Kontrollkédstchen aktiviert ist, ist der Abschnitt standardméafig
deaktiviert; Der Abschnitt kann jedoch fiir Druck und Export bei der Vorschau des Abschlussberichts fiir jeden einzelnen

Patienten aktiviert werden.

2. Add (Hinzufiigen) oder Remove (Entfernen) eines Logo-Bildes fiir den HScribe Abschlussberichtskopf. Das
Kontrollkistchen Stretch (Dehnen) bewirkt, dass das Logo entsprechend in den Kopfbereich passt.
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Geben Sie die Kontaktinformationen der Einrichtung unter dem Abschnitt Practice (Praxis) ein.

Passen Sie die narrative Zusammenfassung an, indem Sie auf die Schaltfliche Edit Narrative Summary (Narrative
Zusammenfassung bearbeiten) klicken. Text, der nicht in Klammern steht [xxx], kann beliebig angepasst werden. Text und
eingeklammerte Daten kénnen nach Belieben entfernt werden. Wéhlen Sie 'Save when finished' (Speichern, wenn fertig),
um Thre Anderungen zu speichern und die Textdatei zu schlieBen. Wihlen Sie 'Cancel' (Abbrechen), um das Programm zu
beenden, ohne Thre Anderungen zu speichern.

Sections

Section Name

Patient Information

Summar\,r Statistic: -
Profiles |H Save | @ Cancel
Trends h’he menitoring started at [%eStartTime_N5%] and was continued for [%Duration_NS%]. The =
Templates total number of beats was [%NumberOfBeats%] with a total analysis duration of [%%
- MinutesAnalyzed_HHMM3%%). The average heart rate was [%eMeanHR_NS%] BPM, with the
ECG Strips minimum rate, [%MinHR_NS%] BPM, occurring at [%MinHRTime_NS%!], and the maximum rate, |=

[GaMaxHR_NS%] BPM, occurring at [%eMaxHRTime_MS%].
Edit Narrative Summary

Ll The longest episode of bradycardia was detected with an onset at [%
LongBradyTime_HHMMSST%], duration of [%eLongBradyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of [%
LongBradyRate%] BPM. The slowest episode of bradycardia was detected with an onset at [%
SlowBradyTime_HHMMSST%], duration of [%eSlowBradyDur_ HHMMSSD%] and a heart rate of
[%6SlowBradyRate%] BPM.

The longest episode of tachycardia was detected with an onset at [%
Stretchl | LongTachyTime_HHMMSST%], duration of [%eLongTachyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of
= [%aLongTachyRate%] BPM. The fastest episode of tachycardia was detected with an onset at [%
Practice FastTachyTime_HHMMSST%], duration of [%FastTachyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of [%
Pt FastTachyRate%] BPM.
Atrial fibrillation was detected for [%AFibTime_NS%!] of the monitoring period with a total of [%
AFibPercent%a]%. The peak average heart rate during atrial fibrillation was [eAFibPeakRate%] ~

Practice Address2: “TEddres =

Practice Address:

Wenn Sie fertig sind, klicken Sie auf Next(Weiter) > und dann auf Finish (Fertigstellen). Mit <Back (Zuriick) kénnen Sie zum
vorherigen Bildschirm zuriickkehren; Die Aufforderung Cancel (Abbrechen) zeigt die Frage "Are You Sure" (Sind Sie sicher) an.
Wihlen Sie Yes (Ja), um die Anderungen zu verwerfen.

Nach Abschluss steht Thnen die Gruppenauswahl weiterhin zur Verfiigung,
um die nichste Gruppe auszuwihlen, die die oben aufgefiihrten Schritte
wiederholt. Wenn Sie alle Gruppen fertig definiert haben, wéhlen Sie die
Schaltflache Exit(Beenden).
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14.

FEHLERBEHEBUNG

Fehlerbehebungstabelle

Diese Tabelle soll Ihnen mit einigen allgemeinen Bedingungen helfen, Zeit und Kosten zu sparen. Wenn Probleme nicht durch
Fehlerbehebung behoben werden kénnen, wenden Sie sich an den Welch Allyn-Kundendienst (siche Seite 1).

Fehler oder Problem

Schlechte Wellenformqualitét

| Mégliche Ursache

Schlechter Kontakt zwischen Haut und
Elektrode.

Feuchte Haut (Ole und Lotionen).

UbermaiBiges Brusthaar.

Unzureichendes oder getrocknetes
Elektrodengel.

Defektes Patientenkabel.

| Lésung

Neu vorbereiten, reinigen, sanft abreiben
und Haut trockenen.

Rasieren, um Haare von den
Elektrodenstellen zu entfernen.

Elektrode(n) austauschen.
Patientenkabel ersetzen.

Der H3+-Rekorder wird nicht
erkannt, wenn er an ein
Schnittstellenkabel angeschlossen
ist.

Beim Anschluss an ein USB-
Schnittstellenkabel wurde die Batterie
nicht entfernt.

Fehlerhafter Rekorder.
Defektes Schnittstellenkabel.

Die Importfahigkeit ist in der Holter-
Anwendung nicht aktiviert.

Batterie entnehmen und erneut
anschlielen.

Vergewissern Sie sich, dass das
Schnittstellenkabel ordnungsgeméf mit
der CPU verbunden und der Rekorder
fest angeschlossen ist.

Uberpriifen Sie Thre Systemaktivierung
(Start menu > Modality Manager =
Modality Manager Activation Tool)
(Modality Manager-
Aktivierungswerkzeug).

Die H12+ Medienkarte im
Medienkartenleser wurde nicht
erkannt.

Der Medienkartenleser wird vom
Computer nicht erkannt.

Fehlerhafte Medienkarte.
Fehlerhafter Medienkartenleser.

Die Importfahigkeit in der Holter-
Anwendung ist nicht aktiviert.

Vergewissern Sie sich, dass der
Medienkartenleserordnungsgemaf mit
der CPU verbunden ist und die
Medienkarte fest eingesteckt ist.

Uberpriifen Sie Thre Systemaktivierung
(Start menu > Modality Manager -
Modality Manager Activation Tool)
(Modality Manager-
Aktivierungswerkzeug).

Intermittierender Muskelzittern-
Artefakt wiahrend der Aktivitdten.

Elektroden an muskulosen Stellen
positioniert.

Beachten Sie die Empfehlungen zur
Platzierung der Elektroden in der
Bedienungsanleitung des Geréts, um
Muskelpartien zu vermeiden.

Rechteckwellen, die auf dem Multi-
Ableitungen-Rhythmus-Bildschirm
angezeigt werden

Ableitungsfehler durch schlechten
Kontakt zwischen Haut und Elektrode.

Gebrochenes Ableitungskabel/Leitung.

Fiihren Sie vor dem
Aufzeichnungsbeginn eine gute
Hautvorbereitung durch.

Ersetzen Sie das Patientenkabel.

Inkorrekte Herzfrequenz

UbermiBiges Rauschen verursacht
Herzschlag-Labels in Artefaktbereichen.

Sehr niedrige Amplitude, die zur Missed-

Beat-Erkennung fiihrt.

Fiihren Sie vor dem
Aufzeichnungsbeginn eine gute
Hautvorbereitung durch.

Einfiigen und Loschen von Herzschlag-
Labels zur korrekten Klassifizierung.
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Fehler oder Problem | Magliche Ursache | Lésung

Uberpriifen Sie die Signalamplitude am

Signal mit niedriger Amplitude.
Rekorder, bevor Sie mit der

Pause oder lange Fehler im RR-

Intervall Aufzeichnung beginnen.
Artefakt, das eiqe genaue Herzschlag- Fiigen Sie wihrend der Bearbeitung
Erkennung verhindert. Herzschlag-Labels ein oder markieren

Sie Bereiche des Artefakts.

UbermiBiges Rauschen verursacht breit Fiihren Sie vor dem
erscheinende Herzschlédge. Aufzeichnungsbeginn eine gute
Hautvorbereitung durch.

Ventrikuldre Fehler

Benennen Sie Herzschldge oder
Regionen wihrend der Bearbeitung als

Artefakt.
oo UbermiBiges Rauschen verursacht Fiihren Sie vor dem
Supraventrikuldre Fehler Herzschlag-Labels in Artefaktbereichen. | Aufzeichnungsbeginn eine gute

Hautvorbereitung durch.
Vorzeitigkeit-% in Scan-Kriterien ist fiir | Bepennen Sie Herzschlige oder

d.iese Untersuchung zu niedrig Regionen wihrend der Bearbeitung als
eingestellt. Artefakt.

Wihlen Sie 'Edit' (Bearbeiten)—> 'Scan
Criteria' (Scankriterien), um den
Vorzeitigkeitsschwellenwert anzupassen.

Verwenden Sie das supraventrikuldre
Vorzeitigkeits-Histogramm, um das EKG
bei der Anpassung des
Vorzeitigkeitsprozentsatzes zu
uberpriifen.

UbermiBiges Rauschen, das dazu fiihrt, Fiihren Sie vor dem
dass Schrittmacherzacken in Aufzeichnungsbeginn eine gute
Artefaktbereiche eingefiihrt werden. Hautvorbereitung durch.

Herzschrittmacherspitzen-Fehler

Benennen Sie Herzschlége oder
Regionen wihrend der Bearbeitung als
Artefakt.

Fiihren Sie einen erncuten Scan durch
und deaktivieren Sie die Erkennung von
Schrittmacherzacken im Fenster 'Scan
Criteria' (Scankriterien).

Geringe QRS-Amplitude mit groBen T- Fiihren Sie vor dem
Wellen. Aufzeichnungsbeginn eine gute

UbermiBige Fehletikettierung mit Hautvorbereitung durch.

ungenauen automatischen Streifen . .
g Benennen Sie Herzschlége oder

Regionen wihrend der Bearbeitung als
Artefakt.

Fiihren Sie einen erneuten Scan durch,
um Ableitungen auszuschlieen, die
Probleme verursachen.

Hohes Rauschmal} in einem oder zwei
Kanilen.

Vom Patienten entfernte EKG-
Ableitungen vor der Endzeit der Holter-

Aufzeichnung.
Fiihren Sie einen Neuscan durch, um die

Dauer der Aufzeichnungsanalyse zu
verkiirzen.
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15. SYSTEMINFORMATIONSPROTOKOLL

Das folgende Systeminformationsprotokoll steht Thnen zur Verfiigung. Diese Informationen bendtigen Sie, wenn das System
gewartet werden muss. Aktualisieren Sie das Protokoll, wenn Sie Optionen hinzufiigen oder Ihr System gewartet wurde.

HINWEIS: Es wird dringend empfohlen, eine Kopie dieses Protokolls anzufertigen und es nach Eingabe der
Informationen zu archivieren.

Tragen Sie die Modell- und Seriennummer aller Komponenten, das Datum des Ausbaus und/oder des Austausches von
Komponenten sowie den Namen des Lieferanten ein, von dem die Komponente gekauft und/oder eingebaut wurde.

Zusétzlich zu den Aufzeichnungen dieser Informationen bieten die Systeminformationen eine Aufzeichnung dariiber, wann Thr
System in Betrieb genommen wurde.

Hersteller:

Welch Allyn, Inc.
4341 State Street Road
Skaneateles Falls, NY. 13153

Telefonnummern:

USA: 800-231-7437
Europa: +39-051-298-7811

Verkaufsabteilung: 800-231-7437
Serviceabteilung: 1.888.667.8272

Produktinformationen:
Name der Einheit/des Produkts: HScribe

Kaufdatum: / /

Einheit gekauft von:

Seriennummer

Software-Version:

Halten Sie, wenn Sie den technischen Kundendienst von Welch Allyn fiir Fragen oder Serviceinformationen kontaktieren, die
Seriennummer des Systems und die Referenznummer bereit. Die Seriennummer und die Teilenummer (REF) sind auf der mit der
Systemsoftware gelieferten Product Identification Card (9517-006-01-ENG) aufgedruckt.
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16.

TABELLE ZUR ZUORDNUNG VON BENUTZERROLLEN

IT-Administration Klinische Verwaltung Terminplan Patlepten Bencl:nt
Untersuchung anschlieBen vorbereiten
Hauptbildschirm
MWL / Patienten Nein Ja Ja Nein Nein
Rekorder / Karte . . . . .
Ve Nein Nein Nein Nein Nein
_Aufzeu.:hnungen Nein Nein Nein Ja Nein
importieren
Untersuchungssuche Nein Ja Nein Nein Ja
Ja - Kein Ja - Filter nur Ja - Filter nur
Benutzereinstellungen Ja - Kein Statusfilter Ja - Kein Statusfilter ) erfasst und
Statusfilter erfasst :
bearbeitet
Ja - Keine Ja - Audit Trail,
e Serviceprotokolle,
. . Modalitatseinstellungen, ) b Ja - nur Ja - nur Ja - nur
SESILET IS e CFD- oder Berichtseinstellungen, Serviceprotokolle | Serviceprotokolle | Serviceprotokolle
) . Modalitatseinstellungen P P P
Berichtseinstellungen
und CFDs
Untersuchungssuche
Ja - Nur erfasste
Bearbeiten Nein Nein Nein Nein und bearbeitete
Untersuchungen
Bericht Nein Nein Nein Nein Nein
Offline kopieren Nein Ja Nein Nein Nein
Offline 6ffnen Nein Nein Nein Nein Ja
Export Nein Nein Nein Nein Nein
Abgleichen Nein Ja (nur signiert) Nein Nein Nein
Archiv Nein Ja Nein Nein Nein
Loéschen Nein Ja Nein Nein Nein
IT- Klinische Terminplan Patienten Bericht vorbereiten
Administration Verwaltung Untersuchung anschlieBen
Bearbeiten von
Berechtigungen
Ubersichtstabellen Nein Nein Nein Nein Ja
Abschnitt Nein Nein Nein Nein Diagnose, Grund fiir das Ende
Schlussfolgerungen und Techniker
P?(tf:ttaﬂ‘d Aufnahme-ID, Indikationen,
Patientendaten Nein Nein Nein Felder - nur nach zuweisender Arzt, Verfahrensart,
Ort, Hinweise und Fachkraft
Datenerfassung
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TABELLE ZUR ZUORDNUNG VON BENUTZERROLLEN

Ja-
Seiteniiberpriifung Nein Nein Nein Nein Anzeigen/Hinzufiigen/Bearbeiten
von Ereignissen und Drucken

L Nein Nein Nein Nur erfasst Nur bearbeitet
Untersuchungsstand

Uberprlffen und Bericht Schlussfolgerungen Bericht Anzeigen von

Bearbeiten des . A ; .

L signieren bearbeiten exportieren Untersuchungen/Berichten
Berichts
Hauptbildschirm
MWL / Patienten Nein Nein Nein Nein Nein
Rekordgrl LGN Nein Nein Nein Nein Nein
vorbereiten
Aufzeichnungen . : . . .
importieren Nein Nein Nein Nein Nein
Untersuchungssuche Ja Ja Ja Ja Ja
q Ja - Filter nur erfasst Ja - Kein . )

Benutzereinstellungen Ja Ja und bearbeitet Statusfilter Ja - Kein Statusfilter
Systemkonfiguration Ja - nur Ja - nur Ja - nur Ja - nur Ja - nur Serviceprotokolle

Serviceprotokolle | Serviceprotokolle Serviceprotokolle Serviceprotokolle

gz:gg:::: ::g Bericht signieren Schlussfolgerungen Bericht Anzeigen von
Berichts 9 bearbeiten exportieren Untersuchungen/Berichten

Untersuchungssuche

Ja l;gligsir:;seste, Ja - Nur erfasste und
Bearbeiten . L Ja bearbeitete Nein Ja

Uberprifte U h

Untersuchungen ntersuchungen

Bericht Nein Nein Nein Nein _Ja - Nur gepriifte und
signierte Untersuchungen
Offline kopieren Nein Nein Nein Nein Nein
Offline 6ffnen Ja Ja Ja Nein Ja
Ja - Nur geprifte
Export Nein Nein Nein und signierte Nein
Untersuchungen
Abgleichen Ja (nicht signiert) Ja (nicht signiert) Nein Nein Nein
Archiv Nein Nein Nein Nein Nein
Loschen Nein Nein Nein Nein Nein
Bearbeiten von Berechtigungen
Ubersichtstabellen Nein Nein Nein Nein Nein
n Symptome und Symptome und Symptome und . .

gu=chuliiSchilissiglosnaen Schlussfolgerungen Schlussfolgerungen Schlussfolgerungen Nein Nein
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Patientendaten Nein Nein Nein Nein Nein

Ja - Nur anzeigen Nur anzeigen und Ja - Nur anzeigen und Nein Ja - Nur anzeigen und

Seiteniiberpriifung und drucken drucken drucken drucken

Nein - Der Bildschirm wird

Update Untersuchungsstand Nur geprift Nur signiert Nur bearbeitet Nein nicht angezeigt
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17. HSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION

Datenaustauschschnittstellen

Der HScribe kann Daten mit anderen Informationssystemen iiber Dateiaustausch und/oder DICOM®.... austauschen®. HL7 ist auch
moglich, indem der HL7-Gateway von Welch Allyn in die Losung integriert wird.

Der gesamte Datenaustausch erfolgt iiber den zentralen HScribe-Server (auch bekannt als Modality Manager); Alle HScribe-
Workstations, die mit dem dedizierten HScribe-Server verbunden sind, teilen sich dieselben Datenaustausch-Einstellungen.

Glossar

Laufzeit

Definition

Beauftragter Test

Ein Diagnosetest, der von autorisiertem Pflegepersonal elektronisch beauftragt wurde. Die
Terminplanung kann ein separater Schritt sein, oder es kann "jetzt" vom
Beauftragungssystem impliziert werden.

Geplanter Test

Ein beauftragter Test, der ebenfalls zu einem bestimmten Zeitpunkt durchgefiihrt werden soll.
Er konnte flr jetzt, jederzeit heute, fiir ein bestimmtes Datum und/oder eine bestimmte
Uhrzeit geplant werden.

HScribe Server oder

Modality Manager

Die Datenbank, mit der Patienten- und Testdaten organisiert und gespeichert werden. Sie
kann sich auf dem lokalen HScribe-Computer, einem entfernten HScribe-Computer oder auf
einem zentralen Server befinden. Ein HScribe ist mit einem und nur einem HScribe-Server
(Modality Manager) verbunden.

Ad-hoc-Test

Ein Test, der ohne elektronischen Auftrag durchgefiihrt wird.

HScribe Desktop

Der Anwendungs-Desktop, der die Symbole flir Aufgaben wie die Durchfiihrung eines Tests,
die Bearbeitung eines Tests, das Auffinden eines Tests, das Auffinden eines Patienten usw.
anzeigt.

SCP

Serviceklassenanbieter. In DICOM ist dies der "Server", der nach Verbindungen von Clients
sucht.

SCU (Service Class User)

Benutzer der Serviceklasse. In DICOM ist dies der "Client", der die Verbindung zum SCP
herstellt.

MWL

DICOM Modality Worklist.
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HSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION

Netzwerktopologien

Die einfachste Konfiguration ist ein einzelner HScribe mit einem lokalen Server.

\%@ O

Standalone HS5cribe
with Server all-in-one

Eine kleine Anzahl von Review-Stationen kann mit einem HScribe vernetzt werden, der den zentralen Server (Modality Manager)
hostet.

Rewew Station

Rewew Station
HS5cribe with Server
HScribe with
Server and Review

Stations as Clients

Rewew Station

Ein zentraler dedizierter HScribe-Server kann auf Serverhardware mit einer Anzahl von HScribe-Workstations als Clients gehostet
werden. Jedes 3- Parteien Informationssystem kann XML- und PDF-Dateien mit dem HScribe Server austauschen.
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: HScribe

Client

: : HScribe

WAL J PDW Tl
L]
= J Client
Any 3" Party Dedicated
Information System HScribe
Server
Gentral HScribe Server % HScribe
Exchanging XML and PDF Files Client

Ein Welch Allyn HL7 Gateway kann der Losung hinzugefiigt werden, um den Austausch von HL7-Nachrichten zwischen KIS- und
EMR-Systemen und dem zentralen HScribe Server zu ermdglichen.

S

H5cribe
Client

—r—rea |
>Q> HScribe
Cliant
Mortara HLT Eﬂ;mﬂd
Gateway Server
HIS Central HSeribe Server Q:’ HScribe
Exchanging XML and PDF Files Client

Der zentrale Modality Manager kann DICOM-Nachrichten mit einem kardiologischen PACS-System austauschen.
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$

H5cribe Client
T HScribe Client

G S

H5cribe Client
t-”!-iff:r”'“ Dedicated HScribe
Server @

ewe Dedicated HScribe —
Server using DICOM H5cribe Client

DICOM

Wenn der HScribe-Server fiir DICOM konfiguriert ist, stammen alle geordneten/geplanten Testinformationen aus dem MWL SCP.
Wenn ein Ad-hoc-Test durchgefiihrt werden muss, starten Sie einfach den Test und geben Sie zu diesem Zeitpunkt neue
demografische Daten ein.

DICOM konfigurieren

HScribe-Benutzer mit der Berechtigung "IT-Administrator" kdnnen die DICOM-
Einstellungen des HScribe-Servers konfigurieren. Melden Sie sich bei einem beliebigen
HScribe-Computer an, der mit dem zu konfigurierenden HScribe-Server verbunden ist.
Starten Sie eine der HScribe-Stationen, um einen HScribe Desktop zu starten. Klicken Sie
auf System Configuration (Systemkonfiguration) und dann auf DICOM Settings

(DICOM-Einstellungen).

HScribe

Users Database
Personnel

Storage System

Audit Trail

Export Service Logs

Workflow Config

vb
[ ocomsrs )

Report Settings

Die DICOM-Einstellungen sind auf 3 Registerkarten organisiert: SCP-Einstellungen, Speichereinstellungen und Sonstiges.

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings Miscellaneous
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SCP-Einstellungen

Die Einstellungen fiir Service Class Provider (SCP)
enthalten die Kommunikationseinstellungen fiir
Modality Worklist (MWL), C-STORE, Modality
Performed Procedure Step (MPPS) und Storage
Commitment.

HSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings

Miscellaneous

MWL

SCP Host Name or IP
SCP TCP Port Number
SCP AE Title

C-STORE

SCP Host Name or IP

SCP TCP Port Number

SCU AE Title MORTARA
MPPS
Enable MWL [] Enable MPPS

muil.cpacs.demohospital.org SCP Host Name or IP
104 SCP TCP Port Number 0

MWL_CPACS SCP AE Title

Storage Commitment

Enable Storage [7] Enable Storage Commitment
cstore.cpacs.demohospital.org

SCP TCP Port Number 0

SCP

Modality Worklist (MWL)

Einstellung

MWL aktivieren

SCP AE Title CSTORE_CPACS

SCU Response TCP Port Number 3

Beschreibung

Aktivierung, um MWL zu ermdglichen.

SCP-Hostname oder IP-
Adresse

DNS-Hostname oder IP-Adresse des SCP.

SCP-TCP-Portnummer
des TCP-Ports

TCP/IP-Portnummer des MWL-Dienstes.

SCP-AE-Titel

Titel der Anwendungseinheit (AE) des SCP.

C-STORE

Speicherung aktivieren

Aktivieren, um die Speicherung der Ergebnisse zu
ermoglichen (Encapsulated PDF fiir Holter-Berichte).
Dieses Kontrollkastchen aktiviert die Speicherung fiir alle
HScribe-Arbeitsstationen, die mit dem zentralen Modality
Manager verbunden sind.

SCP-Hostname oder IP-
Adresse

DNS-Hostname oder IP-Adresse des SCP. Wenn auch
Storage Commitment aktiviert ist, kommuniziert er mit
demselben SCP-Host.

SCP-TCP-Portnummer
des TCP-Ports

TCP/IP-Portnummer des Speicherdienstes.

SCP-AE-Titel

Titel der Anwendungseinheit (AE) des SCP. Wenn auch
Storage Commitment aktiviert ist, kommuniziert es mit
dem gleichen AE-Titel.

Modality Performed
Procedure Step (MPPS)

MPPS aktivieren

Aktivieren, um MPPS-Statusmeldungen zu ermdglichen.

SCP-Hostname oder IP-
Adresse

DNS-Hostname oder IP-Adresse des SCP.

SCP-TCP-Portnummer
des TCP-Ports

TCP/IP-Portnummer des MPPS-Dienstes.

SCP-AE-Titel

Titel der Anwendungseinheit (AE) des SCP.

Storage Commitment

Storage Commitment
aktivieren

Aktivieren, um Storage Commitment zu erméglichen.

SCP-TCP-Portnummer
des TCP-Ports

TCP/IP-Portnummer des Storage Commitment Service.

SCU Antwort TCP-Port-
Nummer

TCP/IP-Port, den der HScribe-Server verwendet, um auf
Antworten auf Storage Commitment zu héren.
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Speichereinstellungen

Diese Einstellungen legen fest, wie die
Ergebnisse der Tests gespeichert werden

HSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION

DECDM Connecthiy Configuration

sollen. SCP Settings Storage Settings Miscellanesus
Fragriailibed POE bedaliry (00
1L3-Lend EOG Wawelorm Mcdality [0
Tnstitution Mame DFMO HOSFITAL
Station Mame
iikeibe cxam after succrsalul report shorag:s
# Rew Soeres Inskance LR
Einstellung DICOM-Tag Beschreibung
Encapsulated PDF Modality (0008,0060) Modalitatswert, der in den Encapsulated PDF-Objekten aus
Holter-Tests gespeichert ist. Normalerweise auf "EKG"
eingestellt”.
12-Kanal-EKG Wellenform- (0008,0060) Modalitatswert, der in den 12-Kanal-EKG-
Modalitat Wellenformobjekten aus Ruhe-EKG-Tests gespeichert ist.
Normalerweise auf "EKG" eingestellt”.
Name der Einrichtung (0008,0080) Name der Einrichtung oder Abteilung, die den Test

durchgefihrt hat.

Stationsname

(0008,1010)

Name der Station, die den Test durchgefiihrt hat. Der
Stationsname verwendet standardmaRig den
Computernamen.

Léschen von Untersuchungen nach
erfolgreicher Berichtsspeicherung

Prifen Sie, ob die Untersuchungsdaten nach dem Speichern
des DICOM-PDFs oder der Wellenform automatisch geléscht
werden sollen. Verwenden Sie diese Option nur, wenn Sie
sicher sind, dass Sie die Testergebnisse spater nicht mehr
erganzen missen. Diese Option ist nur aktiv, wenn Storage
Commitment verwendet wird.

UID der neuen Serieninstanz

Wenn aktiviert und die Testergebnisse gedndert und erneut
signiert werden, erhalt das DICOM-PDF oder die Wellenform
eine andere Serieninstanz-UID als jene, die zuvor flr diesen
Test verwendeten wurden.

WARNUNG: Wenn das verbundene PACS
& ausschlieR3lich davon abhangig ist, dass die

DICOM-Ergebnisse von der UID
angenommen werden, wird empfohlen, die UID-
Option der neuen Serieninstanz zu aktivieren, um
eine Nichtibereinstimmung der Patientenidentifikation
mit den physiologischen Patientendaten zu
vermeiden. Nahere Informationen zur Integration vor

der Aktivierung finden Sie in der DICOM-
Konformitatserklarung.

Verschiedene Einstellungen

Diese Registerkarte enthdlt weitere Einstellungen.
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Einstellung Beschreibung

Datenbank-Priifintervall

Gibt die Anzahl der Sekunden zwischen jeder MWL-Abfrage an.

Hinweis: Wenn eine HScribe-Workstation die MWL anzeigt, zeigt sie nicht die
Liste an, die sie gerade aus dem MWL-SCP abgerufen hat. Stattdessen wird die
MWL angezeigt, die zuletzt vom HScribe-Server abgerufen wurde. Wenn das
Intervall auf 30 Sekunden eingestellt ist, ist die vom HScribe angezeigte MWL
hochstens 30 Sekunden alt. Wenn auf 600 Sekunden eingestellt, dann kann sie
bis zu 10 Minuten alt sein. Einer kleinen Anzahl stellt sicher, dass die Liste auf
dem neuesten Stand ist. Jedoch konnte eine kleine Anzahl das MWL-SCP mit
hdufigen Abfragen tiberlasten.

MWL-Einstellungen

HScribe-Benutzer mit der Berechtigung "IT-Administrator" kodnnen die DICOM-
Einstellungen des HScribe-Servers konfigurieren. Melden Sie sich bei einem beliebigen
HScribe-Computer an, der mit dem zu konfigurierenden Server verbunden ist. Starten Sie
eine der HScribe-Workstations, um einen HScribe Desktop zu starten. Klicken Sie auf
System Configuration (Systemkonfiguration).

MWL-Einstellungen sind pro Gruppe, also wihlen Sie zuerst die entsprechende Gruppe und Audit Trail
dann MWL Settings (MWL-Einstellungen).

HScribe

é)I

=
=

Users Database

Personnel
Storage System

DICOM Settings
Export Service Logs
Workflow Config

Report Settings
Group Settings
Selected Group

|cardiology

Modality Settings

1

File Exchange

WU/ Surv Folders

CFD Configuration

Report Templates

Exit
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Die MWL-Einstellungen dienen zum Filtern der MWL-Elemente, die HScribe ket

Server vom MWL-SCP sucht.

Da es sich hierbei um globale Einstellungen fiir alle MWL-Elemente fiir alle
HScribe handelt, die diesem HScribe-Server zugeordnet sind, muss die

Abfrage recht umfangreich sein.

Die einzigen Einstellungen, die festlegen, welche MWL-Elemente an die
einzelnen HScribe-Arbeitsplitze gehen, sind die 'Requested Procedure
Description Lists' (Beschreibungslisten fiir angeforderte Verfahren). Dort
listen Sie die Verfahrensbeschreibungen fiir die Verfahren auf, die von den
jeweiligen Arbeitspldtzen unterstiitzt werden.

Defaun Modaity (%) s s
%) nsert g age separated by coma and seect whit madaty o st by defoul

—— J
Einstellung DICOM- Beschreibung
Tag
Modality (0008,0060) In der Regel auf "EKG" eingestellt”.
Name der Einrichtung (0008,0080) Name der Einrichtung oder Abteilung, an die der Auftrag
erteilt wurde oder wo er ausgefiihrt werden soll.
Name der geplanten Station (0040,0010) DICOM-Stationsname, der fiir die Durchfiihrung des Tests
geplant ist.
Geplanter Ablauf Schritt Ort (0040,0011) Ort, an dem der Test durchgefiihrt werden soll.
Aktueller Patientenstandort (0038,0300) Aktueller Standort des Patienten, z.B. eine Zimmernummer fiir

einen stationaren Patienten.

Gewlinschter Verfahrensort

(0040,1005)

Ort, an dem der Test angefordert wurde.

Schritt-ID des geplanten Verfahrens

(0040,0009)

Die ID des Verfahrensschrittes des geplanten Verfahrens.

Beschreibung der Schritte des
geplanten Verfahrens

(0040,0007)

Die Textbeschreibung des geplanten Verfahrensschrittes.

Angeforderte Verfahrens-1D

(0040,1001)

Die ID des angeforderten Verfahrens.

Verfahrens (Tage spater)

Geplanter Stations-AE-Titel (0040,0001) AE-Titel des Systems, das fiir die Durchfiihrung des Tests
vorgesehen ist.

Benutzer-Tag, Wert Alle Tags und Werte, die in den anderen Einstellungen nicht
bereits unterstiitzt werden, kénnen hier konfiguriert werden.

Startdatum des geplanten (0040,0002) Tage vor dem heutigen Tag. 0 = alle Daten, 1 = mindestens

Verfahrens (Tage zuvor) vergangene Tage.

Startdatum des geplanten (0040,0002) Tage in der Zukunft. O = alle Daten, 1 = minimale Tage

Zukunft.

Holter Angefordertes Verfahren
Beschreibungsliste

(0032,1060)

Liste der angeforderten Holter-Verfahrensbeschreibungen,
getrennt durch Kommas.

"Resting Requested Procedure
Description List" (‘Angeforderte
Liste der Ruhe-
Verfahrensbeschreibungen')

(0032,1060)

Liste der angeforderten Ruhe-EKG-
Verfahrensbeschreibungen, getrennt durch Kommas.

"Stress Requested Procedure
Description List" (Angeforderte Liste
der Belastungs-
Verfahrensbeschreibungen)

(0032,1060)

Liste der angeforderten Belastungs-
Verfahrensbeschreibungen, getrennt durch Kommas.

Standardmodalitat

Die Modalitat, die anzunehmen ist, wenn ein MWL-Punkt
keine "Requested Procedure Description" (Angeforderte
Verfahrensbeschreibung) hat.
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DICOM-Veranstaltungen

Die folgende Tabelle zeigt, wann DICOM-Transaktionen durchgefiihrt werden.

DICOM-Transaktion HScribe

Modality Worklist C-FIND Periodische Abfrage nach "Database Check Interval” (Datenbank-
Prifintervall)

PDF oder Wellenform C-STORE Wenn der Status im Dialogfeld "Finalize Exam Update"
(Untersuchungsaktualisierung abschlieRen) auf 'Signed' (Signiert) mit

Storage Commitment automatischem Export geéndert wird.

MPPS IN BEARBEITUNG Wird nicht unterstitzt.

MPPS EINGESTELLT Wird nicht unterstitzt.

MPPS ABGESCHLOSSEN Nach Durchfiihrung eines neuen Tests und Anderung des Status mit dem
Dialog "Finalize Exam Update" (Untersuchungsaktualisierung beenden).

DICOM-Echo

Die Konfiguration der DICOM-Kommunikation kann mit dem DICOM Test Utility (DICOM-Testdienstprogramm) verifiziert
werden, das sich im Menii Mortara Modality Manager im Windows-Startmenii befindet. Um einen DICOM-Echo-Test
durchzufiihren, klicken Sie auf die Schaltfliche "Run Test". Es wird der Status der DICOM-Echo-Tests fiir Speicher, SCP, MWL
SCP und MPPS SCP angezeigt. Klicken Sie auf die Schaltfliche "Exit" (Beenden), wenn Sie die Ergebnisse angesehen haben.

Dateiaustausch

Wenn der Modality Manager fiir XML-Konnektivitdt konfiguriert ist, kdnnen geplante Testinformationen in XML-Dateien bezogen
werden, oder der Benutzer kann Tests liber das MWL/Patienten-Symbol auf dem HScribe Desktop planen. Dateien werden
automatisch exportiert, wenn sie den definierten Kriterien fiir die Einstellungen des Workflow-Config-Exportstatus entsprechen.

Dateien konnen jederzeit iiber das Dialogfenster "Untersuchungssuche" manuell exportiert werden. Suchen Sie nach dem zu
exportierenden Test, markieren Sie ihn und klicken Sie auf Export. Dieser manuelle Export ist nur fiir Tests, die die definierten
Kriterien fiir die Einstellungen des 'Workflow Config Export Status' erfiillen, sowie fiir Benutzer mit entsprechenden Berechtigungen
verfiigbar.

Einstellung Beschreibung

Importverzeichnis Wenn Auftrage als XML-Dateien an Modality Manager gesendet werden, ist dies der
vollstandige Pfad zu dem Ordner, in dem die XML-Dateien abgelegt werden.

Exportverzeichnis Geben Sie den vollstandigen Pfad zu dem Ordner an, in dem die XML-, UNIPRO- und PDF-
Dateien platziert werden sollen, wenn jeder Testbericht signiert wird.

Benutzername Dies ist der Name des Windows-Domanenkontos, das zum Schreiben von Dateien in den
Exportordner verwendet werden soll. Wenn das Feld leer bleibt, wird das Standard-
Servicekonto zum Schreiben der Dateien verwendet.

Passwort Das Kontopasswort, das zum Benutzernamen gehort.
Domain Der Name der Domane fiir das Konto Benutzername.
Standortnummer Dies ist die UNIPRO-"Site Number” (Standortnummer).
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HScribe Statistik XML-Export

XML-Schema-Datei: HolterStatistics V5.xsd

HINWEIS: Wenn der Modality Manager fiir Holter Rx XML aktiviert ist, werden die folgenden XML-Elemente inkludiert. Wenn es
fiir Holter Rx nicht aktiviert ist, enthalten diese Elemente keine untergeordneten Elemente.

e /HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS
e /HOLTER_STATISTICS/STRIP_LIST

XML-Tag Beschreibung

/HOLTER_STATISTICS

@RECORDER_TYPE

Typ des verwendeten Rekorders. Z.B. “H12.Cont.3.12" oder "H3+”

@SCAN_NUMBER

Von H-Scribe vergebene Nummer, wenn Daten vom Gerat
heruntergeladen werden. Kann vom Benutzer tiberschrieben werden.

@DATE_RECORDED

Das Datum und die Uhrzeit, zu der die EKG-Aufzeichnung gestartet
wurde. Im Format JJJUMMTThhmmss.

@DATE_PROCESSED

Datum, an dem Daten vom Gerat im Format JJJJMMTT heruntergeladen
wurden.

@RECORDER_NUMBER

Holter-Rekorder-Nummer, wie sie vom H-Scribe-Benutzer eingegeben
wurde.

@HOOKUP_TECH

Name der medizinischen Fachkraft, die den Patienten anschliet.

@ANALYST

Name des Holter-Befunders.

@REFERRING_PHYSICIAN

Name des zuweisenden Arztes.

@REVIEWING_PHYSICIAN

Name des Arztes, der den Holter-Bericht tUberpriift/bestatigt.

@WORKSTATION

Name der Patientenliste, in der die Aufzeichnung gespeichert ist.

@REPORT_FILENAME

Vollstandiger Pfad zur PDF-Datei.

@ORDER_NUMBER

@ACCESSION_NUMBER

@ADMISSION_ID

IHOLTER_STATISTICS/PATIENT

@Name Vollstandiger Name des Patienten, wie im Namensfeld angegeben.

@NACHNAME Nachname des Patienten, wenn der Nachname vom Vornamen durch ein
Komma getrennt wurde.

@VORNAME Vorname des Patienten, wenn durch ein Komma der Nachname vom

Vornamen getrennt wurde.

@MIDDLE_NAME

Zweiter Vorname des Patienten, falls er analysiert werden kann.

@ID Die Nummer der primaren Krankenakte des Patienten.
@SECOND_ID Sekundare ID des Patienten (z.B. Aufnahme-ID).
@AGE Alter des Patienten in Jahren.
@SEX Unbekannt
Mannlich
Weiblich
@INDICATIONS Indikationen fiir den Holter-Test, getrennt durch Komma.
@MEDICATIONS Name der Medikamente, getrennt durch Komma.
@DbOB Geburtsdatum des Patienten, entsprechend den lokalen regionalen
Einstellungen formatiert.
@DOB_EX Das Geburtsdatum des Patienten als JJJUMMTT formatiert.
/HOLTER_STATISTICS/SOURCE
@TYPE HOLTER
@MANUFACTURER Welch Allyn, Inc.
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XML-Tag Beschreibung

8 =WELCH ALLYN

@MODEL

Typ und Version des Rekorders. Z.B. “H12.Cont.3.12”

@D

Vom Benutzer eingegebene Rekorder-Nummer.

@REKORDER_SERIAL_NUMBER

Seriennummer des Rekorders, falls verfuigbar.

/HOLTER_STATISTICS/DEMOGRAPHIC_FIELD_
LIST

Vollstandige Liste aller Demographie-Felder. Nutzlich, wenn die
Feldbezeichnungen angepasst wurden.

/HOLTER_STATISTICS/DEMOGRAPHIC_FIELD_
LIST/DEMOGRAPHIC_FIELD

@Name

Name des Feldes.

FULL _NAME
LAST_NAME
FIRST_NAME
MIDDLE_NAME

ID

SECOND_ID

AGE

SEX
REFERRING_PHYSICIAN
REVIEWING_PHYSICIAN
INDICATIONS
MEDICATIONS
REKORDER_TYPE
REKORDER_NUMBER
HOOKUP_TECH
ANALYST
SCAN_NUMBER
RECORD_DATE
RECORD_START_TIME
SCAN_DATE

DOB

COMMENT

@LABEL

Label des Feldes, das dem H-Scribe-Benutzer angezeigt wird.

@VALUE

Wert des Feldes.

/HOLTER_STATISTICS/SCAN_CRITERIA

@SVPB_PREMATURITY_PERCENTAGE

Kriterien fur die supraventrikuldre Vorzeitigkeit in Prozent des aktuellen
RR.

@PAUSE_MSEC

Anzahl der Millisekunden, die als Pause betrachtet werden sollen.

@ST_DEPRESSION_uV

Minimale ST-Senkung in Mikrovolt.

@ST_ELEVATION_uV

Minimale ST-Hebung in Mikrovolt.

@LONG_RRR_PAUSE

Alle Herzschlage = Jede Pause zwischen Herzschlagen.
Nur N-N = Zahlt nur als Pause, wenn langes RR zwischen normalen
Herzschlagen lag.

@PAUSE_EXCLUDED_FROM_HR

TRUE
FALSE

@TACHYCARDIA_LIMIT_BPM

Minimale HF fiir Tachykardie-Episoden.

@BRADYCARDIA_LIMIT_BPM

Maximale Herzfrequenz fur Bradykardie-Episoden.

@MIN_TACHY_BRADY_EPISODE_SECONDS

Mindestanzahl von Sekunden Tachy oder Brady, um als Episode
betrachtet zu werden.

IHOLTER_STATISTICS/RATE_STATISTICS

@MIN_RATE

Minimale HF (min-'), aufgezeichnet (iber einen Zeitraum von 5 Sekunden
bei MIN_RATE_TIME.

@MIN_RATE_TIME

Zeit der Min. Rate im Format JJJUMMTThhmmss.

@MAX_RATE

Maximale HF (min™") einschlieRlich ventrikularer Herzschlage,
aufgezeichnet Gber einen Zeitraum von 5 Sekunden bei
MAX_RATE_TIME.

@MAX_RATE_TIME @MAX_RATE_TIME

Zeit der maximalen Rate im Format JJJUMMTThhmmss.
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@MEAN_RATE Durchschnittliche HF (min""), berechnet tiber den gesamten
Uberwachungszeitraum.
@TOTAL_QRS Gesamtzahl der erfassten QRS-Komplexe, einschlieRlich normaler und

ventrikularer Herzschlage.

@MONITORING_PERIOD

“HH hr, mm min" Gesamtzeit Uberwacht.

@ANALYZED_DATA

“HH hr, mm min" Gesamtzeit analysiert.

@LONGEST_TACHY_DURATION

Dauer der langsten Tachykardie-Episode im Format HH:mm:ss.

@LONGEST_TACHY_ONSET

Beginn der langsten Tachykardie-Episode im Format HH:mm:ss.

@LONGESTES_TACHY_OFFSET

Ende der langsten Tachykardie-Episode im Format HH:mm:ss.

@LONGEST_TACHY_MAX_HR

Maximale HF (min™') wahrend der langsten Tachykardie-Episode.

@LONGEST_TACHY_AVG_HR

Durchschnittliche HF (min™') wahrend der l&ngsten Tachykardie-Episode.

@LONGEST_TACHY_TOTAL_BEATS

Anzahl der Herzschlage in der langsten Tachykardie-Episode.

@FASTEST_TACHY_DURATION

Schnellste Tachykardie-Episodendauer im Format HH:mm:ss.

@FASTEST_TACHY_ONSET

Beginn der schnellsten Tachykardie-Episode im Format HH:mm:ss.

@FASTEST_TACHY_OFFSET

Ende der schnellsten Tachykardie-Episode im Format HH:mm:ss.

@FASTEST_TACHY_MAX_HR

Maximale HF (min™') wahrend der schnellsten Tachykardie-Episode.

@FASTEST_TACHY_AVG_HR

Durchschnittliche HF (min™') wahrend der schnellsten Tachykardie-
Episode.

@FASTEST_TACHY_TOTAL_BEATS

Anzahl der Herzschlage in der schnellsten Tachykardie-Episode.

@LONGEST_BRADY_DURATION

Dauer der langsten Bradykardie-Episode im Format HH:mm:ss.

@LONGEST_BRADY_ONSET

Beginn der langsten Bradykardie-Episode im Format HH:mm:ss.

@LONGEST_BRADY_OFFSET

Ende der langsten Bradykardie-Episode im Format HH:mm:ss.

@LONGEST_BRADY_MIN_HR

Maximale HF (min™") wahrend der langsten Bradykardie-Episode.

@LONGEST_BRADY_AVG_HR

Durchschnittliche HF (min™') wahrend der langsten Bradykardie-Episode.

@LONGEST_BRADY_TOTAL_BEATS

Anzahl der Herzschlage in der langsten Bradykardie-Episode.

@SLOWEST_BRADY_DURATION

Langsamste Bradykardie Episodendauer im Format HH:mm:ss.

@SLOWEST_BRADY_ONSET

Beginn der langsamsten Bradykardie-Episode im Format HH:mm:ss.

@SLOWEST_BRADY_OFFSET

Ende der langsamsten Bradykardie-Episode im Format HH:mm:ss.

@SLOWEST_BRADY_MIN_HR

Maximale HF (min™") wahrend der langsamsten Bradykardie-Episode.

@SLOWEST_BRADY_AVG_AVG_HR

Durchschnittliche HF (min™') wahrend der langsamsten Bradykardie-
Hykardie-Episode.

@SLOWEST_BRADY_TOTAL_BEATS

Anzahl der Herzschlage in der langsamsten Bradykardie-Episode.

CTOPY

/HOLTER_STATISTICS/SUPRVENTRICULAR_E

@AFIB_TIME_PERCENTAGE

Wenn erkannt, % der Zeit, in der Vorhofflimmern wahrend der
Uberwachungszeit vorhanden war.

@AFIB_PEAK_AVERAGE_RATE

Wenn erkannt, Spitzenmittelwert wahrend des Vorhofflimmerns (min™).

@SINGLES

Anzahl der Vorkommen eines einzelnen supraventrikularen ektopischen
Herzschlags wahrend des Beobachtungszeitraums.

@COUPLETS Anzahl der Vorkommnisse von zwei aufeinanderfolgenden
supraventrikularen ektopischen Herzschlagen wahrend der
Uberwachungszeit.
nzahl der Vorkommnisse von drei oder mehr aufeinander folgenden
SALVEN Anzahl der Vork i drei od hr aufeinander folgend

supraventrikularen ektopischen Herzschlagen wahrend des
Beobachtungszeitraums.

@FASTEST_RUN_RATE

Schnellste HF (min™') gemessen Uber supraventrikuldre Salven bei
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Zeit der schnellsten Salve im Format JJJUMMTThhmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Langste supraventrikulare Salve (Anzahl der Herzschlage) gemessen bei
LONGEST_RUN_TIME.
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@LONGEST_RUN_TIME

Zeit der langsten Salve im Format JJJUMMTThhmmss.

@TOTAL Gesamtzahl der supraventrikularen ektopischen Herzschlage wéhrend der
Uberwachungszeit.
@MAX_RUN Anzahl der Herzschlage in der langsten Salve.

Y

/HOLTER_STATISTICS/VENTRICULAR_ECTOP

@VENT_PACED_TIME_PERCENTAGE

Bei vorhandenem Herzscbrittmacher % der Zeit in der ventrikulare
Stimulation wahrend der Uberwachungszeit aktiv war.

@VENT_PACED_BEATS

Wenn ein Herzschrittmacher vorhanden ist, wie viele Herzschlage
stimuliert wurden.

SINGLES Anzahl der Vorkommen eines einzelnen ventrikularen ektopischen
I p
Herzschlags wahrend der Uberwachungszeit.
COUPLETS Anzahl der Vorkommen von zwei aufeinanderfolgenden ventrikularen
9
ektopischen Herzschlagen wahrend des Beobachtungszeitraums.
@SALVEN Anzahl der Vorkommen von drei oder mehr aufeinanderfolgenden

ventrikularen ektopischen Herzschlagen wahrend des
Beobachtungszeitraums.

@FASTEST_RUN_RATE

Schnellste HF (min™') gemessen Uber ventrikulare Salven bei
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Zeit der schnellsten Salve im Format JJJUMMTThhmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Langste ventrikulare Salve (Anzahl von Herzschlage) gemessen bei
LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Zeit der langsten Salve im Format JJJUMMTThhmmss.

@NUMBER_R_ON_T

Anzahl der Vorkommen einer R-Welle, die auf der T-Welle des
vorhergehenden Herzschlags erfasst wurde.

@TOTAL Gesamtzahl der ventrikularen ektopischen Herzschlage wahrend der
Uberwachungszeit.
@MAX_RUN Anzahl der Herzschlage in der langsten Salve.

/HOLTER_STATISTICS/RR_VARIABILITY

@PROCENT_RR_GREATER_GREATER_50

Prozentsatz der aufeinanderfolgenden RR-Intervalle mit mehr als 50 ms
Differenz zwischen normalen Herzschlagen. Wenn mehr als 24 Stunden
analysiert wurden, wird ein Wert flr jeden 24-Stunden-Zeitraum gemeldet,
durch Kommas getrennt.

@RMS_SD

Quadratwurzel-Mittelwert von aufeinanderfolgenden Differenzen der RR-
Intervalle (ms) zwischen normalen Herzschlagen. Wenn mehr als 24
Stunden analysiert wurden, wird ein Wert fir jeden 24-Stunden-Zeitraum
berichtet, durch Kommas getrennt.

@MAGID_SD

Magid-Standardabweichung der RR-Intervalle (ms). Wenn mehr als 24
Stunden analysiert wurden, wird ein Wert fiir jeden 24-Stunden-Zeitraum
berichtet, durch Kommas getrennt.

@KLEIGER_SD

Kleiger-Standardabweichung der RR-Intervalle (ms). Wenn mehr als 24
Stunden analysiert wurden, wird ein Wert fir jeden 24-Stunden-Zeitraum
berichtet, durch Kommas getrennt.

/HOLTER_STATISTICS/ST_DEVIATION

@MAX_DEPRESSION_V1_uV

Maximale ST- Senkung in Mikrovolt (1 mm = 100 Mikrovolt) auf V1/I/C1
bei MAX_DEPRESSION_V1_TIME.

@MAX_DEPRESSION_V1_TIME

Zeit der maximalen Senkung im Format JJUJUMMTThhmmss. Wenn die
Aufzeichnung langer als 24 Stunden ist, folgt eine "/1" oder "/2" auf die
Zeit, was angibt, an welchem Tag sie gemacht wurde.

@MAX_DEPRESSION_V5_uV

Maximale ST- Senkung in Mikrovolt (1 mm = 100 Mikrovolt) auf V5/V/C2
bei MAX_DEPRESSION_V5_TIME.

@MAX_DEPRESSION_V5_TIME

Zeit der maximalen Senkung im Format JJJUMMTThhmmss. Wenn die
Aufzeichnung langer als 24 Stunden ist, folgt eine "/1" oder "/2" auf die
Zeit, was angibt, an welchem Tag sie gemacht wurde.

@MAX_ELEVATION_V1_uV

Maximale ST-Segmenthebung gemessen in Mikrovolt (1 mm = 100
Mikrovolt) an V1/1/C1 bei MAX_ELEVATION_V1_TIME.
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@MAX_ELEVATION_V1_TIME

Zeit der maximalen Hebung im Format JJJUMMTThhmmss. Wenn die
Aufzeichnung langer als 24 Stunden ist, folgt eine "/1" oder "/2" auf die
Zeit, was angibt, an welchem Tag sie gemacht wurde.

@MAX_ELEVATION_V5_uV

Maximale ST-Segmenthebung gemessen in Mikrovolt (1 mm = 100
Mikrovolt) an V5/V/C2 bei MAX_ELEVATION_V5_TIME.

@MAX_ELEVATION_V5_TIME

Zeit der maximalen Hebung im Format JJJUMMTThhmmss. Wenn die
Aufzeichnung langer als 24 Stunden ist, folgt eine "/1" oder "/2" auf die
Zeit, was angibt, an welchem Tag sie gemacht wurde.

/HOLTER_STATISTICS/PAUSES

@LONGEST_RR_RR_SEC

Das langste RR-Intervall (Sekunden), das bei LONGEST_RRR_TIME
beobachtet wurde. Kann RR-Intervalle zwischen ektopischen und
normalen Herzschlagen gemaR den Scan-Kriterien ein- oder
ausschliel3en.

@LONGEST_RR_TIME

Zeit der maximalen Hebung im Format JJJUMMTThhmmss.

@NUM_RR_GREATER_2_SEC

Anzahl der RR-Intervalle mit einer Dauer, die gréRer ist als die in den
Scan-Kriterien eingestellte Pausenschwelle (standardmaRig 2,0
Sekunden). Kann RR-Intervalle zwischen ektopischen und normalen
Herzschlagen gemaR den Scan-Kriterien ein- oder ausschlie3en.

/HOLTER_STATISTICS/SUMMARY_NARRATIVE

/HOLTER_STATISTICS/COMMENTS

Kommentare des Arztes.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY

Liste der Tagebucheintrage.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY/DIARY_ENTRY

@TIME

Zeitpunkt des Tagebucheintrags im Format JJJUMMTThhmmss.

@LABEL

Tagebuch-Ereignisbeschriftung, z.B. "Ereignis-Taste gedriickt”.

IHOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/PERIO
D

Statistiken fur jeden Zeitraum zwischen Tagebuchereignissen.

TIME_RANGE Zeitbereich der Periode im Format " JJJUMMTThhmmss -
@

JJJIMMTThhmmss.
@START_TIME Beginn des Zeitbereichs im Format JJJUMMTThhmmss.
@END_TIME Ende des Zeitbereichs im Format JJJUMMTThhmmss.
@LABELS
@START_LABEL Tagebuchlabel, der die Tagebuchperiode startet.
@END_LABEL Tagebuchaufkleber, der die Tagebuchperiode beendet.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/PERIO
DE/HEART_RATE

|| inimale in der Periode.
MIN_RATE Minimale HF (BPM) in der Period
a ittlere uber den gesamten Zeitraum.
@MEAN_RATE Mittlere HF (BPM) uber d Zei
@MAX_RATE Maximale HF (min') einschlieRlich ventrikularer Herzschlage in der

Periode.

@TACHY_BEATS

Anzahl der Herzschlage in der Periode mit HF groRer als
TACHYCARDIA_LIMIT_(min").

@TACHY_PERCENT

Prozentsatz der Herzschlage in der Periode mit HF groRer als
TACHYCARDIA_LIMIT_(min").

@BRADY_BEATS

Anzahl der Herzschlage in der Periode mit HF kleiner als
BRADYCARDIA_LIMIT_(min™).

@BRADY_PERCENT

Prozentsatz der Herzschlage in der Periode mit HF kleiner als
BRADYCARDIA_LIMIT_(min™").

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/PERIO
D/SUPRAVENTRICULAR_ECTOPY

@AFIB_TIME_PERCENTAGE

Wenn erkannt, % der Zeit, in der Vorhofflimmern wahrend der Periode
vorhanden war.

@AFIB_PEAK_AVERAGE_RATE

Wenn erkannt, Spitzenmittelwert wahrend des Vorhofflimmerns (BPM).
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@SINGLES Anzahl der Vorkommen eines einzelnen supraventrikularen ektopischen
Herzschlags wahrend der Periode.

@COUPLETS Anzahl der Vorkommnisse von zwei aufeinanderfolgenden
supraventrikularen ektopischen Herzschlagen wahrend der Periode.

@SALVEN Anzahl der Vorkommnisse von drei oder mehr aufeinander folgenden

supraventrikularen Ektopischen Herzschlag-Salven wahrend der Periode.

@FASTEST_RUN_RATE

Schnellste HF (BPM) gemessen Uber supraventrikulare Salven bei
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Zeit der schnellsten Salve im Format JJJUMMTThmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Langste supraventrikuldre Salve (Anzahl der Herzschlage) gemessen bei
LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Zeit der langsten Salve im Format JJJUMMTThmmss.

esamtzahl der supraventrikularen ektopischen Herzschlage wahrend der
TOTAL G tzahl d trikuld ktopischen H hl3 dhrend d
Periode.
| nzahl der Herzschléage in der langsten Salve.
MAX_RUN Anzahl der H hlage in der langsten Sal

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/PERIO
D/VENTRICULAR_ECTOPY

@VENT_PACED_TIME_PERCENTAGE

Bei vorhandenem Herzschrittmacher % der Zeit in der ventrikulare
Stimulation wahrend der Uberwachungszeit aktiv war.

@VENT_PACED_BEATS

Bei vorhandenem Herzschrittmacher, wie viele Herzschlage stimuliert
wurden.

@SINGLES Anzahl der Vorkommen eines einzelnen ventrikularen ektopischen
Herzschlags wahrend der Periode.

@COUPLETS Anzahl der Vorkommen von zwei aufeinanderfolgenden ventrikularen
ektopischen Herzschlagen wahrend der Periode.

@SALVEN Anzahl der Vorkommnisse von drei oder mehr aufeinanderfolgenden

ventrikularen ektopischen Herzschlagsalven wahrend der Periode.

@FASTEST_RUN_RATE

Schnellste HF (min™") gemessen Uber ventrikulare Salven bei
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Zeit der schnellsten Salve im Format JJJUMMTThmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Langste ventrikuldre Salve (Anzahl von Herzschlagen) gemessen bei
LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Zeit der langsten Salve im Format JJJUMMTThmmss.

@NUMBER_R_ON_T

Anzahl der Vorkommen einer R-Welle, die auf der T-Welle des
vorhergehenden Herzschlags erfasst wurde.

@TOTAL Gesamtzahl der ventrikularen ektopischen Herzschlage wahrend der
Periode.
@MAX_RUN Anzahl der Herzschlage in der langsten Salve.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/PERIO
D/PAUSES

@LONGEST_RR_RR_SEC

Das langste RR-Intervall (Sekunden), das bei LONGEST_RRR_TIME
beobachtet wurde. Kann RR-Intervalle zwischen ektopischen und
normalen Herzschlagen gemaR den Scan-Kriterien ein- oder
ausschlief3en.

@LONGEST_RR_TIME

Zeit der maximalen Hebung im Format JJJUMMTThmmss.

@NUM_RR_GREATER_2_SEC

Anzahl der RR-Intervalle mit einer Dauer, die groRer ist als die in den
Scan-Kriterien eingestellte Pausenschwelle (standardmaRig 2,0
Sekunden). Kann RR-Intervalle zwischen ektopischen und normalen
Herzschlagen gemaR den Scan-Kriterien ein- oder ausschlie3en.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/PERIO
D/RR_VARIABILITY

@PERCENT_RR_GREATER_50

Prozentsatz der aufeinanderfolgenden RR-Intervalle mit mehr als 50 ms
Differenz zwischen normalen Herzschlagen.

@RMS_SD

Quadratwurzel-Mittelwert von aufeinanderfolgenden Differenzen der RR-
Intervalle (ms) zwischen normalen Herzschlagen.
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@MAGID_SD

Magid-Standardabweichung der RR-Intervalle (ms).

@KLEIGER_SD

Kleiger-Standardabweichung der RR-Intervalle (ms).

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/PERIO
D/PACED_BEATS

@ATRIAL

Anzahl der atrialen Herzschlage in der Periode.

@VENTRICULAR

Anzahl der ventrikularen Herzschlage in der Periode.

@CAPTURE_FAILURE

Anzahl der erfassten Schrittmacherspitzen ohne QRS in der Periode.

@UNDER_SENSE

Anzahl der Male, bei denen Schrittmacherspitze zu friih in der Periode
erkannt wurde (hat keinen Rhythmus wahrgenommen).

@OVER_SENSE

Anzahl der Male, in denen die Schrittmacherspitze nicht erkannt wurde,
als sie in der Periode erwartet wurde (ein Rhythmus wurde
wahrgenommen, wenn es keinen gab).

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE

Rhythmus-Statistik fur jede Stunde.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE/PER
10D

Rhythmusstatistik einer Stunde.

@TIME_RANGE Zeitbereich der Periode im Format " JJJUMMTThmmss -
JJJIMMTThmmss.

@START_TIME Beginn des Zeitbereichs im Format JJJUMMTThmmss.
_ nde des Zeitbereichs im Format mmss.

@END_TIME Ende des Zeitbereichs im F: JJJIMMTTh

@LABELS

@START_LABEL

@END_LABEL

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE/PER
IOD/HEART_RATE

@MIN_RATE Minimale HF (min') in der Periode.
@MEAN_RATE Mittlere HF (min™") Giber den gesamten Zeitraum.
@MAX_RATE Maximale HF (min™") einschlieBlich ventrikuldrer Herzschlage in der

Periode.

@TACHY_BEATS

Anzahl der Herzschlage in der Periode mit HF groRer als
TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@TACHY_PERCENT

Prozentsatz der Herzschlage in der Periode mit HF groRer als
TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@BRADY_BEATS

Anzahl der Herzschlage in der Periode mit HF kleiner als
BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

@BRADY_PERCENT

Prozentsatz der Herzschléage in der Periode mit HF kleiner als
BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE/PER
IOD/SUPRAVENTRICULAR_ECTOPY

@AFIB_TIME_PERCENTAGE

Wenn erkannt, % der Zeit, in der Vorhofflimmern wahrend der
Profilperiode vorhanden war.

@AFIB_PEAK_AVERAGE_RATE

Wenn erkannt, Spitzenmittelwert wahrend des Vorhofflimmerns (min™).

@SINGLES Anzahl der Vorkommen eines einzelnen supraventrikularen ektopischen
Herzschlags wahrend der Profilperiode.

@COUPLETS Anzahl der Vorkommen von zwei aufeinanderfolgenden
supraventrikularen Ektopischen Herzschlagen wahrend der Profilperiode.

@RUNS Anzahl der Vorkommnisse von drei oder mehr aufeinander folgenden

supraventrikularen ektopischen Herzschlagsalven wahrend der
Profilperiode.

@FASTEST_RUN_RATE

Schnellste HF (min™') gemessen Uber supraventrikuldre Salven bei
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Zeit der schnellsten Salve im Format JJUJUMMTThhmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Langste supraventrikuldre Salve (Anzahl der Herzschlage) gemessen bei
LONGEST_RUN_TIME.
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@LONGEST_RUN_TIME

Zeit der langsten Salve im Format JJJUMMTThhmmss.

@TOTAL Gesamtzahl der supraventrikularen ektopischen Herzschlage wahrend der
Profilperiode.
@MAX_RUN Anzahl der Herzschlage in der langsten Salve.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE/PER
IOD/VENTRICULAR_ECTOPY

@VENT_PACED_TIME_PERCENTAGE

Bei vorhandenem Herzschrittmacher % der Zeit in der ventrikulare
Stimulation wahrend der Profilperiode aktiv war.

@VENT_PACED_BEATS

Bei vorhandenem Herzschrittmacher, wie viele Herzschlage stimuliert
wurden.

@SINGLES Anzahl der Vorkommen eines einzelnen ventrikularen ektopischen
Herzschlags wahrend der Profilperiode.

@COUPLETS Anzahl der Vorkommen von zwei aufeinanderfolgenden ventrikularen
ektopischen Herzschlagen wahrend der Profilperiode.

@RUNS Anzahl der Vorkommen von drei oder mehr aufeinanderfolgenden

ventrikularen Ektopischen Herzschlagsalven wahrend der Profilperiode.

@FASTEST_RUN_RATE

Schnellste HF (min') gemessen Uber ventrikulare Salven bei
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Zeit der schnellsten Salve im Format JJJUMMTThhmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Langste ventrikulare Salve (Anzahl von Herzschlagen) gemessen bei
LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Zeit der langsten Salve im Format JJJUMMTThhmmss.

@NUMBER R ON_T

Anzahl der Vorkommen einer R-Welle, die auf der T-Welle des
vorhergehenden Herzschlags erfasst wurde.

@TOTAL Gesamtzahl der ventrikularen ektopischen Herzschlage wahrend der
Profilperiode.
@MAX_RUN Anzahl der Herzschlage in der langsten Salve.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE/PER
IOD/PAUSES

@LONGEST_RR_RR_SEC

Das langste RR-Intervall (Sekunden), das bei LONGEST_RRR_TIME
beobachtet wurde. Kann RR-Intervalle zwischen ektopischen und
normalen Herzschlagen gemafl den Scan-Kriterien ein- oder
ausschlief3en.

@LONGEST_RR_TIME

Zeit der maximalen Hebung im Format JJJUMMTThhmmss.

@NUM_RR_GREATER_2_SEC

Anzahl der RR-Intervalle mit einer Dauer, die gréRer ist als die in den
Scan-Kriterien eingestellte Pausenschwelle (standardmagig 2,0
Sekunden). Kann RR-Intervalle zwischen ektopischen und normalen
Herzschlagen gemaR den Scan-Kriterien ein- oder ausschlie3en.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE/PER
IOD/RR_VARIABILITY

@PERCENT_RR_GREATER_50

Prozentsatz der aufeinanderfolgenden RR-Intervalle mit mehr als 50 ms
Differenz zwischen normalen Herzschlagen.

. uadratwurzel-Mittelwert von aufeinanderfolgenden Differenzen der RR-
RMS_SD Quadrat I-Mittelwert feinanderfolgenden Diff der RR
Intervalle (ms) zwischen normalen Herzschlagen.
B agid-Standardabweichung der RR-Intervalle (ms).
MAGID_SD Magid-Standardabweich der RR-Int Il
. eiger-Standardabweichung der RR-Intervalle (ms).
@KLEIGER_SD Kleiger-Standardabweich der RR-Int lle (ms)

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE/PER
IOD/PACED_BEATS

@ATRIAL

Anzahl der atrialen Herzschlage im Profilzeitraum.

@VENTRICULAR

Anzahl der ventrikularen Herzschlage im Profilzeitraum.

@CAPTURE_FAILURE

Anzahl der erfassten Schrittmacherspitzen ohne QRS im Profilzeitraum.

@UNDER_SENSE

Anzahl der Male, bei denen Schrittmacherspitze zu friih in der Periode
erkannt wurde (hat keinen Rhythmus wahrgenommen).
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@OVER_SENSE

Anzahl der Male, in denen in der Profilperiode keine Schrittmacherspitze
erkannt wurde, wenn sie erwartet wurde (ein Rhythmus wurde
wahrgenommen, wenn es keinen gab).

/HOLTER_STATISTICS/ST_DEPRESSION_EPIS
ODES

/HOLTER_STATISTICS/ST_DEPRESSION_EPIS
ODES/EPISODE

Eine Episode der ST-Senkung, die die Scankriterien
@ST_DEPRESSION_uV erfiillt.

@ONSET Der Beginn der ST-Senkungs-Episode im Format JJJUMMTThhmmss.
@END Das Ende der ST-Senkungs-Episode im Format JJJUMMTThhmmss.
@DURATION Die Dauer der ST-Senkungs-Episode im Format HH:mm:ss.
@MAX_uV Die maximale ST-Senkung in der Episode, in Mikrovolt.

@AVERAGE_uV

Die durchschnittliche ST-Senkung in der Episode, in Mikrovolt.

@PRIMARY_CHANNEL

Der Kanal mit der grofRten ST-Senkung.
|

Il

I

aVR

aVvL

@SECONDARY_CHANNEL

Andere Kanale, die ebenfalls die ST-Senkungskriterien erflillen, durch
Kommas getrennt.

|

Il

I

aVR

aVvL

@MEAN_RATE

Die mittlere HF (min™') wahrend der Episode.

/HOLTER_STATISTICS/ST_ELEVATION_EPISO
DES

/HOLTER_STATISTICS/ST_ELEVATION_EPISO
DES/EPISODE

Eine Episode der ST-Hebung, die die Scankriterien
@ST_ELEVATION_uV erfllt.

@ONSET Der Beginn der ST-Hebungsepisode im Format JJJUMMTThhmmss.
@END Das Ende der ST-Hebungsepisode im Format JJJUMMTThhmmss.
@DURATION Die Dauer der ST-Hebungsepisode im Format HH:mm:ss.
@MAX_uV Die maximale ST-Hebung in der Episode, in Mikrovolt.

@AVERAGE_uV

Die durchschnittliche ST-Hebung in der Episode, in Mikrovolt.

@PRIMARY_CHANNEL

Der Kanal mit der h6chsten ST-Hebung.
|

Il

I

aVR

aVvL

aVF
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V4
V5
V6

@SECONDARY_CHANNEL

Andere Kanale, die ebenfalls die ST-Hebungskriterien erflllen, durch
Kommas getrennt.

|

Il

1}

aVR

aVvL

@MEAN_RATE

Die mittlere HF (min™") wahrend der Episode.

/HOLTER_STATISTICS/TACHYCARDIA_EPISOD
ES

/HOLTER_STATISTICS/TACHYCARDIA_EPISOD
ES/TB_EPISODE

Eine Tachykardie-Episode, wie sie durch die
@TACHYCARDIA_LIMIT_BPM-Scankriterien definiert ist.

er Beginn der Episode im Forma mmss.
@ONSET Der Beginn der Episode im F t JJJUIMMTThh
@END Das Ende der Episode im Format JJJUMMTThhmmss.
ie Dauer der Episode im Format HH:mm:ss.
DURATION Die D der Episode im F HH

@EXTREME_RATE_BPM

Die maximale HF (in min™"), die in der Episode auftritt.

@MEAN_RATE_BPM

Die mittlere HF (in min™) furr die Episode.

@TOTAL_BEATS

Gesamtzahl der Herzschlage in der Episode.

/HOLTER_STATISTICS/BRADYCARDIA_EPISO
DES

/HOLTER_STATISTICS/BRADYCARDIA_EPISO
DES/TB_EPISODE

Eine Bradykardie-Episode, die durch die @BRADYCARDIA_LIMIT_BPM-
Scankriterien definiert ist.

er Beginn der Episode im Forma mmss.
@ONSET Der Beginn der Episode im F t JJJUIMMTThh
@END Das Ende der Episode im Format JJJUMMTThhmmss.
ie Dauer der Episode im Format HH:mm:ss.
DURATION Die D der Episode im F HH

@EXTREME_RATE_BPM

Die minimale HF (in min™), die in der Episode auftritt.

@MEAN_RATE_BPM

Die mittlere HF (in min™) firr die Episode.

@TOTAL_BEATS

Gesamtzahl der Herzschlage in der Episode.

/HOLTER_STATISTICS/STRIP_LIST

/HOLTER_STATISTICS/STRIP_LIST/STRIP/STRI
P

@ANNOTATION

Die Streifen-Annotation.

@TIME

Die Zeit der ersten Abtastung im Streifen, im Format JJJUMMTThhmmss.

/HOLTER_STATISTICS/TRENDS

/HOLTER_STATISTICS/TRENDS/TEND

@TREND_TYPE

TREND_ST_LEAD_| = ST-Niveau in Ableitung |
TREND_ST LEAD I
TREND_ST_LEAD_llII
TREND_ST_LEAD_AVR
TREND_ST _LEAD AVL
TREND_ST_LEAD_AVF
TREND_ST_LEAD V1
TREND_ST_LEAD V2
TREND_ST_LEAD V3
TREND_ST_LEAD V4
TREND_ST_LEAD V5
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TREND_ST_LEAD_V6

TREND_SVPB = Supraventrikulare Rate
TREND_VPB = Ventrikulare Rate

TREND_VPB2 = Couplets pro 5 Minuten Zeitraum
TREND_VPB3PLUS = Salven pro 5 Minuten Zeitraum
TREND_HF = Herzfrequenz

TREND_RRR = RR-Intervalle
TREND_STD_DEV_RR = RR Standardabweichung

@TREND_LABEL

Label des Trends.

@TREND_VALID

TRUE = Trend hat giiltige Informationen.
FALSE = kein Trend.

@MAX_VALID TRUE = hat giiltige Max-Werte.
FALSE = Max-Werte sollten ignoriert werden.
@MIN_VALID TRUE = hat giiltige Min-Werte.

FALSE = Min-Werte sollten ignoriert werden.

@AVG_DURATION_SEC

Durchschnittliche Anzahl von Sekunden, die durch jeden Trendwert
dargestellt wird. Z.B. 5, 300.

@MAX_MIN_DURATION_SEC

@EINHEITEN

Einheiten, in denen die Werte ausgedriickt werden.
uV (fur ST-Trends)

BPM (fir SVPB, VPB, HF-Trends)
VPB_COUPLETS_PER_5MIN (fir VPB2-Trends)
VPB_RUNS_PER_5MIN (fur VPB3PLUS-Trends)
MSEC (fir RR, STD_DEV_RRR Trends)

/HOLTER_STATISTICS/TRENDS/TEND/TREND_
VALUE

@DATE_TIME_HL7

Zeitpunkt des Trendwertes im Format JJJUMMTThhmmss.

@MIN_VALUE Mindestwert in der Trendwertperiode. Ignorieren, wenn
@MIN_VALUE_VALID=FALSE.

@AVG_VALUE Durchschnittswert in der Trendwertperiode.

@MAX_VALUE Maximalwert in der Trendwertperiode. Ignorieren, wenn
@MAX_VALID=FALSE.

@VALID TRUE = Trendwert hat gliltige Werte.

FALSE = Trendwert sollte ignoriert werden.

HScribe Streifen Welch Allyn XML

XML-Schema-Datei: HolterECG_V5.xsd

XML-Tag Beschreibung

/HOLTER_ECG

@REKORDER_TYPE

Typ und Version des Rekorders. Z.B. “H12.Cont.3.12”

@SCAN_NUMBER

Von H-Scribe vergebene Nummer, wenn Daten vom Gerat
heruntergeladen werden. Kann vom Benutzer tiberschrieben werden.

@DATE_RECORDED

Das Datum und die Uhrzeit, zu der die EKG-Aufzeichnung gestartet
wurde. Im Format JJJUMMTThhmmss.

@DATE_PROCESSED

Datum, an dem Daten vom Gerat im Format JJUUMMTT heruntergeladen
wurden.

@REKORDER_NUMBER

Holter-Rekorder-Nummer, wie sie vom H-Scribe-Benutzer eingegeben
wurde.

@HOOKUP_TECH

Name des Anschlusstechnikers.

@ANALYST

Name des Holter-Befunders.

@REFERRING_PHYSICIAN

Name des zuweisenden Arztes.
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Name des Arztes, der den Holter-Bericht Uberprift/bestatigt.

@ACQUISITION_TIME

Das Datum und die Uhrzeit der ersten Abtastung dieses
Wellenformstreifens. Im Format JJJUMMTThhmmss.

@ANNOTATION

Die Streifen-Annotation.

@WORKSTATION

Name der Patientenliste, in der die Aufzeichnung gespeichert ist.

@ORDER_NUMBER

@ACCESSION_NUMBER

DICOM-Zugangsnummer.

@ADMISSION_ID

DICOM-Aufnahme-ID.

/HOLTDER_ECG/PATIENT

@Name Vollstandiger Name des Patienten, wie im Namensfeld angegeben.
achname des Patienten, wenn der Nachname vom Vornamen durch ein
@LAST_NAME Nach des Patient der Nach V durch ei
Komma getrennt wurde.
orname des Patienten, wenn der Nachname vom Vornamen durch ein
@VORNAME V des Patient der Nach Vi durch ei

Komma getrennt wurde.

@MIDDLE_NAME

Zweiter Vorname des Patienten, falls er geparst werden kann.

@ID Die Nummer der primaren Krankenakte des Patienten.
@SECOND_ID Die sekundare ID des Patienten, wie eine Aufnahme-ID.
@AGE Alter des Patienten in Jahren.
@SEX Unbekannt
Mannlich
Weiblich
@INDICATIONS Indikationen fiir den Holter-Test, getrennt durch Komma.
@MEDICATIONS Name der Medikamente, getrennt durch Komma.
@DOB Geburtsdatum des Patienten, entsprechend den lokalen regionalen
Einstellungen formatiert.
@DOB_EX Das Geburtsdatum des Patienten als JUJUJUMMTT formatiert.
/HOLTER_ECG/SOURCE
@TYPE HOLTER
@MANUFACTURER Welch Allyn, Inc.
@MANUFACTURER_ID 8 = MORTARA
@MODEL Typ und Version des Rekorders. Z.B. “H12.Cont.3.12”
@ID Vom Benutzer eingegebene Rekorder-Nummer.

@REKORDER_SERIAL_NUMBER

Seriennummer des Rekorders, falls verfiigbar.

/HOLTER_ECG/DEMOGRAPHIC_FIELD_LIST

Vollstandige Liste aller Demographie-Felder. Nitzlich, wenn die
Feldbezeichnungen angepasst wurden.

/HOLTER_ECG/DEMOGRAPHIC_FIELD_LIST/D
EMOGRAPHIC_FIELD

@Name

Name des Feldes.
FULL_NAME
LAST_NAME
FIRST_NAME
MIDDLE_NAME

ID

SECOND_ID

AGE

SEX
REFERRING_PHYSICIAN
REVIEWING_PHYSICIAN
INDICATIONS
MEDICATIONS
REKORDER_TYPE
REKORDER_NUMBER
HOOKUP_TECH
ANALYST
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SCAN_NUMBER
RECORD_DATE
RECORD_START_TIME

SCAN_DATE

DOB

COMMENT
@LABEL Label des Feldes, das dem H-Scribe-Benutzer angezeigt wird.
@VALUE Wert des Feldes.

/HOLTER_ECG/BEAT_LIST/BEAT

@TYPE

0 = Normal

1 = Supraventrikularer vorzeitiger Herzschlag
2 = Ventrikularer vorzeitiger Herzschlag
3 = Fusion

4 = Ventrikular stimuliert

5 = Ventrikularer Ersatzrhythmus
7=RaufT

8 = Kunstlich

9 = Unbekannt

10 = Schenkelblock

11 = Aberrant

12 = Interpoliert

13 = Atrial Stimuliert

14 = Dual stimuliert

@TYPE_EX

Dieses Attribut wird aus Griinden der Abwartskompatibilitat beibehalten,
bietet aber nicht mehr Informationen als das TYPE-Attribut. Verwenden
Sie nach Moglichkeit das TYPE-Attribut.

0 = Normal

1 = Supraventrikularer vorzeitiger Herzschlag

3 = Fusion

4 = Stimuliert

7 = Unbekannt

10 = Ventrikularer vorzeitiger Herzschlag (einschlieRlich interpoliert)

13 = Ventrikularer Ersatzrhythmus

40=RaufT

@QON

QRS-Onset in Millisekunden ab Beginn des Bandes.

@RR

RR-Intervall in Millisekunden von der vorhergehenden R-Spitze bis zu der
R-Spitze dieses Herzschlags.

@FILTERED_RR

Mittelwert aus diesem RR-Intervall, den vorherigen 32 RR-Intervallen und
den folgenden 32 RR-Intervallen (d.h. einem 65-Herzschlag-
Schiebefenster, das auf diesem Herzschlag zentriert ist). Ausgedriickt in
Millisekunden.

@QT

Mittelwert aus diesem QT-Intervall, den vorherigen 32 QT-Intervallen und
den folgenden 32 QT-Intervallen (d.h. einem 65-Herzschlag-
Schiebefenster, das auf diesen Herzschlag zentriert ist). Ausgedrickt in
Millisekunden.

/HOLTER_ECG/CHANNEL

@OFFSET

Der Offset dieses Kanals, Millisekunden, vom Anfang des Streifens an.
Immer 0, da Welch Allyn-Rekorder alle Ableitungen gleichzeitig erfassen.

@BITS

16

@FORMAT

SIGNIERT

@UNITS_PER_MV

Der Wert von 1 mV. Z.B. 160 bedeutet, dass jede Einheit 1000 / 160 =
6,25 pV darstellt.

@DURATION Die Dauer des Kanals in Millisekunden.
@SAMPLE_FREQ Die Abtastfrequenz in Hertz.
@AC_FILTER_HZ DISABLED

ENABLED

50

60
@HIGH_PASS_FILTER DISABLED
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ENABLED
@HIGH_PASS_FILTER_CUTOFF_FREQ_HZ Typischerweise "0,05" Hz.
@NAME |

@ENCODING BASE64
@DATA Die Base64-kodierten Wellenformabtastungen.
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18. GRUNDLEGENDE SCHRITTE

Dieser Abschnitt dient als Leitfaden, um neuen Benutzern bei der grundlegenden Bedienung des HScribe-Systems bei der
Durchfiihrung von Routineverfahren und der Uberpriifung der Ergebnisse zu helfen. Lesen Sie bei Bedarf die entsprechenden

Abschnitte in dieser Bedienungsanleitung fiir weitere Einzelheiten.

Zeitplan Holter-Untersuchung (optional)

1. MWL/Patienten Symbol

2. Registerkarte Patients (Patienten)> New Patient
(Neuer Patient) = Enter information > Save Patient
(Patienten speichern) s Vf ; _: f =

67 & 9 1018

3. Registerkarte MWL >New Order (Neuer Auftrag) > 11405 16 I
Search and Select Patient = Enter Order Information
(Auftragsinformationen eingeben)

4. Save Order > Exit (Beenden)

MWL

Rekorder vorbereiten

1. Verbinden Sie den H3+ Rekorder mit dem Systemschnittstellenkabel
oder die H12+ Medienkarte mit dem Medienkartenleser

2. Symbol Prepare Rekorder/Card (Rekorder/Karte vorbereiten);
Vorherige Daten |6schen, falls vorhanden

3. Wihlen Sie die Registerkarte ORDER (Auftrag) ODER die
Registerkarte Patients (Patienten), fiir die Suche ODER zur Eingabe
von Patienteninformationen

4. Schaltflache Prepare Rekorder/Card (Rekorder/Karte
vorbereiten) = Disconnect (Trennen)

5. Exit (Beenden) >hookup patient (Anschluss Patient)

Aufzeichnung importieren

1. H3+ Rekorder/H12+ Medienkarte an

Patients L

| Prepare Recorder/Card

Syst hnittstelle/Medienkarten|
v err)sc nittstelle/Medienkartenleser Start
anschlieen

2. Symbol Import Recording
(Aufzeichnung importieren) >
Aufzeichnungsiibereinstimmung ODER
Patienteninformation eingeben

3. Schaltflache Acquire Rekorder/Card

Diary Entries

(Rekorder/Karte erfassen)

t Time
4. Schaltflache Start > Acquisition Acquire Recorder/Card 10:41:04 AM

complete (Erfassung vollstandig)> 02:19:20 PM
Diary List (Tagebuchliste) - Exit 06:38:54 PM
(Beenden) 06:38:57 PM

e Erfassen von
Aufzeichnungen

Description
Palpitations
Palpitations
Short of Breath
Palpitations
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5. Holter-Daten sind bereit zur Erase Recorder/Card
Uberpriifung/Bearbeitung bereit
e  Wahlen Sie Ihren

Uberpriifungsmodus

6. Erase Rekorder/Card
(Rekorder/Karte l6schen) und
Verbindung trennen
Untersuchungssuche zur Uberpriifung und Finalisierung der Holter-Ergebnisse
1. Symbol fir Exam Search
(Untersuchungssuche) e —
Search
2. Schaltflache Search (Suchen) - Liste

der Untersuchungen

e  Leeres Suchfeld listet alle Holter- Patient ID £ Last Name
Untersuchungen auf oder gibt 123456 “‘3Ch3ﬂﬂ6| Recordin...
Name oder ID fiir eine
Ubereinstimmung ein 937452 Sample 3-CH Recording |.

Temple 1 -- Sample --

e  Sortieren der Liste nach

Spaltentberschrift
3. Markieren Sie die gewiinschte “
Untersuchung Schaltfliche>  Edit

(Bearbeiten)
e Erfassen von Aufzeichnungen

4. Holter-Daten sind zur
Uberpriifung/Bearbeitung bereit

e Waihlen Sie lhren
Uberpriifungsmodus

Schnelle Uberpriifung mit automatischen Streifen

1. Registerkarte Strips (Streifen)> Add Auto... .
> oK Strips | ECG Summary

2. Klicken Sie auf den 1. Streifen in der Liste zur f

Uberpriifung
a. Pfeil nach unten, um zum nachsten Add Auto...

Streifen zu gelangen, oder

b. Artlfact button/A key (Taste lArtefaktl/A- +  Time Annotation Automatic Strips  Duration (s) Leads
. 10:41:04 AM Diary Event: Palpitations Y 75s ov
Taste) zum AusschlieRen von EKGs 10:42:23 AM Isolated Ventricular Beat Y 755 nv
10:57:20 AM R-on-T Beat Y 758 ov
c. Schaltflache Delete (Léschen) 11:27:55 AM  Isolated SV Beat ¥ 755 v
Loschtaste zum Loschen des Streifens
01:29:01 PM Maximum Heart Rate 117 BPM Y 758 ov

3. Registerkarte ECG-> Uberpriifung von
Vollausschrieb-EKGs bei Bedarf

4. Registerkarte Summary (Zusammenfassung) >
Uberpriifen der Statistiken und Eingabe von
Kommentaren nach Wunsch
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Exam (Untersuchung) - Exit (Abschlie3en)
-> Schaltfldche Finalize Exam (Untersuchung
abschlieBen) = Preview (Vorschau)

a. Der Abschlussbericht wird flr
Uberpriifung/Berichtvorlage/Ausdruck
geoffnet

Exit (Beenden) zum SchlieRen des
Abschlussberichts

Entsprechenden Status wahlen (z.B. Bearbeitet)

Schaltflache Aktualisieren zum Speichern der
Aufzeichnung und Beenden

Retrospektiver Scan mit Profil- und Vorlagenpriifung

Registerkarte ECG (EKG) - Zoom to 30-minutes/page
(Zoom zu 30-Minuten-Seite) > Page Down ((Seite nach
unten) fur eine Schnellprifung von EKG-Qualitat und
Rhythmus

a. Beat Tool 2 Klicken und Ziehen tiber Bereiche
des Artefakts > @A (Artefakt)

b. Rescan (Neuscan) erforderlich bei
Ableitungsfehler oder schlechter Qualitat der
Ableitung(en)?

c. Scan Criteria (Scan-Kriterien) Anpassen
erforderlich?

Registerkarte Templates (Vorlagen) = bei Bedarf
umbenennen

a. Gruppen: Normal / Supraventrikular /
Ventrikular / Stimuliert / Unbekannt

b.  Links-Klick auf 'template' (Vorlage) Rechtsklick fur
Labels oder Verwendung von
Tastenkombinationen

Registerkarte Profile (Profil) > Navigieren Sie zu den
extremsten EKG-Ereignissen zur Uberpriifung und
Bearbeitung

a. Split Screen (Geteilter Bildschirm) zur Anzeige
des EKGs

b. Strip tool (Streifenwerkzeug) zum Hinzufligen
von EKG-Streifen

c. Bearbeiten / Herzschldge umbenennen /
Ereignisse nach Bedarf hinzufiigen

Anzeigen von Trends / Histogrammen / Uberlagerungs-
Registerkarten nach Bedarf und nach Patientenstatus

Wahlen Sie die verfigbaren Tools nach Bedarf fir die
Uberpriifung aus

a. Herzschlag-Werkzeug
b. Caliper Tool (Zirkelwerkzeug)
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c.  Strip Tool (Streifenwerkzeug)
d. EventTool (Ereignis-Tool)

6. Registerkarte Strips (Streifen)> Add Auto... > OK
7. Klicken Sie auf den 1. Streifen in der Liste zur Uberpriifung

a. Pfeil nach unten, um zum nachsten Streifen zu
gelangen, oder

b. Artifact button/A key (Taste 'Artefakt'/A-Taste)
zum AusschlieRBen von EKGs

c. Schaltflache Delete (Loschen) Léschtaste zum
Loschen des Streifens

8. Registerkarte Summary (Zusammenfassung) >
Statistiken Gberpriifen und Kommentare eingeben

9. Exam (Untersuchung) - Exit (Abschlielen) >
Schaltflache 'Finalize Exam' (Untersuchung abschlieRen) -
Preview (Vorschau)

d. Der Abschlussbericht wird fiir Uberpriifung/Druck
geodffnet

10. Exit (Beenden) zum SchlieBen des Abschlussberichts
11. Entsprechenden Status wahlen (z.B. Bearbeitet)

12. Schaltflache Aktualisieren zum Speichern der
Aufzeichnung und Beenden

Prospektiver Scan mit Paging und/oder Uberlagerung

1. Registerkarte Prospektive(Prospektiv) - geteilte .
CYISK . P (Prosp )28 s Prospective s
Bildschirmansicht
2. Aktivieren/Deaktivieren der Stoppeinstellungen pro Ventricular Normal
K . New Morphology ¥ New Morphology
ategorie singlet Tachycardia 100 BpM
a.  Aktivieren oder deaktivieren von Ventrikular / GrEL e 3 BeM
Normal / Supraventrikular / Herzschrittmacher / fun RR Interval - 2090 ms. ey
Sonstige RonT Diary Event
b.  Kann All (Alle) oder None (Keine) als schnelle L ST Onset
And — 5hi Singlet Pacemaker Failure ST Max
naerung auswa “en Couplet Atrial Paced Beat i ST Offset
c. Schwellenwerte fur Tachy-, Brady- und RR- o e Atrinl Forlation
Intervalle festlegen !
d.  Umschalten von Superimposition(Uberlagerung)
: Scan
ein/aus Slow OO0 ® 06 Fast
3. Wabhlen Sie Leads (Ableitungen) zur Ansicht Gber Superimposition © InstaPage

Dropdown-Listen

4.  Wihlen Sie Scan speed (Scangeschwindigkeit): @ O
Langsam - Schnell - InstaPage Start Prospective Scan (F7)

5. Start (F7) Scannen / Stopp (F8) nach Wunsch
B Learn Supraventricular
6. Fugen Sie Strips (Streifen) mit dem Tool nach Belieben .1 [ Learn Bundle Branch Block

hinzu Learn Aberrant
S Learn Ventricular

7. Wahlen Sie das Beat-Tool (Herzschlag-Werkzeug) und
klicken Sie mit der rechten Maustaste auf Herzschlage,
flr das
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

a. Relabel / Insert /| Delete(Umbenennen /
Einflgen / Léschen) von Herzschldgen nach Bedarf

b. Learn (Lernen) fir das Umbenennen aller
Herzschlage einer bestimmten Form

Auswahl der verfligbaren Tools nach Bedarf zum
Beenden des EKGs

Herzschlag-Werkzeug

Caliper Tool (zirkelwerkzeug)

Event Tool (Ereignis-Tool)

Seite nach oben/unten oder Pfeil rechts/links durch
kontinuierliches EKG

e. Anpassen der Scan-Kriterien nach Bedarf

f.  Klicken Sie auf die EKG-Zeitleiste

g.  Zurlicksetzen auf Start zu Beginn des EKGs

Registerkarte Strips (Streifen)> Add Auto... > OK

Ao o

Klicken Sie auf den 1. Streifen in der Liste zur
Uberpriifung

a. Pfeil nach unten, um zum nachsten Streifen zu
gelangen, oder

b. Artifact button/A key (Taste 'Artefakt'/A-Taste)
zum AusschlieRen von EKGs

c. Schaltflache Delete (Léschen) Léschtaste zum
Loschen des Streifens

Registerkarte Summary (Zusammenfassung) >
Statistiken Gberprifen und Kommentare eingeben

Exam (Untersuchung) - Exit (AbschlieRen) >
Schaltflache 'Finalize Exam' (Untersuchung abschlieRen)
- Preview (Vorschau)

a. Der Abschlussbericht wird fiir Uberpriifung/Druck
geodffnet

Exit (Beenden) zum SchlieRen des Abschlussberichts
Entsprechenden Status wahlen (z.B. Bearbeitet)

Schaltflache Aktualisieren zum Speichern der
Aufzeichnung und Beenden
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