Hillrom. Welch Allyn®
HScribe™

Holter-Analysesystem
Bedienungshandbuch

+ + 0000000000000 000 0 ¢+ 0000000
r e 0000000000000 00 00 ¢ - c s 0200000000000 0000 ¢ ¢

c+ 2000000000000 00 008+ .- +ccce00d
-2 2000000000000 00css: .. 0000000000000 000

Hergestellt von Welch Allyn, Inc., Skaneateles Falls, NY, USA 0459

& VORSICHT: Laut US-Bundesgesetz ist der Verkauf dieses Systems nur durch einen Arzt oder auf arztliche
Anordnung zuldssig

In den USA nicht verfiigbar.



© 2021 Welch Allyn Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen, die Eigentum von Welch Allyn, Inc. sind.
Kein Teil dieses Dokuments darf ohne die ausdriickliche schriftliche Zustimmung von Welch Allyn, Inc. auBerhalb
der empfangenden Organisation Ubertragen, reproduziert, verwendet oder offengelegt werden. Welch Allyn ist
eine eingetragene Handelsmarke von Welch Allyn, Inc. H3+, H12+, E-Scribe, HScribe, Surveyor und VERITAS sind
Handelsmarken von Welch Allyn, Inc. Microsoft und Windows sind eingetragene Handelsmarken der Microsoft
Corporation. Citrix und Citrix XenApp sind eingetragene Handelsmarken von Citrix Systems, Inc.

Software V6.4.X
Die Informationen in diesem Dokument kénnen ohne Vorankiindigung geandert werden.

PATENT/PATENTE

hillrom.com/patents

Maglicherweise durch ein oder mehrere Patent(e) geschiitzt. Siehe oben stehende Internetadresse. Die Hill-Rom
Unternehmen sind Eigentlimer von europdischen, US-amerikanischen und anderen Patenten und anhdngigen
Patentanmeldungen.

Hillrom Technischer Kundendienst
Fur Informationen zu Hillrom Produkten wenden Sie sich bitte an den technischen Kundendienst von Hillrom
unter +1.888.667.8272, mor_tech.support@hillrom.com.

REF | 9515-213-50-GER Rev.E
Anderungsdatum: 2021-05

# 901143 HOLTER-ANALYSESOFTWARE

und EU-IMPORTEUR

Welch Allyn, Inc. Welch Allyn Limited

4341 State Street Road Navan Business Park, Dublin Road,

Skaneateles Falls, NY 13153, USA Navan, Co. Meath C15 AW22
Irland

Autorisierter Sponsor in Australien
Welch Allyn Australia Pty. Ltd.
Unit 4.01, 2-4 Lyonpark Road
Macquarie Park NSW 2113

Tel.: +61 800 650 083

hillrom.com
Welch Allyn, Inc. ist eine Tochtergesellschaft von Hill-Rom Holdings, Inc.

m Hillrom.


https://hillrom.com/patents
mailto:mor_tech.support@hillrom.com

INHALTSVERZEICHNIS

1. HINWEISE ....... oot irsse s rse s s s s s e s s s s s s s ma s s s e m s s e e aa s s e aaas e s e ma s e e e anas s s e anas s senn s e ennasssennnnssrann 5
VERANTWORTUNG DES HERSTELLERS ...ceiiiiiiiiiieieiieiiiieieieieieeeeteeeeteeeteeeeeteeeeeeeeseeeeeeeeeteeteteteeeeeeeeeeeeteeeeeeeeesesteeseseseseeeeeeeseeeeens
VERANTWORTUNG DES KUNDEN
GERATEKENNZEICHNUNG ...vvuenenenenennnnnnnnnnnnnnnnns
URHEBERRECHTS- UND MARKENHINWEISE
WEITERE WICHTIGE INFORMATIONEN ...cetttteieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeatesaeeeeeeeseeeseeseseeseessesssesssssesessesesseesessesesesesesesesseseseeseeeeees
HINWEIS FUR EU-NUTZER UND/ODER PATIENTEN: ..vvvteieveeeeietteeeeeteeeeesseeeesesseseeesseesessssnsessssesesanseesessssnsessssesessssesesonssseessnens 5

2. GEWAHRLEISTUNGSHINWEISE .......coeieeeeeeeeeeeeesteeeeeesssssesssssssessssasssnsesssssssnssasssssssssasssnssssssnsssssses 7
IHRE WELCH ALLYN-GEWAHRLEISTUNG ..vvtuuueeereetrssseeeeeseeessnsnaeeesssssssnnaeeessssssssnaeeesssssssnneeessssssssnmeeeesssssssnmneeessssssssnneeeeees 7

3. SICHERHEITSHINWEISE FUR DEN BENUTZER........ooooieeeieeeeeeeeseseeeseeesesssessssssnesenssenssenssessssssssnes 9
WARNUNGEN ... 9
Y4013 [ - i USSR 10
L L7 5 RS 11

4, GERATESYMBOLE UND -KENNZEICHNUNGEN ........oooieiietieeeeeeeeeeeeesteeesesssesesssassssessssasssnssees 13
BESCHREIBUNG DER GERATESYMBOLE ..vvvvvvvvvererereresesesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 13
BESCHREIBUNG DER VERPACKUNGSSYMBOLE ...vvvvvvvevererereseresesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 14

5. ALLGEMEINE PFLEGE..... ... ittt iiiisssiirsssssssss s sssssssrsmass s s ansssssassssssenssssssanssssssnnssssennssssnnnns 15
VORSICHTSIMARBNAHMEN «..ceiitiiieiiiiitititeeie ettt et ettt ettt ettt e ettt ettt ettt et ettt ettt e te et ettt te ettt teteeetteeteteeetetteeteteteeeteteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
INSPEKTION v1vvvvvvevurrrerereseresssesesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesennns
REINIGUNG VON AURENFLACHEN
REINIGEN DES GERATS . .vvvvvvererererererereresesesesesesssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssenens
VORSICHT ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

ENTSORGUNG

6. EINFUHRUNG

ZWECK DES HANDBUCHES
ZIELGRUPPE.....veeeeeeeeeirnreeeaennn.

ANWENDUNGSHINWEISE ...........

SYSTEMBESCHREIBUNG ... vetteeeeessurrureeseesssasssseeeeessassssseseessssssassssseessssssasssssessessssssssssessesssssssssssseessssssnsssssessesessnssssseeseeess
INTERAKTION MIT DER WINDOWS-UMGEBUNG
VERSCHIEDENE SYSTEMINFORMATIONEN ....uuuvvvveeeeeesessuerereeessessasssnseesessssasssssessessssssssssessesssssssssssseesssssssssssseesssssssnssnseesessns
HSCRIBE-SYSTEMARCHITEKTUR ..evtttvereresesesesesesesesesesesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssesesesesesesesesererereremeem
HSCRIBE SOFTWARE-INSTALLATIONSPROZESS .vvvvtvtvtreresesesesesesesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesesssssemetesememer.
AKTIVIERUNG VON FUNKTIONEN ...uvvteeeieeieeiutteeeeeeseeiisseseeaseeasansssseeseesssasssssssssssssassssssssessenssssssssssssessassssssssssessnnssssessesennn
STARTEN DER HSCRIBE-WORKSTATION....ciitiiiiiiieiiieiiieieeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeaaaaaaaaaaaaans
HSCRIBE-ANMELDUNG UND HAUPTANZEIGE ....uuvvvveeeeeesesiuutreeeeessessssseseeessessnssnsesssssssasssssessssssssssssseesesssssssssseseessssssnssnnees
HSCRIBE-SYMBOLBESCHREIBUNGEN.........cceunn....

BENUTZERROLLEN UND BERECHTIGUNGEN
HSCRIBE-NETZWERKBETRIEB IN EINER VERTEILTEN KONFIGURATION
HSCRIBE SPEZIFIKATIONEN .vttvtvevetesesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseseseseseserererereremnn
ANFORDERUNGEN AN DIE HSCRIBE REVIEW STATION ALS CITRIX XENAPP
TEILE UND ZUBEHOR ..eeettietteeeeteeteeeeeeseseseseeesesesesesssesesesesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssesssesssssesessseseseseseeerereserererereremerereren



INHALTSVERZEICHNIS

8. VORBEREITUNG DES HOLTER-REKORDERS ..ottt s s s ss s s s s s s 35
REKORDER/KARTE VORBEREITEN ...uveeeveeesreeeoseeesesenseeessessaseeensesensesessessnsssssessnsessnsesensesensessnsesensesensessnsessnsesensesessesensesenses
BESTEHENDER AUFTRAG ....uuutttteeeeeeieitutreeeeeesaaiusssessseesaaasssessaassasaassssssssssessassssssssssessassssssssssssassssssssssssssnssssessesssansssssenees
KEIN BESTEHENDER AUFTRAG ..vvteeeeeiiutuureeeeeeeeaitssseeesesseaaisssesssassessassssssssssessassssssssssssassssssssssssansssssesssssenssssessssssensnssssnees
H3+ DIGITAL HOLTER-REKORDER VORBEREITUNG ....veeeeeeieeuutrereeeeeeaiunsseseeesseasansssssssesessasssssssssssaasssssssssesssassssssssesssensnnsssnees
MEDIENSPEICHERKARTE (FUR DEN H12+ DIGITAL HOLTER REKORDER) VORBEREITUNG ...

9. HOLTER-DATENIMPORT .....cooeeeeeeeeeeeeueeneennnnnnnnsnsnsnnnnnsmsmsmsmsmsnsnsmsmsmsmsmsmsmsmsmsnsnsnsmsmsmsnnnsnsnsnsnsnnnnnnnnn 41
IMPORTIEREN VON H3+ UND H12+ MEDIENKARTENAUFZEICHNUNGEN. ....cettteeesiurrrreeeeeessanrrereeeeesssansnereesesssssssssseseessssssnssenees 41
IIMIPORT STARTEN. .. tttteeeeessuurrereeeeeessanssereeeessssasseseeseessssssssseseeessssssssessessssssssssnseessssssasssssesessssssssssseesesssssssssseseessssssnnssnnees 44
WEB-UPLOAD-AUFZEICHNUNGEN IMPORTIEREN ....ceeiieuutttteeeeeeasisreseeeeesaaassssesseeseeassssesseessessssssssssssssssanssssesssssssanssssessseennn 45
SURVEYOR-CENTRAL-AUFZEICHNUNGEN IMPORTIEREN .....vvtteeeeeeeieurrereeeeeseaaussseeeseessassssesseessenssssssssesssessassssessessssanssssessesennn 45
ALTDATEN-AUFZEICHNUNGEN IMPORTIEREN

10. HOLTER-ANA ALY SE.... oottt irtteesiss s s s s seeessss s s e s e s s e s s s s s s e e s e s nmassssss s e e s s nnmasssasssesaesnnnnssssnssennnnn 47
UBERPRUFUNG VON HOLTER-AUFZEICHNUNGEN ......vtuveeveveveseesessessesessessesessessesessessessssessessssensessssessessssensessssesensesesessasessens 47
E G- REGISTERKARTE 11ttt teiuuutttteeeeeessntrereeseeessasnsaseeseessesssnssaeeesssssssssseseesssessssssnseessssssassssseesssssssssssseesesssnssssssessessssnsnnssenees
PROFIL-REGISTERKARTE 1.uvtvtteeeeeessunrrereeseesssasussseesesssasssnsseseesssssssssssssesssssssssssseesssssssssssssesssssssssssseesesssnssssssessessssssnssenees
REGISTERKARTE PROSPEKTIV. . uvtteeieeiietutreeeeeeeeaiuusteeeseeseaassseseaessesasssassesssessasssssssssssssassssssssssssansssssssssssssnssssessssssensnssssnees
REGISTERKARTE TRENDS .....vvvveeeeeeennnnns
REGISTERKARTE UBERLAGERUNG
REGISTERKARTE VORLAGEN ....uvtteeeeeiiuttttreeeeeeeaiussseeesessaassssessaasseaaasssasssssseasasssssssssssssassssssssssssassssssssssessenssssssesessensnsssenees
REGISTERKARTE HISTOGRAMME ....ceeiuietitteeeeesseeireteeeeesssssunsseeeeessesssnssaseessssssassseseessssssassssssesssssssssssseesessssssssssessesssassnssenees
REGISTERKARTE 'STREIFEN" ... . tttteitteeesitteeeestteeessaeeessseeeaassseesassasaeassseeeasssseeassasesansseseanssseessssessannsssesanssseesnssessensseesnnsees
AUTOMATISCHE STREIFEN 11vtttttesiutrtreeseeessasureseeeeessassssseseessssssassssseesessssssssssesseesssssssssessessssssssssessessssssssssssessesessnnsssseeseesss
REGISTERKARTE ZUSAMMENFASSUNG ....vvveeeeeesseuurtreeeeesssssnsseseessssssssssseesssssssnssssesssssssassssseessessssssssseesessssssssssessessssssnnssenees
ERNEUT SCANNEN ...evvverevererererererererenenenen
DRUCKVORSCHAU DES ABSCHLUSSBERICHTS
SCHLIEREN DER PATIENTENAUFZEICHNUNG. .....uvttrteeeeeeiiutreeeeeeeeasinsssseeseessaasssssssssesssassssssssessesasssssssssssessassssessssessassssessaeenns
PULLDOWN-IMIENUS ..eeeiieieiiititeeeeesetitteeeeeessetttteeaeeesssaatsaeeeeesesssnssaaeeeeseasssssaseaesesssnssseseesssesssnsssseeeesssssnsssseseesssansnssnnees
SYMBOLE UND DROPDOWN-LISTEN .1ttetteeiseurureeeeessesiurreeeeeesessassseseesessssasssseeseesssssssssessesssssssssssseessssssssssssessssssssnsssseesessns

11. UNTERSUCHUNGSSUCHE
ERWEITERTE SUCHE .etettieiuetittteeeeesieutttteeeeeessesusaseeeeeesessunssaseeassasssnssaseeessesssssnseassssssassssseeesssssansssseesesssssssssseseesessnsnssnnees 80

12. ABSCHLUSSBERICHTE .......ccooi it r s ss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e e e 83
ZUSAMMENFASSENDER BERICHT PATIENTENINFORMATIONEN MIT SUMMENSTATISTIKEN ...vvvvrreeeeeeiurrereeeeeeesinsraseeseeeesensnsseesaeaans 83
STANDARDBERICHT PATIENTENINFORMATIONEN ..iiiiiiiiiiieieiieieeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaeas 83
STANDARDBERICHT ZUSAMMENFASSENDE STATISTIKEN ..eiiiiiiiiiiiiiieieieiieeeeeeeeeee e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeas 83
NARRATIVE ZUSAMMENFASSUNG ...ueuvttreeeeeesseuseseeseessesssnsseseessssssssssssesssessasssssesssssssasssssesesssssssssssessessssssssssessesssssssnssenees 84
VORLAGEN ...utttttteeeeessuttteeeeesessaurseseeaeeesaasssssaeeeessasssssseeeeesssssssseseeeessssasssssesseessansssssessesssesssssssseeesssssnssssseesesesnnnssnseeeenenns 86
EK G -STREIFEN ..uutttttteeeieeiiitteeeeeessttateeeeeessetsateeeeeesesaaesaeeeaeseasssssaeeeeesaasssssaeeaesssssnssseseeeesessansnsseneessssnsssseneasssanssnssnnees 86
VOLLAUSSCHRIEB .eeteeueuvvereeeeeesseutusteeseessaassssessesssasssssseseessssssasssssesssssssasssssessessssssssssessesssssssssssseessssssnssssseesessssnnssnseesenens 86

13. SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION........cccciirrrnunnnrnrnsasnsnsnsssnsnsssssnsssnsnsnsssnsnsnsnsnnnnnnnnn 87
VERWALTUNGSAUFGABEN....cceeeiiutttreeeeeeseaiusteseeeesaasasssssesassassassssssesssssaassssssssssssasssssssssssssenssssssssesssessassssessesssmassssessesesn 87
VERWALTUNG VON BENUTZERKONTEN UND PERSONAL......uttiieiieiiitittieeeeeeeeittteeeeeeseeineteeeeessessanssasesassessanssssessesessasssssessaeasnn 88
INEUER BENUTZER ..vttttttetereteterereseseresesesesesesesssesesesesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesssssesssessssseseseteserereremerereremnn 88
GRUPPEN VERWALTEN/ERSTELLEN ...uveeuveesuveessreesseessseesseesssesssseesssesssssesssessssesssseessssesssssssssessssensssenssssssssessssensesensesenseseses 89
IVIODALITATSEINSTELLUNGEN. ..1tteeteessuutrereeeeesssaureseeseessssssnsseseesssassssssnneessssssssssnseessssssassssseessssssasssssessessssssssssessesssssssnssenees 89
DATEIAUSTAUSCH. .1tttteeeteesurrereeeeeesseurrereeeeesssasseseeeeessssssnsseseesssassssseseesssssssssssseessesssnssssseessssssassssseesesssssssssseseesssssssnssenees 92
WEB-UPLOAD/SURVEYOR-ORDNER (WU/SURV) ...uveiitiieiiieitreeiteeesteeeteeesteeeteestaeesessnbaesasessnsaesssessnsassnsesssassnsessnsessnsesans 93

CFD-KONFIGURATION



INHALTSVERZEICHNIS

DICOM- UND MW L-EINSTELLUNGEN ..vvvvvvvvevererererereresesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssens 94
UNTERSUCHUNGEN FREISCHALTEN ..vvvvvvvveveresesersssresessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 95
ARCHIVSPEICHER VERWALTEN «.eteititieiiieieieieeeieeeeeeeee et eeeeteeeeeeeeeeteeeeeeeeeateteeeteteteteteeeteeteeteteeeeteeteeeeteeeeeeeeteeeeseeeeeeeeeeeeeeeeesens 95
AUDIT-TRAIL-PROTOKOLLE. .....ettvtttueeeeeerertstneeeeeesserssnaeeeessessssnneeessssssssnaeeessssssssnaeeessssssssnmeeessssssssnnansessssssssnmnesessessssnnnnns 96
SERVICEPROTOKOLLE ...eetiiieeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeseeeeesesesesesseeesseeesessssesessesessessssesessesssesssessseeesseesesessessesessesseseseseeeeseesees 96
WORKFLOW KONFIGURIEREN .....ceieiieeeieeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeseesesseseesseseesessesessesessessessesesssssssssssssesssssesessessesssessessseesens 97
BENUTZEREINSTELLUNGEN vvvvvvveverereseresesesesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnne 98
BERICHTSEINSTELLUNGEN .vvvvvveverererereresesesesesesssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssserennns 99
BERICHTSVORLAGEN ...uuiieievtrtuuieeeeereessseeaeeeeesessssnnaaeesssssssssnseeessssssssnneeesssssssssnnssessssssssnnneeessssssssnnsesesssssssnnneeessssssnnnneeesees 99
KONFIGURATIONSTOOL FUR BERICHTE .evvvuuuieeeeeeertnteeeeeseeerssniaeeeesssessssnaesesssssssssneeesssssssssnseeessssssssnnneeesssssssnnmeesessessnsnnnnns 100
14. FEHLERBEHEBUNG ........cccuiiiieiiiiiieiiisssssirssssssssss s ssssss s ssnssssssanssssesssssssenssssssensssssennssssennssssnenns 103
FEHLERBEHEBUN GSTABELLE ..eevvuuuueeeertetrtuuiaseeereeessnnnaeeeessssssssneseessssssssneeesssssssssnnesesssssssssnseeessesssssnnneeesssssssnnneeeesssssnsnnnnns 103
15. SYSTEMINFORMATIONSPROTOKOLL ......ciiiiieiiiieeiiirnesiresssssisssssssssnsssssssssssssnsssssssnssssesnssssnes 105
16. TABELLE ZUR ZUORDNUNG VON BENUTZERROLLEN..........ocoteeecccirr e s eessssmanasnnens 107
17. HSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION.........ccoiiiiiiirmeeeciirerressesssssssnssssesssssssssssseesnnes 111
DATENAUSTAUSCHSCHNITTSTELLEN. 11vvvvvvevereresereseseresesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssene 111
GLOSSAR ..uttuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnsnnnsnsnnssnsnsnnnsnsnssssnnssnssnsnsnnnnsnsssnssnsnssnnsnnsnnnssnnnsnssnnssnsnnssnnssnsnnnssnnnnnssnsnnnnnnnnnnnn 111
N ETZWERKTOPOLOGIEN. ..vvvvvvrrrerererereresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssnns 112
DICOM ..eetetetettetteeeteteteeereeeeerereresasesesasssasssssssssssasssssssssssssassssssssssssssssssssassssssssssssssssssasssssssssasssssssssssssssessressssrerererernns 114
DATEIAUSTAUSCH ..vvvvvvererererererereresesesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssnns 119
HSCRIBE STATISTIK XIVIL-EXPORT .. evvvvvererererererererererererererereseseresesesssesssesesssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssesssesssssene 119
HSCRIBE STREIFEN WELCH ALLYN XIMIL..1evttvterererererererereserereserereresesesesesesesesssssssesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssen 130
18. GRUNDLEGENDE SCHRITTE ...ceeuuiiiiiiiiissesesirreriesssssssssrreresssssssssreemessssssssssseeesssnssssssseressnsnnnns 135
ZEITPLAN HOLTER-UNTERSUCHUNG (OPTIONAL) ..vvteeeutreeesureeeestreeessseseessnsseaessseseasssseessnsssesssssessassssesssnssssssnssessessssessnsnns 135
REKORDER VORBEREITEN ..vvvvvvvvevesssesssesssesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 135
AUFZEICHNUNG IMPORTIEREN ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiieitieeeeeeeeeteeeeeeeeeeeteeeeeeeeeetteeeteteteteteteteteteeeeeteteeteeetteteeeeeeeteeeteeeeteeeeeeeeeeeeeeeeens 135
UNTERSUCHUNGSSUCHE ZUR UBERPRUFUNG UND FINALISIERUNG DER HOLTER-ERGEBNISSE «...vvevveveevereseeeneseeeeeeeeesessensesesneas 136
SCHNELLE UBERPRUFUNG MIT AUTOMATISCHEN STREIFEN .v.evtvteeveeeteesesseeseesesessessessessessesseensessensessesseasesseeseeseessensessessesns 136
RETROSPEKTIVER SCAN MIT PROFIL- UND VORLAGENPRUFUNG ..vvvvvvevererererererereresssesesesesesssesssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssssssen 137
PROSPEKTIVER SCAN MIT PAGING UND/ODER UBERLAGERUNG ......vevveeveseeeeeeeeeeseeeessessesssesesesensessessessessessesssessessessessessessesseas 138



INHALTSVERZEICHNIS



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 gemif} der Gebrauchsanweisung verwendet wird.

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

Verantwortung des Kunden

Der Benutzer dieses Geriits ist fiir die Erstellung eines ausreichenden Wartungsplanes verantwortlich. Widrigenfalls kann es zu
unndtigem 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:
JIJWWSSSSSSS

1

= das erste J ist immer eine 1, gefolgt vom Herstellungsjahr (zweistellig)

Ww = 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 kdnnen ohne Vorankiindigung geéndert werden.

Welch Allyn, Inc. gibt keine Gewéhrleistung jeglicher Art in Bezug auf dieses Material, einschlief3lich, aber nicht beschrénkt auf
stillschweigende Gewihrleistungen der Marktgéngigkeit und Eignung fiir einen bestimmten Zweck. Welch Allyn, Inc. iibernimmt
keine Verantwortung flir Fehler oder Auslassungen, die in diesem Dokument auftreten konnen. Welch Allyn, Inc. {ibernimmt 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 Gerit ereignet hat, sollte dem Hersteller und der zustéindigen 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 Kéufer 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 frither 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 gewahrleistet, dass sie frei von Verarbeitungs- und
Materialfehlern sind. Diese Gewahrleistung gilt nicht fiir Schaden am Produkt/an den Produkten, die durch einen oder alle der
folgenden Umstidnde oder Bedingungen verursacht wurden:

a) Frachtschéden;

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

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

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

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

DER RECHTSANSPRUCH IM RAHMEN DIESER GEWAHRLEISTUNG BESCHRANKT SICH AUF DIE REPARATUR ODER
DEN AUSTAUSCH AUSSCHLIESSLICH DER KOSTEN FUR ARBEIT ODER MATERIAL ODER FUR PRODUKTE, DIE BEI
DER UNTERSUCHUNG DURCH WELCH ALLYN ALS DEFEKT BEFUNDEN WURDEN. Dieser Rechtsanspruch basiert auf der
Bedingung, dass mutmafliche Méngel unverziiglich nach ihrer Entdeckung innerhalb der Gewahrleistungsfrist an Welch Allyn
gemeldet werden. Die Verpflichtungen von Welch Allyn im Rahmen der vorgenannten Gewéhrleistung werden ferner davon abhéingig
gemacht, dass der Kdufer des/der Produkte(s) (i) alle Frachtkosten in Bezug auf Produkte, die an den Hauptsitz von Welch Allyn oder
an einen anderen von Welch Allyn oder einem autorisierten Héndler oder Vertreter von Welch Allyn ausdriicklich bezeichneten Ort
zuriickgestellt werden, sowie (ii) alle Risiken von Verlusten auf dem Transportweg tibernimmt. Es wird ausdriicklich vereinbart, dass
die Haftung von Welch Allyn begrenzt ist und dass Welch Allyn nicht als Versicherer fungiert. Ein Kéufer eines Produkts/einer
Produkte stimmt durch seine Annahme und seinen Kauf zu und erklért sich einverstanden, dass Welch Allyn nicht fiir Verluste,
Nachteile oder 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 Gewéhrleistung) fiir Verluste, Nachteile oder Schdden gegeniiber Dritten haftbar gemacht werden, ist die Haftung von
Welch Allyn auf den jeweils geringeren Betrag zwischen dem tatséchlichen Verlust, Nachteil oder Schaden beziehungsweise dem
urspriinglichen Kaufpreis des Produktes zum Verkaufszeitpunkt beschrinkt.

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 Geriites 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 {iber den Gebrauch und die Sicherheit dieses Gerites. Abweichungen von
Betriebsverfahren, Missbrauch oder Fehlanwendung des Gerits oder die Nichtbeachtung von Spezifikationen und
Empfehlungen kdnnen zu einem erhéhten Risiko fiir Benutzer, Patienten und Umstehende oder zu Schdden am Gerdt 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
fiir bestimmte Funktionen. Es wird empfohlen, alle Anweisungen zusammen aufzubewahren. Eine Liste der zugelassenen
Zubehorteile finden Sie in dieser Anleitung. Im Zweifelsfall wenden Sie sich bitte an Welch Allyn.

3. Das Gerit (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
Ablédufe und Patientenversorgung haben und iiber eine angemessene Ausbildung in der Verwendung dieses Geréts 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 erhohten Risiko fiir Benutzer, Patienten und umstehende Personen oder zu Schiaden am Gerit fithren. Kontaktieren Sie
den Welch Allyn-Service fiir weitere Schulungsmoglichkeiten.

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

6. Um die Sicherheit des Bedieners und des Patienten zu gewéhrleisten, 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.
erhiltlich sind.

7. Alle Signaleingangs- und -ausgangsstecker (I/O) sind nur fiir den Anschluss von Geréten vorgesehen, die je nach Gerédt den
Anforderungen der IEC 60601-1 oder anderer IEC-Normen (z.B. IEC 60950) entsprechen. Der Anschluss zusétzlicher Gerite 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 Geréte und Zubehdérteile an die entsprechenden
Einginge 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 Geréte 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 Gerét beschddigen oder seine Lebensdauer verkiirzen kann. Wischen Sie die
Auflenfldchen mit warmem Wasser und einem Feinwaschmittel ab und trocknen Sie sie anschlieBend mit einem sauberen Tuch.
Die Verwendung von nicht spezifizierten Reinigungs-/Desinfektionsmitteln, die Nichteinhaltung empfohlener Verfahren oder
der Kontakt mit nicht spezifizierten Materialien kann zu einem erhdhten Risiko von Schéden fiir Benutzer, Patienten und
umstehende Personen oder zu Schdaden am Gerdt fithren.

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

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

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

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

Das Gerit und das IT-Netzwerk, mit dem das Gerét verbunden ist, sollten gemaB 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 Biokompatibilitit. Das Produkt kann jedoch potenzielle Schéden fiir Patienten oder Benutzer durch folgende
Ursachen nicht vollstindig ausschlielen:

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

Schaden durch Nichtverfiigbarkeit von Gerit, Funktionen oder Parametern

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

Schiden durch Exposition des Geréts gegeniiber biologischen Ausldsern, die zu einer
schweren systemischen allergischen Reaktion fithren konnen

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

A VORSICHT

10

Verwenden Sie das Geriit nicht als Methode zum Laden oder Betreiben von handelsiiblicher Software. Andernfalls kann die
Leistung des Gerits beeintrachtigt werden.

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

Microsoft-Windows-Kompatibilitdt, Aktualisierungen und Antivirenrichtlinien: Die HScribe-Software wurde vollstandig mit
den Betriebssystemen Windows 7 Professional Service Pack 1, Windows 7 Enterprise Service Pack 1, Windows 8.1
Professional 64-Bit, Windows 8.1 Enterprise 64-Bit, Windows 10 Professional 64-Bit und Windows 10 Enterprise 64-Bit
getestet. Die Server-Software (Modality Manager) wurde ebenfalls mit Windows Server 2008 R2 Service Pack 1 und Windows
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Server 2012 R2 getestet. Obwohl es unwahrscheinlich ist, dass Windows-Updates und Sicherheitspatches die HScribe-
Funktionalitét beeintrachtigen, empfichlt Welch Allyn, das automatische Windows-Update auszuschalten und es regelméBig
manuell auszufiihren. 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
Kompatibilitdt von HScribe mit firmeneigenen Antivirensoftwarepaketen gepriift wurde. Welch Allyn empfiehlt, den
Datenbankordner HScribe (auf einem eigenstdndigen 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 ordnungsgemaf 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, unabhingig davon, ob sie mit ihrer
lokalen Maschine oder iiber das Netzwerk verbunden sind.

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

Es wird empfohlen, alle Holter-Workstations als Schutz vor Malware-Angriffen und fiir das Beheben von kritischen Microsoft-
Softwareproblemen regelméaflig 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 ladngeren Zeitraum gefiillt wird. Diese Untersuchungen miissen durch Loschen oder Archivieren aus der Datenbank
entfernt werden, bevor das Gerit auler Betrieb genommen wird. Es wird empfohlen, die Kapazitit des Geréts regelméBig zu
iiberpriifen; eine sichere Mindestkapazitét betrdgt 10 GB. Unter Untersuchungssuche finden Sie Moglichkeiten, wie Sie
Untersuchungen zum Loschen oder Archivieren auswéhlen konnen.

Die HScribe-Anwendung zeigt eine Warnung an, die den Benutzer auffordert, Untersuchungen zu 16schen, 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 kénnen 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-Gerit 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 temporére 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 zuriick. Wenn fiir die Dauer des Timeouts keine Interaktion mit dem System stattfindet, wird der Benutzer
aufgefordert, Anmeldeinformationen einzugeben.

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

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

11
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Patientenbewegungen kénnen iiberméafliges Rauschen erzeugen, das die Qualitit der Holter-EKG-Kurven und die korrekte
Analyse durch das Gerit beeintrichtigen 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 Extremitdten-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
uV, 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 wihrend der Vorbereitung fehlschligt, 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, méglicherweise 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 Geratesymbole

WARNUNG Die Warnhinweise in diesem Handbuch beziehen sich auf Bedingungen oder
Praktiken, die zu Krankheiten, Verletzungen oder zum Tod fiihren 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-weiBen Dokument.

VORSICHT Die Vorsichtshinweise in diesem Handbuch beziehen sich auf Bedingungen
oder Praktiken, die zu Schaden an der Anlage oder anderem Eigentum oder zum Verlust
von Daten fiihren kénnen.

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

’%’ USB-Anschluss

USB-Verbindung zum PC
<@ PC

( 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 Hausmill entsorgen. Erfordert eine separate Handhabung fir die
Abfallentsorgung gemaR den ortlichen Anforderungen im Einklang mit der Richtlinie
— 2012/19/EU der europdischen 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

I I Diese Seite nach oben

Zerbrechlich

Trocken halten

Von Hitze fernhalten

Zuldssiger Temperaturbereich
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5. Allgemeine Pflege

VorsichtsmafRnahmen

e Schalten Sie das Gerit vor der Inspektion oder Reinigung aus.
e  Verwenden Sie keine organischen Losungsmittel, Losungen auf Ammoniakbasis oder scheuernde Reinigungsmittel,
die die Geriteoberflache 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.

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

Uberpriifen Sie das Gehiuse und das Chassis auf sichtbare Schiiden.

Uberpriifen Sie die Kabel und Stecker auf sichtbare Schiden.

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 iibermafBigen Trocknungstechniken wie z.B. forcierte Erwérmung.
3. Beachten Sie die Reinigungsanweisungen, die dem Computer, dem Display und dem Drucker beiliegen.

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

Reinigen des Gerats

Trennen Sie die Stromquelle. Reinigen Sie die AuBenfliche 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 beschidigen, das Metall angreifen und den
Gewidhrleistungsanspruch autheben. Wenden Sie bei der Reinigung oder Wartung des Gerédts 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 gehoren Schrauben und Befestigungselemente.

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

o Batterien miissen vom Gerit 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 Zubehérteilen beziechen. Im Zweifelsfall
muss sich der Benutzer des Gerats zunichst an den technischen Kundendienst von Hillrom wenden, um Informationen
iiber Protokolle zur sicheren Entsorgung zu erhalten.

e Xl

Waste of Electrical and
_Electronic: 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 tiber 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 beschrénkt 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 Repolarisationsstérungen vorgesehen.

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

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

H3+ und H12+ Holter-Aufzeichnungen kénnen 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 ausgewahlte 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 erméglicht. 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 filir weitere Informationen an den technischen Kundendienst von Welch Allyn.

Interaktion mit der Windows-Umgebung
HScribe basiert auf einem Microsoft®-Windows®-Betriebssystem und lduft 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.

Verschiedene Systeminformationen

e HScribe unterstiitzt die folgenden Videoauflosungen: 1920 x 1080 und 1920 x 1200.
e HScribe unterstiitzt HP-LaserJet-Drucker mit 600 dpi und PCL5-Funktionen.

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

Holter System Architecture (“"11”) (g‘;““"")
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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 HI12+ 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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H3+ Recorder H12+ Recorder

connects to connects to
patient Faen patient

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).
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Das Fenster "Exam Manager Setup" (Einrichtung des ) Bxam Manager Setup =%
Untersuchungsmanagers) erscheint und fordert Sie auf, Mortara The following components will be installed on your machine
PDF zu installieren; Klicken Sie auf Install (Installieren).

Mortara PDF

Do you wish to install these components?

Ifyou choose Cancel, setup will exit

Install ‘ Cancel

. . . . . [ HScribe %86 v 3¢ x.30000¢ Setup o =
Das Fenster "HScribe x86 Setup" wird angezeigt; Klicken Sie &
auf Next (Weiter), um fortzufahren. Welcome to the HScribe x86
VB 000 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 das System von einer friiheren
Version aktualisieren, entfdllt der ndchste Schritt.
)
Waihlen Sie den Setup-Typ aus 4 mdglichen Typen aus 15! HScribe xB6 v6.xx20000 Setup el SRS
Choose Setup Type
Standalone: Wihlen Sie die Standalone-Option, wenn Sie eine Choase the setup type that best suits your needs

einzelne HScribe-Anwendung mit der auf einem einzelnen
Computer enthaltenen Datenbank-Server-Funktionalitit laden.

7 Install 3 Standalone Workstation (Client and Server on one
system). |

Install & Server only system,

Server: Diese Option ermoglicht Installationen mit mehreren

vernetzten Computern mit der Datenbank-Server-Funktionalitit, e
die auf einen separaten Computer oder eine Server- Install 3 Review Station.

Hardwareplattform geladen werden.

Back Ne:

4]

|

Client: Wihlen Sie diese Option, wenn Sie die HScribe-Anwendung auf einem Computer laden, der mit der Datenbank-Server-
Funktionalitét auf einem anderen Computer vernetzt werden soll.

Review Station (Uberpriifungsstation): Wihlen Sie diese Option, wenn Sie die Mdglichkeit haben, Untersuchungen zu
tiberpriifen, die auf einem vernetzten Computer erfasst wurden, wobei die Datenbank-Server-Funktionalitét bereits auf einem
separaten vernetzten Computer geladen wurde.

-

1) HScribe x86 wB.xx 0000 Setup S| e
Sobald Standalone ausgewéhlt ist, wird der Dialog Server Server Configuration
Configuration angezeigt. Configure Database Settngs.
DB Port -Port: Es wird empfohlen, fiir die Installation die PEEbmeims
St d d t d W d P it b t « Database Port is used by Modality Manager Services to connect to the DB Server. |
andar .
po pummer zu V erwenden 'enn erto cretts Changing the proposed value is not necessary unless another PostgreSQL DBMS is installed in
verwendet wird, warnt Sie das Installationstool, dass der Port this system or the installer reports that the port is not avaiable.

bereits belegt ist und eine neue Portnummer eingegeben werden
muss, um mit der Installation fortzufahren.

[]inique Patient
Uncheck if patient demographics cannot be uniquely identified by the patient ID field.
Unique Patient ID: (Eindeutige Patientenkennung) Diese Option Typicaly, this s necessary if the system wil be used to store patints coming from different
. iy .. institutions (e.g. Scanning Centers) or where the Patient T0 field is not meant to identify a
1st standardmaBlg auf YES (Ja, akthlert) gesetzt, um das System patient {e.g. Clinical Research Organizations).
so zu konfigurieren, dass das Feld Patientenkennung als
eindeutige Kennung flir demografische Patienteninformationen [ ek J_ mext | [ cencel ]
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verwendet wird, was die am haufigsten verwendete
Systemkonfiguration ist.

EINFUHRUNG

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 Schaltfléache 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  Wihlen Sie Next (Weiter), um zum Fenster
'Serverkonfiguration' zurlickzukehren 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 14dt nun die Softwaredateien an den definierten
Speicherort.

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

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

HINWEIS: Wenn Anderungen erforderlich sind, kann
das Modality-Manager-Konfigurationsprogramm auch
nach Abschluss der Installation aufgerufen werden, indem
Sie die Einstellungen fiir die Modalitdtskonfiguration aus
dem Windows START-Menii [ All Programs [ Mortara
Modality Manager auswdhlen.

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

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

Server Address: (Serveradresse) Diese Einstellung ist grau
hinterlegt, wenn die Datenbank-Serverfunktionalitdt auf dem
lokalen PC installiert wird, wird aber zu einer aktiven

5] HScribe x86 vB.xx30000¢ Setup |m

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.

1= - | HScribe

Select the features to install

This feature requires 2KB on your
hard drive, Ithas 2of 2
subfeatures selected. The
subfeatures require 533MB on your
hard drive.

Location:

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

[ Reset ][

Disk Usage

][ Back ][ Mext “ Cancel ] '

1) HScribe x86 vB.x.x000% Setup s

Ready to install HScribe x86 v6.x.x.xxxxx

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

[ cancel | '

[ Back ][ nstal ]

Medality Manager Configuration Utility

Localization
F—

localhost

LOG port
7500 0K

AP port
7502 0K

Logon Mode

Remote slat settings SOM
Remate slct path

System user interface language

Defait height and weight unts

Modaity Manager certralized evert log service port
Keep default urless not avaiable

Working port of the Modalty Manager service:
Keep default urless not avaiable

Chooss the logen authentication methad
“Local: Modaity Manager wil mairtain fts own list of user/passward pairs

- Active Directary: Modaity Manzger will get the it of users from the Windows
domain

Remote Siot diectory missing in corfiguration fie
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Auswahl, wenn die Modalitét auf einen entfernten Datenbank-
Server zugreift.

Log Port: (Protokollport) Diese Einstellung ist immer verfligbar, 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.

Logon Mode: (Anmeldemodus) Diese Einstellung kann je nach Benutzereinstellung entweder auf Local (Lokal) oder Active
Directory (Aktives Verzeichnis) eingestellt werden. Wenn 'Local' ausgewdhlt ist, fithrt der Modality Manager Service eine eigene
lokale Liste von Benutzer/Passwort-Paaren fiir die Anmeldung am System. Wenn Active Directory ausgewahlt ist, greift Modality
Manager Service auf die Benutzerliste aus der Windows-Doméne zu.

Das Feld Single Sign On (Einmalanmeldung ) ist grau hinterlegt, es sei denn, die Installation bezieht sich auf eine "Nur-Server"-
Installation mit Active Directory-Anmeldeauthentifizierung.

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

Wenn die Einstellungen korrekt sind, wéhlen Sie Save (Speichern) 1ig) HSeribe xB6 v8.xx0000 Selup A =)
(wenn Sie etwas geédndert haben) und dann Exit (Verlassen), um
fortzufahren.

Completed the HScribe x86 v6.x x. 0000
Setup Wizard

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

Click the Finish button to exit the Setup Wizard.

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

Wenn aktiviert, wird das Dialogfenster Modality Manager Activation
Tool gedffnet, in dem Sie den von Mortara erhaltenen Aktivierungscode
eingeben konnen. Beachten Sie die Anweisungen auf der néchsten Seite.

Launch Activation Tool

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, fiihren Sie das Modality Manager-Aktivierungstool aus, auf das Sie iiber die folgenden Meniis
zugreifen konnen:
e Startmeni
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 Ihres Systems eingegeben haben, generiert dieses Tool den Standortcode, der fiir die Aktivierung
durch den technischen Support von Welch Allyn erforderlich ist. Sie kénnen auf die Schaltfliche Copy to Desktop (Auf den
Desktop kopieren) oder Copy to Clipboard (In die Zwischenablage kopieren) klicken, um 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 Schaltflache "Activate License" (Lizenz aktivieren) eingefiigt werden kann. Wahlen Sie die Schaltfliche 'Lizenz aktivieren',
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um die Software zu aktivieren. Sie konnen die Software nach der Installation mit dem Modality Manager Activation Tool jederzeit
aktivieren. Wenden Sie sich fiir weitere Informationen an den technischen Support von Welch Allyn.

Starten der 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 tempordre
Benutzerkonten werden nicht unterstiitzt.

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

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

Die HScribe-Anwendung bendtigt beim Start Benutzer-
Anmeldeinformationen, wenn das Programm nicht mit
Einmalanmeldung eingerichtet wurde. Der werkseitig
voreingestellte Benutzername und das Passwort lautet
‘admin'. Bei dem Passwort wird zwischen Grof3- und
Kleinschreibung unterschieden.

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

Nach erfolgreicher Anmeldung zeigt die Anwendung einen
ghnlichen 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.

@@ IMortara

HScribe

@@ (IMortara

— HScribe

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 auswihlen, um Thren

Zugriff auf alle Funktionen einzurichten.
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1. Wibhlen Sie die Schaltfliche User’s Database
(Datenbank des Benutzers und Sie sehen den
Benutzer "Systemadministrator". Doppelklicken Sie
auf den Namen, um die Rollenberechtigungen zu
offnen und die gewiinschten Funktionen zu
iberpriifen.

2. Klicken Sie auf OK [Exit[] Exit und starten Sie
HScribe erneut. Wenn Sie dies nicht tun, sind die

meisten Symbole grau hinterlegt und nicht
verfligbar.

HScribe-Symbolbeschreibungen

Symbol und Mouseover-Text

EINFUHRUNG

System Configuration

F
g
g

Edit User [admin]

%
e
maz
Repet assort
Role: (4117 Adnminstrator 7 it oker Dary
TS  cinical Admin 9 Edit Conclusions
- 7] schedule Procedure 7] Export Report
4 patient Hookup 4] View Exams/Reports
[~ unlock Exams ] ¥ Prepare Report
4] Review and Edit Report
[~ ReportSetiings I Sign Report
Selected Group. o
e m
n b

Beschreibung

HScribe Desktop-Verknipfungssymbol, um die Holter-
Modalitdtsanwendung zu starten.

13 14 15 16 ¥
20 21 22 25
27 2823 30

=l MWL/Patienten

Offnet ein Fenster mit zwei wéhlbaren Registerkarten. Eine
MWL (Modality Work List)-Registerkarte ermdglicht eine
Untersuchungsplanung (wenn keine Auftragsschnittstelle
vorhanden ist) und die Termintberpriifung. Eine Registerkarte
'Patients' (Patienten) ermdglicht das Hinzufligen neuer und
das Bearbeiten vorhandener Patienteninformationen.

Rekorder/Karte vorbereiten

Verwendung fur die Léschung von H3+-Rekordern H12+
Medienkarte (sichere digitale (SD) oder kompakte (CF)
Speicherkarte) und die Vorbereitung auf die nachste
Untersuchung.

Aufzeichnungen importieren

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

Untersuchungssuche

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

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

Offnet ein Fenster, in dem administrativg Benutzer die
Systemeinstellungen wie das Erstellen/Andern von Benutzern,
das Andern der HScribe-Standardmodalitatseinstellungen, das

Systemkonfiguration Definieren von Archivverzeichnissen und andere Aufgaben

konfigurieren kénnen.

W Beenden

Schlief3t die HScribe-Anwendung und bringt den Benutzer auf
den Desktop zurick.

Ermaglicht es Benutzern, die Anwendung zu minimieren oder
zu beenden und zum Desktop zurlickzukehren.

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.

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; Modalitatseinstellungen andern (Profile,
Protokolle und andere holterspezifische Einstellungen); Abgleichen; Exportieren von
Serviceprotokollen.

Ablaufplanverfahren

Anlegen neuer Patientenauftrage; 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)

Madglichkeit, neue Aufzeichnungen liber das Symbol 'Aufzeichnungen' zu importieren. Beinhaltet
die Mdglichkeit, 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 tberpriifen. Bietet die Moglichkeit, Untersuchungen
zu durchsuchen, Berichte anzuzeigen und auszudrucken; Exportieren von Serviceprotokollen.
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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 Méglichkeit, Untersuchungen zu durchsuchen und Berichte anzuzeigen und
auszudrucken; modifizieren und Schlussfolgerungen ziehen; Exportieren von Serviceprotokollen.

Schlussfolgerungen
bearbeiten

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

Bericht signieren

Maglichkeit, Untersuchungen in einen signierten Status zu verschieben. Beinhaltet die
Maglichkeit, Untersuchungen und Abschlussberichte zu tberpriifen; Untersuchungen und
Anzeigen durchsuchen und Berichte drucken; Exportieren von Serviceprotokollen.
Madglicherweise 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. Uberprifung, 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-Arbeitsplétze, auf denen
Untersuchungen durchgefiihrt werden, HScribe Review-Stationen, auf denen erfasste Untersuchungen iiberpriift und bearbeitet
werden konnen, 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 kdnnen, an einem einzigen Standort zu
erstellen.

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

e  Planen Sie manuell Untersuchungsauftrige, wenn keine Auftragsschnittstelle vorhanden ist, die allen Holter-Arbeitspldtzen
unabhéngig vom Laborstandort zur Verfligung stehen.

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

e  Starten Sie Holter-Untersuchungen unter Verwendung geplanter Auftrdge 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, abhéngig von den Benutzerrechten.

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

Microsoft Updates

Welch Allyn empfiehlt, dass alle HScribe-Arbeitsplétze und Priifstationen regelméfig 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 MaBBnahme aus.
e Installieren Sie keine Microsoft-Updates wahrend der aktiven Nutzung des Produkts.

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

Jede HScribe-Produktversion wird mit den kumulativen Microsoft-Updates zum Zeitpunkt der Produktverdffentlichung 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 wahrend 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 ausschlief3t, 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 auszuschlieflen.

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

Verschlisseln 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-fdhigen Ordner verschliisselt oder erstellt, kann die Dateien entschliisseln. Zusétzlichen
Benutzern kann tiber das urspriingliche Konto, das die Dateien verschliisselt hat, Zugriff auf einzelne Dateien gewihrt 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 lhre 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 8 GB

Betriebssystem Microsoft® Windows® 7 Professional 32-Bit oder 64-Bit; Windows 7
Enterprise 32-Bit oder 64-Bit, Windows 8.1 Professional 64-Bit, Windows 8.1
Enterprise 64-Bit, Windows 10 Professional 64-Bit, Windows 10 Enterprise 64-Bit oder
Windows 10 Enterprise LTSC 64-Bit

Betriebssystem

Festplattenkapazitat 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 Laserdrucker (getestet)

HP-PCL5-kompatible Druckerserie (empfohlen)

USB-Anschliisse 2 freie USB-2.0-Anschliisse

* Spezifikationen konnen 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 1024 x 768

RAM 4 GB

Betriebssystem Microsoft Windows 2008 oder 2012 Server R2, 64-bit

100 GB fiir Betriebssystem und Produktinstallation

Systemlaufwerk (RAID empfohlen fir Datenredundanz)

550 GB Festplattenspeicher verfligbar
Datenlaufwerke HD-Controller mit 128 MB Lese-/Schreib-Cache
(RAID empfohlen fir 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.

Anforderungen an die HScribe Review Station als Citrix XenApp

Anforderungen*

Client-Computer, auf denen Citrix Betriebssystem Microsoft® Windows® 7 Professional 64-Bit, Windows 7
XenApp ausgefihrt wird Enterprise 64-Bit, Windows 10 Professional 64-Bit, Windows 10 Enterprise 64-Bit
oder Windows 10 Enterprise LTSC 64-Bit

Citrix-Empféanger

Internet Browser - alle, die von Citrix unterstiitzt werden

. Internet Explorer 11 und 10 (nur HTTP-Verbindungen)
. Safari 7

. Google Chrome 43 und 42

. Mozilla Firefox 38 und 37

Citrix Doménencontroller Server Citrix XenDesktop Enterprise Edition 7.9

Jedes von Citrix unterstutzte Betriebssystem

Citrix App Server Betriebssystem Microsoft® Windows® 7 Professional 64-Bit, Microsoft Windows 7
Enterprise 64-Bit, Windows 10 Professional 64-Bit, Windows 10 Enterprise 64-Bit
oder Windows 10 Enterprise LTSC 64-Bit

Citrix Virtual Delivery Agent 7.9

HScribe-Software Version 6.2.0 und hoher

*Anderungen der Anforderungen ohne Vorankiindigung vorbehalten.
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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

Medienkartenleser (einschlieRlich sichere digitale (SD) oder kompakte (CF) Speicherkarte mit

9903-013 USB-Schnittstelle fiir H12+ Aufzeichnungen

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

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

036872-001 Externe Festplatte fiir Archivspeicher

9900-014 24" Breitbild-LCD-Bildschirm

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

6400-012 USB-Kabel Typ A auf B Full Speed (fir Windows-Druckeranschluss)
88188-001-50 Welch Allyn Web Upload Software Kit fur 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
Auftréage erfasst hat.

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

abhéngig von der ausgewihlten Registerkarte.

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

MWL |patients

MWL

Mit dem Text, der in das Suchfeld eingegeben wird, wird die Modality Worklist (MWL) durchsucht, um Auftrige 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 &ndern. Wihlen Sie die
Schaltfldche 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
Auftrige kommen aus dem
Institutsinformationssystem.
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Neuer Auftrag
Eine Schaltfliche New Order (Neuer — e =
Auftrag) ermdglicht eine
Patientenkennungs- oder Namenssuche s 5 it : - :
von Patienteninformationen in der _ I
Datenbank, so dass ein neuer Auftrag in s p— o
die MWL-Liste aufgenommen werden : o b,
kann. Ein leeres Suchfeld listet alle

Patienten in der Datenbank auf.

Die Liste kann durch Auswahl der
Spalteniiberschrift sortiert werden

HINWEIS: Diese Funktion ist nicht e

verfiigbar, wenn die DICOM-Funktion i = [ ] [ Ta—

aktiviert ist. Alle Aufirdge 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. Zusitzliche Auftragsinformationen konnen 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 1 Apri, 2015 8
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 B It ARl PP e
Eingabe in das Feld Requested Date/Time (Gewiinschtes Lo a2z ou s
Datum/Uhrzeit)eingegeben werden. 2405 8§ 7 8 9
Today: 04/10/2015
~ Lox |

Bestehenden Auftrag I6schen

Waihlen Sie eine bestehende Patientenordnung aus, indem Sie die Zeile Wariing % J)
markieren und dann Delete Order (Auftrag 16schen) wéhlen. :

[\ Do you really want to delete the selected
Es erscheint eine Warnmeldung mit der Aufforderung zur Lschbestétigung. e LR

Wiihlen Sie Yes (Ja), um den Auftrag zu 16schen, oder No (Nein), um ihn zu “ “
stornieren und zur MWL-Liste zuriickzukehren.
MWL /Patienten beenden

Wihlen Sie nach Abschluss des Vorgangs die Schaltfliche Exit (Beenden), um zum Hauptmentii 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
Schaltfliche Edit (Bearbeiten), um die demographischen Felder des Patienten zu aktivieren und zu dndern. Wenn Sie das
Kontrollkéstchen 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.

Wihlen Sie die Schaltfliche Save Patient (Patienten speichern), um Ander.l.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 ermdglicht das
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 Schaltflache Cancel (Abbrechen) werden die
Patienteninformationen ohne Speichern geschlossen.

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

Patienten I16schen
Waihlen Sie die Schaltfldche Delete (Loschen), um demographischen Daten von Patienten aus der Datenbank zu entfernen.
HINWEIS: Die Schaltfliche Loschen ist deaktiviert, wenn die demographischen Daten des Patienten mit einem
bestehenden Aufirag oder einer Untersuchung verkniipft sind. Alle Auftrdge und Untersuchungen fiir diesen Patienten
miissen zuerst geloscht werden, bevor die Patientendemographie geléscht werden kann.
Es erscheint eine Warnmeldung mit der Aufforderung zur Lschbestétigung. Warning %)

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

. . . Do ) it to delete the selected
um abzubrechen und zur Patientenliste zuriickzukehren. L A

Patient?

MWL/Patienten beenden

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

Rekorder/Karte vorbereiten

Wihlen 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
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 (Loschen von Rekorder/Karte und Exit (Beenden) im unteren rechten Bereich

Rekorder- -~ . — i Prepare tf‘.ard — — Verbundener
Information e - - — : [ R_t_akorder/
Patient Iformation [ exam [search pacene \ Loschen
i, fo W £ S kel e s B
g g e = e — R
-
P & Registerkarte "Today’s
Informationen < = [Ga) > Exams" (Heutige
zum Patienten = (8 Untersuchungen) /
g e e Registerkarte "Search
bl s I Patient” (Patienten
. suchen)
K - V j In Bearbeitung
Vorbereiten —» s ot LRt GRS : [ EEM,— !Oschen/

Anzeige
\\ V / 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 Auswahlmdglichkeiten fiir die Recording Duration (Aufzeichnungsdauer) sind bei der Vorbereitung einer H12+ Medienkarte
nicht verfligbar.

Mit der Schaltfliche Delete (Loschen) im unteren rechten Bereich dieses Fensters konnen Sie eine Untersuchung mit dem Status "In
Progress" (In Bearbeitung)léschen, wenn die Untersuchung nach der Vorbereitung des Rekorders abgebrochen wurde.

35



VORBEREITUNG DES HOLTER-REKORDERS

Bestehender Auftrag

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

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

9
/j., This recorder/ card contains an imported recording that will be erased. Do you want
£5%  to proceed?

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

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

HScribe 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: Caral | scheduled ... v Patient D | Last Name | First Name | pate of Birth | Group | state |
Midde Name: [5 - F— 6/24/2016 02... 444444 Patient 4 Barbara 7/22/1969 Research Dept. |Ordered

Patient 91 6/30/1952 Research Dept.

DOB: 6/30/1952 Age: 63 Years 6/8/2016 111111 Patient 1 Mary 2/2/1962 Cardiology De... In Progress
6/8/2016 11:... | 839284 Patient 6 Linda 10/15/1973  |0P Clinic In Progress
Height: Weight:
4 o8 B 4 176 6/8/2016 11:... 839284 Patient 6 Linda 10/15/1973 | 0P Clinic In Progress
Race Caucasian D 9999991 6/7/2016 06:... | 333333 Patient 3 Frank 8/13/1958 Doctor's Office |In Progress
6/7/2016 05:... 444444 Patient 4 Barba 7/22/1969 Research Dept. | In Progress
Admission ID: 10003859 Second ID: 634-63-7832 i £ _'e" L 2% = Bt il
6/7/2016 05:... | 555555 Patient 5 Harry 9/5/1982 Research Dept. |In Progress

[] Pacemaker

Indications: | Palpitation =
_.

Syncope
Medications:  [none

None

Referring Physician: pr. west
Notes:

Procedure type: 48-Hour Holter Monitor - [

Location: Lab2

Requested Date/Time: |/15/2016 10:00:00 AM
Technician: Tech 2 -

Attending Phy: Doctor 3 -

[P ccorder Duration  © 7Days ® 2Days © 1Day O Custom 1 | paye [0

Bei der Vorbereitung eines H3+ v3.0.0 oder spiteren H3+ Holter-Rekorders konnen 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

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

HScribe

Prepare Recorder/Card

VORBEREITUNG DES HOLTER-REKORDERS

Path

Group Name

Recorder

Status

Last Name First Name
= N/A [TETS Erased
Patient Information Group | Cardiology Dept. - ‘Today's Exams‘ Patients ‘
Last Name: First Name: 9 m
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: b - 999999 Patient 9 Terry 4/21/1966
9999991 Patient 91 carol 6/30/1952
Race: D: 9999992 Patient 92 Tvanka 8/9/1967
Admission ID: Second ID:
[7] Pacemaker Indications: z
-3
Medications: A
Jpntianginall -[(&]
Referring Physician:
Notes:
Procedure type: -~ it
Location:
Technican: -
Attending Phy: -

[P «ccorderburation ) 7ays © 2Days O 1Day O Custom 2 | naye 1[5

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.

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 tibereinstimmt, 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. Wihlen 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:
1 2012 SRE] 2010-2019 b 2000-2009 v
‘ February, 2012 4 s [ ™ 1990-  2000- [ 2010- | 2020
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat Jan Feb | Mar Apr 009 010 2011 ! 1999 2009 | 2019 | 2029
e e s s owou I 030-  2040-  2050- 2060
i 6 7 8 9 10 11 - - - -
315 1 1 B8 May  Jun o dul Aug o ms 205 2006 2039 249 2050 2060
20 21 2 3B M B
2070 2080-  2000-  2100-
723 12 Sep Ot Nov  Dec w7 s 019 200 079 2089 2099 2109
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Teday: 2/5/2012 Today: 2/5/2012
1 1900-1999 » 1960-1969 R 1969 R June, 1969 v
1 Sun Mon Tue Wed Thu Fri  Sat

1899

1939

1979

1890-

1930-

1970-

i 1900- ©
i 1009

! 1010-
{1019
1950-
1959

1980- 1930-
1989 1999

Today: 2/5/2012

1929

1940-

1949 1969

2009

1920-

1960-

2000-

1959

1963

1967

1960 1961 1962

1964 1966

1965

1968 1970

Today: 2/

Today: 2/5/2012

7 18 29 0
El 4 5 6
01112 13
17 18 19 20
24 15 % T
1 2 3 4
Today: 2/5/2012

Eil

14
2
28

5

In den 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 spétere Auswahl zur Verfiigung. Geben Sie Text ein oder wéhlen Sie
Elemente aus dem Dropdown-Menii und klicken Sie dann auf das griine Hikchen 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 verfiigbar (grau hinterlegt), wenn die Patientendemographien an bestehende Untersuchungen in der
Datenbank angehéngt sind. Nicht verfiigbare Felder mit Patienteninformationen konnen nur im Dialogfeld MWL/Patienten

aktualisiert werden

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.

LRI GG E =1l Recorder Duration © 7Days © 2Days @ 1Day (© Custom 1 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 Gerits, Teilenummer 9515-165-50-XXX.

Loschen der Patientendaten des H3+ Rekorders

Bevor eine neue Patientenaufzeichnung beginnen kann, miissen frithere Daten aus dem H3+ geldscht 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 Schaltfldche 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
geldscht werden.

Warning a)

I This recorder/card contains an imported recording that will be erased. Do you want
2.3

to proceed?
——

H3+ Rekorder Vorbereitung

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 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.

Wihlen 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 1 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, abhéngig vom Typ der verwendeten Medienkarte. Detaillierte Anweisungen
zur Bedienung des Rekorders finden Sie in der Bedienungsanleitung des H12+ Holter Rekorders.

e

ODER

Patientendaten von der H12+ Medienkarte I6schen

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 Schaltfldche oben rechts im Fenster Prepare Recorder/Card (Rekorder/Karte vorbereiten) konnen Sie den Rekorder/Karte
16schen (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
geldscht werden.

Warning (ﬁ)

L This recorder/card contains an imported recording that will be erased. Do you want
8 1Y

25 to 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 geldscht 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.

Wihlen 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 dndert 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.

)

@
—
[ IMortara NSTRUMENT e

L €

=)

ODER

IMortara INSTRUMENT
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9. HOLTER-DATENIMPORT

Importieren von H3+ und H12+ Medienkartenaufzeichnungen

H3+ Aufzeichnungen importieren
H3+ zeichnet drei Kanile 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. el ‘

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

Wiihlen 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 Tastenauswahlmoglichkeiten im oberen
Bereich

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

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

4.  Schaltflichenauswahl fir 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

HSaribe Import Recordings ®

Rekorder- ath Group tame Recorder st vatent D Lt tome P— — E I'WGII tern
Information : ) I [Auflistung]
Rekorder/Karte
=] | Recording Match All Scheduled | Search Patient | 65 c h en
e = e S

Aufzeichnungsiiber-

> einstimmung / Alle
geplanten / Suche

e 5 .. nach Patienten

e o Registerkarten

Informationen
zum Patienten

Location; B foom &

Aequston DateTme [552017 522 |
Tecnen oy co -
ARGy v viomon

J Legacy importieren

=3 B < Anzeige aktualisieren
und beenden

Rekorder/Karte
erfassen

Rekorder-Informationen

Path (Pfad) repréisentiert die Laufwerksverbindung
Der Gruppenname gibt die Gruppe an, die mit den demographischen Daten des Patienten ausgewéhlt wurde
Rekorder-Typ
Status
o  Geloscht = 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 Schaltflache Expand (Erweitern)

2. Klicken Sie hier, um die gewiinschte Aufzeichnung fiir den Import auszuwihlen

3. Wibhlen Sie Collapse (Komprimieren), um mit der gewiinschten ausgewéhlten Aufzeichnung zum Fenster Import Recordings
(Aufzeichnungen importieren) zuriickzukehren,

Schaltflaiche 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 DatefTime |2/1/2017 5:02:42 AM ‘

ausgefiillt werden, wenn es eine Aufzeichnungsiibereinstimmung gibt, und [Fechcat ‘ Februzry 2017 -

zwar durch Auswahl einer geplanten Reihenfolge oder durch Auswahl eines Attending Phy: Sun Mon Tue Wed Thu P So
vorhandenen gesuchten Patienten. Wenn Sie eine Aufzeichnung importieren, B A G
bei der Datum/Uhrzeit zu dndern sind, geben Sie die Uhrzeit/Datum korrekt paa s as

ein oder verwenden Sie das Kalendertool fiir die Anderung. Die I

x
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HOLTER-DATENIMPORT

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

Registerkartenauswahl

e Die Registerkarte Recording Match (Aufzeichnungsiibereinstimmung) wird bei der Eingabe automatisch ausgewahlt, 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
Auftrige 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 ausgewihlten Patienten
zuordnen mochten. Wéhlen Sie Yes (Ja), um fortzufahren, oder No (Nein), um abzubrechen.

Kein ubereinstimmender 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 auszuwédhlen.

Patient Information Group Geben Sie das Geburtsdatum ein, indem Sie MM/TT/JJ oder TT-
LastName:  patien 69 FISENAME:  Beve aoec oo MM-JJ entsprechend den regionalen Einstellungen des Computers
midde Name: g Gender: [Fem e S 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
Heght: 68 [m - 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: 1000382 Second ID: 532-35-2834 Date of Birth

- Al February, 2012 I3 Al 1969 I3
[] Pacemaker Indications: %_ - Sz“;M;Z" T;lﬁ Wid Thzu FQ Sa‘t o r wr ar

{316 7 8 9 0 1
12 13 14 15 16 17 18 May Jun Jul Aug
9 % 1 2 B M B
% 2 8 9 1 2 3 Sep Ot Nov | Dec
4 5 6 71 8 9 10
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012

Irregular Rhythm -

Medcatons: [T

>

Listenelemente wie Indikationen, Medikamente, Verfahrenstyp,
zuweisender Arzt, medizinische Fachkraft und Befunder stehen
nach der ersten Eingabe zur spéteren Auswahl zur Verfiigung.

None -

Referring Physician: pr. west
Notes:

No Diary was kept -

ProCEdUIE tyPe:  24-Hour Holter Moritor = Geben Sie Text ein oder wihlen Sie Elemente aus dem Dropdown-
= Menii und klicken Sie dann auf das griine Hakchen zur Eingabe.
Verwenden Sie das rote X, um das ausgewihlte Element zu
16schen. Wenn es mehrere Eintrige gibt, konnen Elemente mit den
griinen Pfeiltasten nach oben oder unten verschoben werden.

Location: Lab Room 4

Technican: 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 verfiigbar (grau hinterlegt), wenn die Patientendemographie an bestehende Untersuchungen in der
Datenbank angehéngt 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 Ihnen drei Schaltflédchen zur

Verfﬁgung' Recording Information ®
Recordig nformation
e ST 51212016 0251517
1. Start beginnt mit der Erfassung und Verarbeitung von Holter-Daten. Lo bon
o Zunichst wird 'Acquiring Recording ‘ (Aufzeichnung erfassen) angezeigt, gefolgt von T
'Preparing Recording * (Aufzeichnung vorbereiten), gefolgt von 'Acquisition has sesttnber o
completed ‘. (Erfassung ist abgeschlossen) In diesem Fenster gibt es zwei
Auswahlmdglichkeiten 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. Wéhlen Sie OK zum Speichern
oder Cancel (Abbrechen), um dieses Fenster zu verlassen, ohne die Anderungen
zu speichern.

Acquisition has completed.

Analyzed Duration: 48:00:00

o  Exit (Abbrechen) schliefit 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 gedndert werden.

E— ) o SVES (Supraventrikuldre Extrasystole) Vorzeitigkeit-%
S —— o Pause in ms
Pase 200 maec o ST-Segment Senkungen in pV
ST Segment Depression 100 .
e — o ST-Segment Hebung in pV
Tachycardia 120 BPM -
s WD o o Tachykardie BPM
. T:(:'y'lBr::y 00:01:00 [ himis o Bradykardie BPM
o 3 beats o . .

S W o B o= o Minimale Tachy/Brady-Dauer in Stunden, Minuten und Sekunden
T MBets O Nomatto Nomsonk - cnen et o Ventrikuldre Tachykardie BPM und Anzahl der aufeinanderfolgende
T ] Enable Supraventricular Template Group H hl .

ol Rormatand sv 3 erzschlige
© All Beats Normal Only . . .
navs puraion, ) ke pausefrom iR o Supraventrikuldre Tachykardie BPM und Anzahl der
e L e A @ oom aufeinanderfolgenden Herzschlage
o Pause
s e e Alle Herzschldge
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HOLTER-DATENIMPORT

e Nur Normal zu Normal
o Vorhofflimmern automatisch erkennen
o EKG-Roh-Abtastungen speichern (nur zu Forschungszwecken
deaktivieren)
o Supraventrikuldre Vorlagengruppe aktivieren
o Pause von HF ausschlielen
Wenn die Analysedauer geéindert wird, erscheint ein o Herzfrequenzvariabilitét
Warnmeldung mit der Aufforderung, Continue e Normal (nur)
(Fortfahren) oder Cancel (Abbrechen). e Normal und supraventrikulér
o Herzfrequenz (HF)
e Alle Herzschliage

Analysis Duration From Recording Start
(Analysedauer ab Aufzeichnungsbeginn) ermdglicht
die Einstellung der Aufzeichnungsdauer in Tagen,
Stunden und Minuten flir weniger als die volle
Aufzeichnungsdauer.

HSaibe ®)

/j, You are excluding a portion of this recording. It is not possible to retrieve the

2N x(sm;:cordimdzlz once the recorder media is erased. Are you sure you want ° 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

Path Group Name Recorder Status Patient ID Last Name First Name
G:\Web Upload Data From RackS... |Scanning Center 'Web Upload 789123 DEMO For Sales Training
C\ieh Upload Data From Racks— Scanning Center ——— WebUplosa ———————————— Tea1 Texs
G:\Web Upload Data From RackS... |Scanning Center ‘Web upload 754839 Mitchell
'G:\Web Upload Data From RackS... |Scanning Center 'Web Upload 3834982347 Ona

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 Schaltfldche 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 vollstindig 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

Path Group Name Recorder Status Patient ID Last Name First Name 0
G\ Telemetry Monkorng System)3... Patent Monkorng _ Suveyor 50800208 Jameson &
G:\Telemetry Monitoring System\3.... Patient Monitoring | Surveyor 738853 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 i

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 Schaltfldche 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 vollstindig 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.

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

wurden.
HScribe

Import Recordings

HOLTER-DATENIMPORT

Browse For Folder ===

> s My Passport (F)
< B3 WD Passport (G:)
> Bedeba36bOctae384216c0588e I
9bcf3d4ee2dcD43aaeasa3’b ‘ ‘
Holter
4| H34 ARCHIVE
> oot
002
003
004
HS5 Archive il

path
G:\HS4 ARCHIVE\001
G:\HS4 ARCHIVE\002
G:\HS4 ARCHIVE\003
G:\HS4 ARCHIVE\004

Group Name
N/A
N/A
N/A
N/A

Recorder
Archive
Archive
Archive
Archive

Status

Patient 1D
676567
839299
382048
8349

Last Name
Winum
Micchell
Scholten
Smith

First Name
Dave

Gabe
Bonnie

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 iiberpriift, bearbeitet und fiir die Aufnahme in einen vom System generierten Abschlussbericht ausgewéhlt 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 - [RGB
bearbeitung mit automatischen

Retrospektive Uberpriifung &  Prospektive Uberpriifung

Streifen Bearbeitung und Bearbeitung

e  Automatische e  Vorlagen e  Prospektive
Streifen erzeugen e  EKG-Streifenauswahl (Registerkarte)

e  Uberpriifung und durch Uberpriifung von Uberpriifung
Bearbeitung der = Profil e  Kiiterien 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 e  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 fithren.
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HOLTER-ANALYSE

Scan-Kriterien

Die folgenden Kriterien sind standardméBig definiert. Schwellenwerte konnen 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.

SVES (Supraventrikuldre Extrasystole) Vorzeitigkeit %

Pausendauer in Millisekunden

ST-Streckensenkung in Mikrovolt

ST-Streckenhebung in Mikrovolt

Tachykardie-Herzschldge pro Minute

Bradykardie-Herzschlidge pro Minute

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

Ventrikuldre Tachykardie-Herzschldge pro Minute und Anzahl der aufeinanderfolgenden Herzschldge
Supraventrikuldre Tachykardie-Herzschldge pro Minute und Anzahl der aufeinanderfolgenden Herzschldge
Pausendauer-Schwellenwert, der fiir alle Herzschldge oder nur fiir normale bis normale Herzschldge verwendet wird
Automatische Erkennung von Vorhofflimmern

Speichern von EKG-Roh-Abtastungen (standardméBig aktiviert; nur fiir bestimmte Forschungszwecke deaktiviert)
Supraventrikuldre Vorlagengruppe aktivieren

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

Herzfrequenz berechnet fiir alle Herzschlidge oder nur fiir normale Herzschldge

e Herzfrequenzberechnung zum Ein- oder Ausschlielen 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 lberpriifen 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 Hédkchen mit
Ausnahme von Strips (Streifen), EKG und Summary (Zusammenfassung) entfernt werden. Die eingestellten
Auswahlmoglichkeiten werden mit der aktuellen Untersuchung gespeichert.

Tabs

Profile

Templates Templates

Trends Trends

Histograms Histograms

LOeiins 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. Wéhlen 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

HOLTER-ANALYSE

12

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

Andere Meniipunkte sind {iber die Symbolleiste, Pulldown-Meniis oder Tastenkombinationen verfligbar, wie nachstehend gezeigt:

Menii Standort

Tastenkombination

Mentipunkt Einstellungen =
EUSVELIE 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 weiler 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 ermdglicht 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 erméglichen.

EKG-Farbe E;'(t;);)ezeichnung Etikett Text Beat Label

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

- Helles Rot Ventrikular Vv

N Lachs Rauf T R
Mandarine Interpoliert |

- Helles Orange Ventrikularer Ersatzrhythmus | E
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Helles Rosa Atrial stimuliert C
- Chartreuse Ventrikular stimuliert P
Goldgelb Dual stimuliert D
- Braun Fusion F
Dunkelorange Unbekannt U

HOLTER-ANALYSE

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.

HSaibe e ®

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

o eas oo OOEE00 @8

‘Proflle Templates ‘ Strips | ECG Tmnds‘ " Summary

Ligzisaa Atrial Fibrillation (time order) 2/4 [6:50 PM - 7:08 PM] 55
S

) A
Ry ety O

RN A —-—m»]»f\k.m_‘L”\,\J"“"

‘_'\:ﬁr A ] _.*ri/“wj, ’"L—gj‘}r AU

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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Herzschlag-Werkzeug

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

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

Um ausgewihlte Herzschldge neu zu benennen, klicken Sie mit der rechten Maustaste und wihlen Sie ein neues Label aus dem
Kontextmenii oder iiber die Tastenkombinationen.

Loschen Sie ausgewihlte Herzschlidge, indem Sie mit der rechten Maustaste klicken und Delete Beat(s) (Herzschlag/ Herzschlage
16schen) aus dem Kontextmenii oder mit der Loschtaste auswiahlen.

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 (Beat einfligen) aus dem Kontextmenii. 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 Kontextmenti.

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
einfiigen

EKG-Farbe EKG-Farbbezeichnung Etikett

Tastenkombination

] e Normal Umschalt+N
- Helles Blau Supraventrikular Umschalt+S
- Turkis Schenkelblock Umschalt+B
- Aqua Aberrant Umschalt+T
- Helles Rot Ventrikular Umschalt+V
- Lachs Rauf T Umschalt+R

Mandarine Interpoliert Umschalt+l
- Helles Orange E?'/seart];rrirlf;tlﬁrrsl:s Umschalt+E
- Helles Rosa Atrial stimuliert Umschalt+C
- Chartreuse Ventrikular stimuliert Umschalt+P

Goldgelb Dual stimuliert Umschalt+D
- Braun Fusion Umschalt+F
- Dunkelorange Unbekannt Umschalt+U
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Herzschlgg/HerzschIage Léschen
lI6schen
Herzschlag einfliigen
Artefakt A
In die Mitte verschieben Alt+Klick

HINWEIS: Die Einfirbung 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 [ | Atrial Fibrillation []ST Depression(]l)

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 Kandile,
wenn verfiighar.

Vi Hllr.—\_.,,..__1ljrw| lr"‘\-u\...! lM_rl | |M“‘4 e M

I I O

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

W1 Lead disconnected 7.65 HR 85 BPM  2Bmm/s 10mmimV 0-300Hz  O4/20v2008 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 Kontrollkdstchens
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 hochsten Prioritét den Farbbalken an.

Farbe der L . _I_’rioritéit
Ereignislei Farbname der Ereignisleiste Ereignistyp N'H(()ic'hStte ==116
iedrigste

- 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
E Hellgriin Bradykardie 14
- Blaugrin 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... (Ereignislabels 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 konnen alle vorhandenen Standard-Ereignisbezeichnungen {iberschrieben werden. Alle
vorhandenen Ereignisse zu einem Ereignislabel miissen geldscht werden, bevor das Label geldscht 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
Kontextmenti zu 6ffnen.

e  Um ein editierbares Ereignis zu l6schen, 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 auszuwédhlen. Wenn das Ereignis tiber 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 wihlen 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  Fiir 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 Bearbeitungsanderungen(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)
ausgewahlt 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 konnen. Wenn eingegebene Werte aullerhalb 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 gleichmafig beabstandet.

1 12.3 mm| |
e L B
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1040 ms
57 BPM

R SRR R

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-Hinzufiigen (+ numerische Erhoht den Abstand des aktiven Zirkels um 1 Pixel
Tastatur)
_Srteuerur;g-Subtraktion (- numerische Verringert den Abstand des aktiven Zirkels um 1 Pixel
astatur

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, iiberlagert.

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 Hinzufligen 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.
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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 vollstidndige tabellarische Zusammenfassung aller Ereignisse im Stundenformat fiir Aufzeichnungen mit
einer Dauer von bis zu 48 Stunden. Bei lingeren 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...wahit.
(Tagebuchliste) wiahlt. Neue Tagebucheintrdge konnen hinzugefiigt und bestehende Eintridge 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-
Herzschlédge, Mittlere Herzfrequenz, pNN50%, SDANN, Dreieckindex, QT/QTc Min, Mittelwert und Max, supraventrikulére
Tachykardie und ventrikuldre Tachykardie.

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

sm e cnlu < wesz Jv = [ICEIEEO B E

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

Total | Total Max | Dep | &1 [oNn50 [ mms-so [ sonn [soann] i ot [ QrctRRorior

wins | geats | Diary | min [wean [ Max | R | Total | % | ms | ms | ms | ms [ in [mean ] wax [ win [mean[max [ 1 ] 2 [ 3
summary 1440 106440 oY 78| 1d6] 1400 0 0 16| 30| 121) 23] 251 350 426) 332| 301 440 |
8:07 AM-9:07 AM 60| 5780 of 66 97 133]1.020 0 1 16| 50| 54| 19] 273] 312| 346| 338 366) 392
9:07 AM-10:07 AM 60| 5002 of 70| 85| 1051110 0 1 17| 38| 41| 17| 309) 334| 348| 359| 375| 393
10:07 AM-11:07 AM 60| 4722 o| 62| 79| 109] 1360 0 1 17| 46| 40| 13] 315| 347) 3s0| 355| 380 402
11:07 AM-12:07 PM 60| 4506 0| 65| 77| 101]1.254 0 0 17| 40| 22| 12| 331| 354) 363| 368| 384 307
12:07 PM-1:07 PM 60| 4709 of 65| 78| 101]1.268 0 1 19| 46| 39| 18] 323) 353) 366| 353| 384 400
1:07 PM-2:07 PM 60| 4751 of 67| 79| 1011150 0 0 13 33| 17 o| 337 3s1| 360| 362| 385| 405
2:07 PM-3:07 PM 60| 4817 of 71| 81| 911116 0 0 12 29| 10 9| 341| 3s1| 361| 378| 387( 397
3:07 PM-4:07 PM 60| 4711 0| 67| 79| 101]1.188 0 0 13| 33| 16 o| 346| 350| 367| 380| 392| 407
4:07 PM-5:07 PM 60| 4504 of 64| 75 881278 0 0 16| 41| 19| 12| 356) 366) 378| 385 304 407
5:07 PM-6:07 PM 60| 4792 of 67| 81| 127] 1406 0 0 19| 40| 94| 14| 282) 353) 374| 340| 387| 413
6:07 PM-7:07 PM 60| 5281 of 71| 88| 128/1126 0 0 14| 53| 38| 15| 289) 335| 354| 343| 379 a0
7:07 PM-8:07 PM 60| 6528 0| 71| 108 146 1.002 0 0 o| 24 125 8| 251| 205 361| 332| 358| 39%
8:07 PM-9:07 PM 60| 5404 of 67| 92| 134] 1116 0 0 12| 38| 87| 25 255 324| 364| 333) 373| 413
9:07 PM-10:07 PM 60 4598 i 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 o es| 77| 88 1164 0 0 ] 2| 21 6| 368| 373| 379| 394| 403| 407
11:07 PM-12:07 AM 60| 4378 0| 61 73] 101] 1210 0 0 10| 33| 46| 10| 351 378 390 389 402 414
12:07 AM-1:07 AM 60| 3940 of 53] 66| 83]145 0 0 6] 34| 30 8| 384| 308 422| 3903| 409| 430
1:07 AM-2:07 AM 60 3551 i 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 si| e2| 811432 0 1 22| 36| 22| 10| 409 416) 424| 407| 420| 430
3:07 AM-4:07 AM 60| 13780 of s4[ e3] 861304 0 1 20] 37] 33 12] 3se| 413] 421] 408] a19] am
4:07 AM-5:07 AM 60| 3772 of 51| 63| 881384 0 3 23| 56| 12| 12| 401 414| 422| 401 420| 440
5:07 AM-6:07 AM 60 4116 i 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| 105120 0 0 13| 45| 41| 14| 325) 359) 372| 374| 397| 417
7:07 AM-8:07 AM (2) 60 0 0 0
8:07 AM (2)-8:08 AM (2)

Auswahlknopfe 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-Herzschldge
=  Tagebuch-Ereignisse
= Herzfrequenz Minimum, Mittelwert, Maximum
=  Maximaler RR-Abstand
=  Pause Gesamt
=  ST-Senkung und -Hebung
=  RR-Variabilitdtsberechnungen: 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 Herzschldge: Atrial, ventrikulédr 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 zusatzliche 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 Kontrollkdstchen 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.

ST-Hebung

ST-Senkung

Bradykardie

Tachykardie

Ventrikuldre Tachykardie
Ventrikuldrer Bigeminus
Ventrikuldrer Trigeminus
Supraventrikuldre Tachykardie
Supraventrikuldrer Bigeminus
Supraventrikuldrer Trigeminus
Pause

Vorhofflimmern

Artefakt

Benutzerdefiniert 1
Benutzerdefiniert 2
Benutzerdefiniert 3

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

Profilabschnitt Zusammenfassungsabschnitt
Supraventrikuldre Ektopie - Supraventrikuldre Ektopie (alle Felder auBer aberrante
Herzschlédge)
- 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 auBier R auf T Herzschldge,
Interpolierte Herzschlidge und Auslass-Herzschlédge)
Ventrikuldre Rhythmen - VE Rhythmus Episoden
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Felder Unbekannte Herzschldge und Fusion Herzschlige in

Alle Herzschlédge

Felder R auf T Herzschlédge, Interpolierte Herzschlage und
Auslass-Herzschlége in Ventrikuldre Ektopie

HOLTER-ANALYSE

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 tiberpriifen. EKG-Streifen mit Annotationen kénnen 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 konnen eine, zwei, drei oder zwolf Ableitungen ausgewéhlt 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.

HSaribe

Exam Cdit Mavigate Lsbel Format Wiew Tabs

3-Channel Recording
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Die Kontrollkdstchen bestimmen Ereignisse, bei denen das System wéhrend eines prospektiven Scans automatisch stoppt.

e Die Kiriterien fiir Stoppereignisse konnen vor Beginn des Scans aktiviert oder deaktiviert und wéhrend eines Stopps

gedndert werden.

Stoppkriterien.

e  Sie kénnen All (Alle) auswahlen, um alle Kontrollkdstchen zu aktivieren.

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

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 Q 0

Zum Start
bewegen

Eine Stunde
zurtickbewegen

Seite nach oben

Seite nach unten

Eine Stunde Zum Ende
vorwarts bewegen
bewegen

Um ein Ereignis aus der Kontextansicht auszuwiéhlen, 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 Herzschlédge, 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 Herzschlédge, die der gleichen Morphologie entsprechen. Wenn mehr als ein Herzschlag ausgewahlt
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

EKG- Herzschlag-
. Lernen Label Tastenkombination Kurzbefehle
Farbbezeichnung s
einfligen
D Schwarz/Weil} Normale lernen Normal N Umschalt+N
- Helles Blau Supraventrikuldre lernen Supraventrikular S Umschalt+S
- Tarkis Schenkelblock lernen Schenkelblock B Umschalt+B
Aqua Aberrant lernen Aberrant T Umschalt+T
- Hellrot Ventrikular lernen Ventrikular V Umschalt+V
- Lachs R auf T lernen Rauf T R Umschalt+R
Mandarine Interpolierte lernen Interpoliert | Umschalt+l
- Hellorange Ventrikuldren Ersatzrhythmus Ventrikularer E Umnschalt+E
lernen Ersatzrhythmus
- Hellrosa Atrial stimuliert lernen Atrial stimuliert C Umschalt+C
Chartreuse Ventrikular stimuliert lernen Ventrikular 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
einflgen
Artefakt A
In die Mitte -
verschieben PAIEIES

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 einfligen) 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 gewiinschten 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.

HScribe LY Xe))

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

fos e emfa o wel v = CCEEEO BE
| \ \ v |

Profile | Templates ‘ Strips ‘ ECG ‘ Trends ‘

X01020304 ‘ © Rhythm Qr ST Other HRV

v Beats: 47
\ 0 | peats

V Beats/min: 9 16 s
; 5 v Beats/min
SV Beats: 0
SV Beats
SV Beats/min: 02 20
20 sv Beats/min

V Runs: 0 Y
20 V Runs.

V Couplets: 0 E“
E

5
0
5
0

|

V Beats

V Beats/min

E

SV Beats

SV Beats/min

V Runs

V Couplets V Couplets

SV Couplets: 0

SV Couplets. SV Couplets

SV Runs: 0
SV Runs 15 sv Runs

AFIB %: 0 200
AFIB %

RR: 596 677 807

AFIB %

Bo88ch8chBoh8obBobEB8c88c08c288

&

HR: 75 88 100

12:57:00 PM

Eine Auswabhl fiir die zeitliche Auflosung von 1-, 2-, 3- oder 4-mal ermoglicht es Thnen, hinein- und herauszuzoomen.
Auswahlknopfe ermdglichen eine Gruppierung von Trendtypen, die wie folgt organisiert sind.

Rhythmus
= Ventrikuldre Herzschldge, Anzahl und pro Minute
=  Supraventrikuldre Herzschldge, 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-Herzschlige
=  Tachykardie-Herzschldge
=  Ventrikuldre Bigeminus-Herzschldge
= Ventrikuldre Trigeminus-Herzschlage
=  Supraventrikuldre Bigeminus-Herzschlidge
=  Supraventrikuldre Trigeminus-Herzschldge
=  Benutzerdefiniert 1 Herzschlag
= Benutzerdefiniert 2 Herzschlage
= Benutzerdefiniert 3 Herzschlage
=  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. Herzschlédge werden iiberlagert angezeigt, wihrend 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-Schaltfliche 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 riickwirts 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 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

»

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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HScribe Q @) (R)

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

e I mmmm l = l

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

03:38:11 AM 62

e LS SR IS TR ST SRS SRR R ~v~+t+~v "
i P
S S LS LSS LR R

Registerkarte Vorlagen

Eine Vorlage ist eine Gruppe von Herzschldgen, die der gleichen Form oder Morphologie entsprechen und in absteigender
Reihenfolge nach der Anzahl der Herzschlédge in jeder Vorlage dargestellt werden. Die Anzeige der Vorlagen ist in vier oder fiinf
verschiedene Vorlagentypen unterteilt, die iber Auswahlkndpfe ausgewéhlt werden: Normal, ventrikuldr, stimuliert und unbekannt
mit einer fiinften Gruppe als Supraventrikuldr, wenn aktiviert. Die Auswahl einer Vorlage zeigt die umgebende EKG-Wellenform in
einer Kontextansicht unterhalb der Vorlagen an.

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

[ Jspage  cain (7] teats @)= ) mmmm .. BEE
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1 o 1 1 o
VJ‘L\ » /' _;,«,J,M/"\ "U A L )\\/
/r
/\ \
Nl VAU Y I W '
! v ™ : === N e e e
1 ] SR 1

B S T

e S R
i A -

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 Herzschlége in der Vorlage an. Durch Driicken der Tabulatortaste wird der ndchste Herzschlag der
ausgewdhlten Vorlage angezeigt. Durch Driicken der Tasten Shift+Tab wird der vorherige Herzschlag der ausgewahlten 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 ausgewihlten Vorlage zentriert wird.

Um ein Vorlagen-Label zu dndern, 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 Herzschlége 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 ziechen 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  Kilicken 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 Kontextmenii, um alle ausgewihlten Vorlagen zu éndern. 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/WeilRer Hintergrund abhangig Normal N
- Hellblau Supraventrikular S
- Turkis Schenkelblock B

Aqua Aberrant T
- Hellrot Ventrikular V
- Lachs RaufT R
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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
I6schen

Artefakt A

Alle folgenden als Artefakt

umbenennen
Vorlagen zusammenfiihren

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

Als schnelle Moglichkeit, eine hohe Menge an Rauschen mit einem einzigen Tastendruck auszuschlie3en, 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.

HScribe @6 ®

Exam Edit Navigate Label Format View Tabs
-- Sample -, ; ID: Temple 1; Unknown, Acquired: 5/8/2012 03:28:00 PM
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n ambulatory 12-lead ECG obtained with t ted limb dledroleh =-haT ST lent to & conventonal d ECG.
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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 néichsten Ereignis in der ausgewéhlten
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 néchsten 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 hinzugefiigter Streifen
e  Streifendauer in Sekunden
e  Ableitungen

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

Emd)ipage o (is)  Leads (B ) md) mmmm EE

Profile | Templates ‘ Strips | ECG | Trends | Hi ition | y
t  Time Annotation Automati... Duration (s) Leads o 8/12/2012 09:55:07 PM  Ventricular Bigeminy  22.5s Leads: IIV 10mm/mV HR: 78

t9rs112PM Recorting Start 755 v

09:52:43PM  Ventricular Bigeminy 29 beats 758 v

09:53:25FM Al Flrlation-Fiter Stort 755 v

09:54116 P Al Flrlatin-Fiter End 755 1y

09:55:07 P Ventricular Bigeminy. 255 v

05:55:50 P Aol Fibrlation-Flter Stort 755 v

09:56119 M Al Flbrlatin-Fiuter End 755 v

10:03257M  Suprovenriclr Par 755 v

1005115 M Al Fbrilton-Futer Strt 755 v

10:07:38 M Al Flbrltion-Futter End 755 v

10:21:01 PM Supraventricular Run 75s mv

102000 Longest Suproveniclor Run 4 Bets ¥ 75e v

L0251 PM Suproventiclr Run 755 v

10:38:49 PM  Ventricular Bigeminy 15 beats 755 v E

LALISPM Ventrculor Trigeminy 13 beats 75e rnv

LAB6 PN Ventriclor Couplt 755 v

10416 AM  Supraventiuor Pir 755 v

01:48:04AM  Long R interval 1.878 secs 755 v

OUSZAZAM  Longest R 2.120 5 v 755 v

OUISH20AM  Long RR tervol 1830 secs 755 v

OLISGIO3AM  Minimum Heort Rote 39 P v 755 v

O1ISBi4S A Long RR tervol 166 secs 755 v

05ATAM  Long RR tervol 1792 secs 755 v

02:07:55AM  Long R interval 1.728 secs 755 v

03:50:55 M Supraventricuar Bigeminy 19 beats 755 v

0613136 A Isloed Ventriuor eot 755 v

113234 A Suprovenriclr Run 755 v

Lm0 SVE Far 755 v

LA SVEFar 755 1

11:56:16 AM Supraventricular Trigeminy 55 beats 755 v

05:01:09PM  Ventricular Couplet 755 v

05:23:00 M Al Fibrlation-Flter Start 755 v

05:25:09 M Mesimum Heart Rote 191 891 v 755 v

053923 7M il Fbrilton-Futer nd 755 v

054026 M Fastest Suprovertrcuor Run 162 8PM Y 755 v

0542:50PM  Longest Tachycarda 00:30:33 161 6°M Y 755 v =

05:42:50PM  Fastest Tachycardia 00:39:33 161 8PM Y 755 v il

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

Wihlen 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 {iberspringen) ausgewahlt 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 Kontrollkistchen. Der erste Streifen-Offset von
der Startzeit (Offset from Start Time) wird mit HH:MM:SS fiir jeden folgenden Streifen eingestellt.

Auto-Strips Settings ®) Min/Max-Episoden werden ausgewéhlt, indem das
AomateStce Kontrollkdstchen aktiviert wird, um das extremste EKG-
Leads Ereignis, das die Kriterien erfiillt, mit dem Start in der 7,5-
(— Sekunden-Strecke zentriert einzubeziehen.

Strip Options . .
Periodic strips every 0400:00 = himis e  Maximale Herzfrequenz Streifen
Skip Lead Fail Starting Offset 00:05:00 =] him:s e  Minimum Herzfrequenz Streifen
O BT 5 e  Lingste Tachykardie-Episode Start
Rhythm/ST | Paced Events | User Defined e  Schnellste Tachykardie-Episode Start
Min/Max Episodes | Ventricular Events | SV Events e  Lingste Bradykardie-Episodenstart
Maximum Heart Rate Minimum Heart Rate e  Langsamste Bradykardie-Episode Start
TR R T T ° Léangste ventrikuldre Salve Start
e  Schnellste ventrikuldre Salve Start
Longest Bradycardia Slowest Bradycardia . . .
e  Léngste supraventrikuldre Salve Start
Fastest Ventricular Run Longest Ventricular Run ° Schnellste Supraventrikuléire Salve Start
Fastest Supraventricular Run Longest Supraventricular Run ° Lﬁngster RR—AbStand
e ] Shortest RR e  Liéngster Pausenabstand
e  Kiirzester RR-Abstand
[[J Longest Pause

— —
HINWEIS: Tachykardie- und Bradykardie-Streifen geben die durchschnittlichen BPM iiber die Dauer der Episode an.
Alle anderen automatischen Streifenauswahlen werden nach Rhythmus und Ereignistyp gruppiert. Ereignistypen ermdglichen

Auswahlmdglichkeiten, 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.
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Ventricular Events (Ventrikuldre Ereignisse), als ein
Beispiel an der rechten Seite, beinhalten:
Isolierter ventrikuldrer Herzschlag

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

Ventrikuldre Couplets
Ventrikulédre Salve
Ventrikuldre Bigemini
R-on-T Herzschlag
Ventrikuldre Trigemini
Auslass-Herzschlag
Interpolierter Herzschlag

pro Stunde.

HOLTER-ANALYSE

Min/Max Episodes = Ventricular Events | SV Events |

[”] Isolated Ventricular Beat
© Print All
@ print 3 =

Ventricular Run
@ Print All
@ Print |0 = | | per exam

R-on-T Beat
@ Print All
@ print 2 1 per24 hours ~

Escape Beat
© Print All
@ print 3 =

Ventricular Couplet
© Print Al
@ Print 1 =

Ventricular Bigeminy
© Print All

Ventricular Trigeminy
@ Print All
opm

Interpolated Beat
© Print Al
@ Print 3 =

Isolated Ventricular Beat

© Print Al

r exam
&m‘ :
per hour

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

Isolierter SV-Herzschlag
SV-Paar

SV-Salve

SV-Bigemini

AFib

SV-Trigemini
Aberranter Herzschlag

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

Paced Events (Stimulierte Ereignisse) sind:

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:

ST-Senkung
ST-Hebung
Bradykardie
Tachykardie
Fusion Herzschlag

Schenkelblock-Herzschlag (Bundle Branch Block, BBB)

Unbekannter Herzschlag
Pause

Atrial stimulierter Herzschlag

Ventrikulér stimulierter Herzschlag

Dual stimulierter Herzschlag
Fehler bei der Erfassung

Versagen bei der Empfindlichkeit

Uberempfindlichkeit

Benutzerdefiniert 1 Ereignis
Benutzerdefiniert 2 Ereignis
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 geéndert werden.

Registerkarte Zusammenfassung
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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.

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 |

o s - (QOEE00 @
Profile | Templates \ Strips \ ECG | Trends \ i Summary

] ALL BEATS 7] HEART RATE EPISODES = Diagnos:
TotlQRS 94334 Minimum HR (al beats) 9 at  0uss07AM Arthythmia (427.9) @
Nomalgeats 1279 Maximum HR Glbeats) 11 at  0525137M e riaon (42.31) @
Unknown Beats 0 Average HR (all beats) 74 -
98 Beats [ MO HR (normaks ont) % &t onessAM | ~ (@)
Fusion Beats 0 Maximum HR (normais only) 183 at 05:43:44 PM Notes:
Bz 016 ATEETR R SA ) 75! ER Admit and transfer to Medical Foor. Telemetry bed not avallable. -
Orignal Duration ~ 21:18:00 Longest Tachycardia (BPM) 161 at
Recording Duraton ~ 21:18:00 for  0:39:33
Anayzed Duraton  21:18:00 Ftest Tochycarda (BPM) 161 At osuezisd P e
NoData Duraton 0100331 for  oas3 Borbro Smpson, R+
Artfact Duraton  0:00:06 =t = Condlusions:
for Markedly abnormal Holter study.
‘Slowest Bradycardia (BPM) at
for
7] VENTRICULAR ECTOPY. 7] SUPRAVENTRICULAR ECTOPY
Ventricubr Beats 2887 Supraventriuar Beats 10168
snges 2001 Aberrant Beats o
Coupkets. 3 Singles 8543
Runs o pas 7
Fastest Run at Runs. 14
Slowest Run at Fastest Run 162 at 05:40:30 PM
Longest Run x Sowestrun 15 &t oszuzzem
Ron T Beats 0 Longest Run 4 at 10:21:05 PM
Interpolated Beats 0 SVE/1000 107
Escape Beats o Average SVEHowr 477
VE/1000 30 SV RHYTHM EPISODES
AverageVEHour 135 Supraventriculr Tachycarda 1
VE RHYTHM EPISODES Bigeminy Episodes 66
Ventricular Tachy Episodes 0 Bigeminy Beats 531
Bgemny Epiodes 114 Bgeminy Duraton_ 0:06:15
BgemnyBeats 1155 Tigemny Epeodes 223
I Trgeminy Duraton  0:034 [ AtalFb Peak Rate (5PM) 10 =
| PAUSES V| PACED
Pauses > 2000 msec 1 Atrial Paced Beats 0
.ongest RR (s) 2128 at 01:52:45 AM Ventricular Paced Beats 0
Dual Paced Beats 0
/| OTHER RHYTHM EPISODES V| QT ANALYSIS
MomumQT 259 at  oesiaiem
MamumoT @6 at  osos1em
Aveageqr 38
Momum oI RRpror 297 at  10:951PM
MmUMOTCL RRpror 463 at  osiomatem
Average QTaLRRpror 370
¥l RR VARIABILITY
pHNS0 )
mussD 1o
sow 12
SDNN Index 130
SDANN 150
‘Triangular Index 46
¥ ST DEVIATION
Maximum ST Depression Maximum ST Elevation
1 oW at seasszeM oW a ossosTeM
W st seseM @ e W osassrem
W at eseseM @ 6 W at  osassrem
ar e W at wasseM am s W at onsoszem
an W at osassen an B W at onsusrem
aE W at oestseM auE ws W a osassTem
v SSwoa osassem o W at os00s7em

Alle Summenwerte konnen durch einen benutzerdefinierten Wert iiberschrieben werden. Die iiberschriebene Zelle wird schattiert,
um anzuzeigen, dass der Wert geéndert 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 Aufnahme/AusschlieSung in den
Abschlussbericht.
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Erneut Scannen

Sie kdnnen wiahlen, ob Sie die Aufzeichnung erneut scannen mdchten, um alle Bearbeitungsidnderungen riickgingig 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 ausschliefien und die Analysedauer verkiirzen, wenn die
Ableitungen vor dem Ende der Aufzeichnung getrennt wurden.

Aufzeichnung erneut analysieren

Um die Aufzeichnung erneut zu analysieren, wihlen Sie Rescan.... (Erneut scannen) aus dem Pulldown-Menii der Untersuchung.
Sie werden hingewiesen, dass alle Bearbeitungsénderungen verloren gehen verlieren, wenn diese Aufzeichnung erneut gescannt
wird. Wihlen Sie Weiter oder Abbrechen. 'Weiter' ermdglicht es Thnen, Start zu wéhlen. 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 auszuschliefen, wihlen Sie Rescan... (Erneut scannen) aus
dem Pulldown-Menii der Untersuchung und wihlen Sie dann die Schaltfliche Scan Criteria...... (Scan-Kriterien) aus. Wihlen Sie
Leads...., (Ableitungen), um ein Fenster zu 6ffnen, in dem Sie die Ableitung(en) auswihlen konnen, die ausgeschlossen werden
sollen, und klicken Sie dann auf OK. Klicken Sie auf OK, um das Fenster 'Scan Criteria' zu schliefen, 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 (R )

SVPB Prematurity 20 o

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

Tachycardia 120 BPM

Exclude Leads m $)
Minimi -

Ventric
Exclude the following leads:

Supraventric
I I Ov

Pause illation

@ All Beats

acEn

Heart Rate Varia ity

@ Normal L NOTTIdl diiu SV

[[] Exclude Pause from HR

Analysis Duration Pacemaker
From Recording Start: [7] Pacemaker Analysis 60 BPM

0= Dpays | 21 |hr | 185 min

I N

Aufzeichnung mit verkiirzter Aufzeichnungsdauer erneut analysieren

Um die Aufzeichnung erneut zu analysieren und die Dauer zu verkiirzen, wihlen 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:

0 Days |21 hr | 18| min

69



HOLTER-ANALYSE

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

@ Q- A@HE « « 3 724+ & |[[]

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

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

ﬂ-f‘: H-Saribe Report Settings &)
Verwenden Sie das Einstellungssymbol ,um die 7,5-
Sekunden-Streifenverstirkungseinstellung auf 5, 10, 20 oder 40 Select strip Gain

= Trends Selection

zu andem‘ 'V Beats/min SV Beats/min AFib% RMSSD

'V Couplets SV Couplets QT SDNN
Trendauswahlen konnen ein- oder ausgeschlossen werden. IS SV Runs qre re

ST Analysis Heart Rate
Die Vollausschrieb-Auswahl ermdglicht die Auswahl von bis zu FulDisdosure Selection _ ours
drei Leads in den Dropdown-Meniis und Kontrollkdstchen fiir b -] [Pav1 pay2|pay3|pay4[pays [paye [pay7 [pays]
die zu beriicksichtigenden Stunden. Die Tasten Select All und ] ([ L Hagwo Haswe  Haowo  Hl2100
Select None ermdglichen einen schnellen Wechsel. Wihlen Sie e e i e S
OK, um Thre Anderungen zu speichern und den angezeigten Toxoo [os00 [osoo [oz:00  [osoo  [10v:00
Bericht Zu aktualisieren [ 10:00 [ 11:00 [ 12:00 [ 13:00 [ 14:00 [ 15:00

Day 1:

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 % Q- 00
Berichtsarten fiir diesen Bericht auszuwahlen.

Long 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. Wiahlen 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 schlieen und zur Anzeige der Aufzeichnungspriifung zuriickzukehren.

SchlieRen der Patientenaufzeichnung

Wibhlen Sie Exit.... (Beenden) aus dem Pulldown-Menii der Untersuchung, um die Anzeige der Aufzeichnungsergebnisse zu
schlielen. 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 geéndert werden.

Finalize Exam Update

Exam Type: Holter

Current State: Acquired

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

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

MNext State: Edited -
Print Option
O Always @ Never O 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
bestatigt 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 bestitigt hat, dass die Ergebnisse korrekt sind.

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

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

e Wenn 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 enthélt, 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.

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

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

Untersuchung iiberpriifen.

Pulldown-Meniis

Pulldown-Meniis befinden sich an der Oberseite des Bildschirms. Die Verfiigbarkeit einiger Meniis hdngt 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, Profiliiberschreibungen,

Summentiberschreibungen 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-EK G-Streifen mit 12x1-Format-Dauer-Auswabhl fiir 7,5- Alle
Sekunden-Hochformat oder 10-Sekunden-Querformat.

Tagebuchliste Offnet ein Fenster, in dem Sie Tagebucheintrége hinzufiigen, bearbeiten Alle
oder I6schen kénnen. Wenn Sie Tagebuch-Ereigniszeiten iber den ersten
24-Stunden-Zeitraum hinaus hinzufiigen, geben Sie Klammern fir den
gewinschten 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 flr 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
Untersuchungstiberprifung aktivieren, ist fiir das Ausftillen 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 riickgangig 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
Nachste 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
Nachste 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 Ulber geteilten EKG-
den ersten 24-Stunden-Zeitraum hinaus zu navigieren, geben Sie Klammern | Ansichten
fur den gewiinschten Zeitraum nach dem HH:MM:SS ein, z.B. 08:24:36 (2).

Pulldown-Mendii fiir Labels

BEFEHL

FUNKTION

REGISTERKART

Normal

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

EN

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
Verstarkung Erhéhen oder verringern Sie die Amplitude der angezeigten EKG-Komplexe. Die | Prospektiv, EKG
verfligbaren Optionen sind %%, 1, 2 oder 4-mal die OriginalgroRe. und alle geteilten
EKG-Ansichten
Zoom Erhohen oder verringern Sie die Zeitspanne auf dem Display, basierend auf der | Prospektiv, EKG
Anzahl der ausgewahlten Ableitungen. Verfigbare Optionen sind: und alle getellten
—Einzelableitung: 5, 10, 15 oder 30 Sekunden; 1, 2, 3, 5, 10, 20 oder 30 ELSCRA s et
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 VergroRern 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 ZoomgroRe ausreichend ist.

und alle geteilten
EKG-Ansichten

Text Beat Labels

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

Herzschlag-Labels werden angezeigt, wenn die ZoomgrofRe 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
Ctri+E

Prospektiv, EKG
und alle geteilten
EKG-Ansichten
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BEFEHL FUNKTION REGISTERKART
EN
Profil Waihlt die Profilanzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+1. Alle
Prospektiv Wabhlt die prospektive Anzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+2. Alle
Trends Wahlt die Trendanzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+3. Alle
Uberlagerung Wahlt die Uberlagerungsanzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+4. Alle
Vorlagen Wabhlt die Vorlagenanzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+5. Alle
EKG Wabhlt die EKG-Anzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+6. Alle
Histogramme Waihlt die Histogramm-Anzeige aus. Die Tastenkombination ist Alt+7. Alle
Streifen Wahlt 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

9

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 auBBer EKG,
Streifen und

der Anzeige. Die Tastenkombination ist Strg+Shift+S. Zusammenfassun
9
Kontext In der Kontextansicht, die in Verbindung mit der EKG-Anzeige verwendet wird, Alle auRer
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 fir die Wenn die
auswahlen Kontextansicht auszuwahlen. Kontextansicht
aktiv ist

Registerkarten Pulldown-Menii
FUNKTION

BEFEHL

REGISTERKART
EN

wenn aktiviert.

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

76




Symbole und Dropdown-Listen

Sl ¥ weals ol v 9 CICIEEIDED =

Glossar der Symbole
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ICON oder Dropdown-Liste FUNKTION

15s ¥/ /Page

Andern der Zeitspanne oder des EKG-Zooms fiir die Anzeige.

Gain (x1 v

Erhohen oder Verringern der EKG-Amplitude fiir Anzeige und Ausdruck.

Leads |II v |¥ v

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

Leads ||:1 V| ||:2 V| |———

Lead-Auswahl fir H3+ 2-Kanal-Aufzeichnungen.

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

Lead-Auswahl fir 12-Kanal-Aufzeichnungen.
(I, I, 1, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6)

1 12
oder

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

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.

SRR EEE

Label Beats (Herzschlage) als aktuelles Werkzeug auswahlen.

Zirkel als aktuelles Werkzeug auswahlen.

Streifen als aktuelles Werkzeug auswahlen.

Ereignis als aktuelles Werkzeug auswahlen.
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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 Thnen zugewiesenen Berechtigungen anzeigen
konnen.

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

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

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

HSaribe Exam Search &)
Patient ID 4| Last Name First Name Status Date/Time Date of Birth Group

22w a2 om lAewwed _U/o/0i50uis20pm 5510 opcmc
333333 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

839234 Patient 6 Linda Edited 1/6/2015 04:18:22 PM 10/15/1973 Patient Monitoring

883838 Patient 8 Marcus Acquired 6/11/2016 12:22:48 PM 7/13/1961 Patient Monitoring

883838 Patient 8 Marcus Acquired 5/12/2016 02:31:17 PM 7/13/1961 Cardiology Dept.

883888 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 Monitoring

9999991 Patient 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 0P Clinic

9999992 Patient 92 Ivanka Edited 9/23/2014 01:36:27 PM 8/9/1967 OP Clinic

Markieren Sie eine Untersuchung in der Liste und klicken Sie dann auf die Schaltfldche
e  Edit (Bearbeiten), um die Untersuchung zur Uberpriifung und Bearbeitung zu &ffnen, oder auf
¢ 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.

“ cony Offine Oen Offine m opentegzer “

e  Die Schaltfliche Copy Offline (Offline kopieren), ermoglicht 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) ermdglicht 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 ermoglicht 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 ausgewahlte Untersuchung den zugehérigen Exportstatus in den Workflow-
Konfigurationseinstellungen aktiviert hat.

e 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.

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

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

o 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 ausgewéhlten Filter und ist abhéngig von Threr Systemkonfiguration.

Untersuchungsstéinde werden von der Checkbox als Identifikatoren ausgewdhlt. Klicken Sie auf die Schaltfliche Search (Suchen),
nachdem Thr Filter und Thre Identifikatoren ausgewihlt 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
ual To v lear
Reviewed !
Signed Frsthome [t - o]
Group [equal To ~| [op cinic -|
Date/Time Equal To - B~
Patient ID £ Last Name First Name Status Date/Time Date of Birth Group
T GarolReviewed 9232014 vi3wiar o 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 Gepriift, ob gleich mit
e Bearbeitet

o Gepriift, ob gleich mit
e Uberpriift

o Gepriift, ob gleich mit
e Signiert

o Gepriift, 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 Fruherals
o Spaterals
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12. ABSCHLUSSBERICHTE

Der Abschlussbericht kann wihrend 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
Berichtsfuflzeile 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 ID, 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, supraventrikuldre Ektopie, Pausen, stimulierte Herzschlage 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
Berichtsfuflzeile 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 fiir Berichte) angepasst werden.

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

Ausrufezeichen 9 erscheint beim Beenden, wenn zu viele Elemente ausgewéhlt wurden. Das Feld Notes (Notizen) ermdglicht 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' enthdlt 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-Variabilitit, 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 [%oMaxHR_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 fir [%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%] Herzschlage lang und trat bei
[%SRLongTime_HHMMSST%] auf. Es gab [%SupraTachyCount%] Episoden einer supraventrikuldren Tachykardie.

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

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

Die schnellste ventrikulare 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%] Herzschldage 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 lénger 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. [%UsrDeflLabel2_NS%] wurde fiir [%UsrDef2Percent%] % der
Aufzeichnung mit einer Gesamtzahl von [%UsrDef2BeatCount%] Herzschlagen identifiziert. [%oUsrDefLabel3_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-Variabilitétstrends 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-Variabilitdt 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 sekundéren 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 Erklarung "Ein ambulantes 12-Kanal-EKG, das mit am Rumpf lokalisierten Extremitéten-
Elektroden erfasst wird, ist nicht gleichwertig mit einem herkdmmlichen diagnostischen EKG.”

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

5/12/2016 08:42:23 PM Atrial Pacing 7.5s Leads: ILV 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 {iberschreiten, werden
nicht beriicksichtigt.

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 kdnnen 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 wéhlen das Symbol System Configuration

(Systemkonfiguration), um die administrativen Funktionen von HScribe aufzurufen. Alle
anderen Benutzer konnen dieses Menii nur fiir den Zugriff auf die Aufgabe 'Export Service

Log' (Serviceprotokoll exportieren) aufrufen.

C

Eine Liste von Schaltfléchen fiir administrative Aufgaben wird angezeigt fiir das:

Verwalten von Benutzerkonten

Verwalten von Personallisten

Verwalten von Gruppen

Verwalten archivierter Untersuchungen*

Anzeigen von Audit-Trail-Protokollen

Exportieren von Serviceprotokollen zur Fehlerbehebung

Konfigurieren von systemweiten Modalitétseinstellungen
Konfigurieren des DICOM-Datenaustausches**

Konfigurieren (DICOM) der MWL-Einstellungen**

Konfigurierendes XML- und PDF-Dateienaustausches

Configure demographics format (CFD)(Demographie-Format konfigurieren)
Berichtseinstellungen konfigurieren

Workflow konfigurieren

Untersuchungen freischalten

Den Speicherort der Web-Upload-Datei fiir den Import konfigurieren
Den Speicherort der Surveyor-Datendatei fiir den Import konfigurieren.

Abschlussberichtsvorlagen konfigurieren

* Aufgabe ist moglicherweise nicht verfiigbar, 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.

c
=

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

&i
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Verwaltung von Benutzerkonten und Personal

Benutzerdatenbank
Users Database
.. . User ID Name Roles
Der IT-Administrator wihlt Users Database o admin IT Adminstrator, Cinical Admin, Procedure, Patient
(Benutzerdatenbank) aus, um neue oder geldschte 2 (€= AT SR ST, (G G
. 3 Doctor Doctor Prepare Report, Review and Edit Report, Sign Report, Edit
Benutzerkonten zu erstellen, Benutzerpassworter a Tech Tech Schedule Procedure, Patient Hookup, Prepare Report,
Zurﬁckzusetzen Rollen (Berechtigungen) und 5 PA PA Clinical Admin, Schedule Procedure, Patient Hookup, Prepare
e

Gruppen fiir jeden Benutzer zuzuweisen und
Personaleintrdge flir die Auswahl dieses Benutzers
zuzuordnen. Wenn 'Single Sign-On'

(Einmalanmeldung) genutzt wird, ist keine “

Erstellung von Benutzerkonto und Passwort

erforderlich.
Personal
Personnel (Personal) wird ausgewihlt, um (T s e e
. . . 1 L]
Personal hinzuzufiigen, das in den Fenstern =S 2 g o Bl B B
Y . . . ') ] Tech 3 1] a ] a a
Patienteninformationen', 'Zusammenfassung' und = — s @ Z B Z B
'Aktualisierung der Untersuchung abschlielen’ octer 3 g ‘ . . - .
verfligbar ist. Gelistetes Personal kann jedem Ty . : : : - -
Benutzerkonto zugeordnet werden und erscheint - * 5 B 5 B 5
als Auswabhl fiir den angemeldeten Benutzer und
in den entsprechenden Abschlussberichtsfeldern.
Neuer Benutzer
New User
Die Auswahl der Schaltfliche New (Neu) im Fenster Users R
Database (Benutzerdatenbank) 6ffnet den Dialog New user
(Neuer Benutzer), dhnlich dem Fenster rechts. Display Name: John Doe, Physican Assistart
Password: 77T
Tipp: Am besten fiillen Sie die Personalliste aus,
bevor Sie Benutzer hinzufiigen, damit sie hier Repeat password: ™"
ausg ewdhlt werden kénnen. Roles: 7] IT Administrator Edit Condusions
(] Clinical Admi [Ei]
. . . . .;:I:::ule :r‘:xr::edure epnrls
Der im Feld Display Name (Namen anzeigen) eingegebene Patient Hookup
. . . . . Prepare Report
Name wird auf dem HScribe-Display angezeigt, wenn sich Review and Edit Report
. ("] Sign Report
dieser Benutzer anmeldet. Edit Holter Diary
. . . Personnel: |[V] Doctor - 1 [ Tech2-9
Das Anmeldepasswort wird eingegeben und wiederholt. Nurse -2
Tech-3
PA-4
Roles (Rollen) fiir diesen Benutzer, Personnel (Personal), . oaa s
welches die Dropdown-Listen fiir diesen Benutzer ausfiillt, und R
Groups (Gruppen), auf die dieser Benutzer Zugriff hat, werden
angchakt e
Tipp: Siehe Tabelle Zuordnung von Benutzerrollen. [ Doctor's Office

n cancel
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Gruppen verwalten/erstellen

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

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

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

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

e  Wihlen 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) konnen Sie alle Benutzer
aktivieren oder deaktivieren.

e  Wenn Sie eine Gruppe umbenennen mdchten, ohne eine neue zu erstellen, markieren Sie die Gruppe und geben Sie einen
Gruppennamen ein

e  Wihlen Sie Save Group (Gruppe speichern), um Ihre Anderungen zu speichern.

Die Standardgruppe (erste in der Liste) kann nur umbenannt werden. Eine Anzahl neuer Gruppen kann erstellt und gedndert werden.

Group Management

Patient Monitoring Cardiology Dept.
OF Clinic .
Doctor's Office Group User List:
[7] Select Al/Deselect Al
admin
Doctor
JDoe
Murse
PA

Tech

HScribe Modalitétseinstellungen, DICOM Modality Worklist (MWL), Dateiaustauschpfade, Dateinamenanpassung und ein langes,

mittleres oder kurzes Format fiir angezeigte Elemente und Berichtsinhalte konnen fiir jede einzelne Gruppe eindeutig definiert
werden.

Gruppen, mit Ausnahme der Standardgruppe, konnen geloscht werden. Alle vorhandenen Untersuchungen, die in der geldschten
Gruppe vorhanden sind, werden automatisch der Standardgruppe zugeordnet.

Modalitatseinstellungen

Die HScribe-Modalitdtseinstellungen werden standardméBig vom Benutzer 'Klinischer Administrator' definiert und stehen dem
Benutzer mit Bearbeitungsberechtigungen zur Verfiigung. Ein Benutzer mit Bearbeitungsrechten kann diese Einstellungen fiir jede
Untersuchung andern. Wihlen Sie die Registerkarte, die Sie &ndern mochten, 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 | QTc |

ein Streifen zum Abschlussbericht hinzugefiigt wird, Strip Anntatons - R
kénnen hinzugefiigt, entfernt und in der Liste nach oben i =
oder unten verschoben werden. ventricuar Bigeminy 1
ventc gy ==
Automatische Streifenableitungen
1, 2, 3 oder 12 Ableitungen kénnen als ‘:g‘;’:a“c s
Standard fiur die Auswahl der Auto-Streifen- i
; N ) o e ] | [ use 12 leads (if available)
Einstellungen fur den Abschlussbericht
ausgewahlt werden.
Automatische periodische Streifen und Tagebuch-Ereignisstreifenoptionen
Strip Options (Streifenoptionen) beinhalten die Moglichkeit,
periodische Streifen einzubinden, die in jedem HH:MM:SS - -
i 11t werden konnen, ebenso wie die Einstellung der B
emgeste. . > g Periodic strips every 04:00:00 3] h:mis
Offsetzeit fiir den ersten Streifen. .
Skip Lead Fail Starting Offset 00:03:00 [ h:m:s
EKG-Streifen mit Ableitungsfehler konnen durch Aktivieren Diary Events strips
des Kontrollkéstchens Skip Lead Fail (Ableitungsfehler
iiberspringen)ausgeschlossen werden.
Diary Events strips(Tagebuch-Ereignisstreifen) sind
inkludiert, wenn aktiviert.
Automatische Streifen-Episoden und Ereignisse
Min/szl'x Episodes (Min/Max-'Episoden) werden Rhythm/ST | Paced Events | User Defined ‘
ausgewdhlt, indem das Kontrollkdstchen aktiviert wird, - - -
um das extremste EKG-Ereignis, das die Kriterien Min/Max Episodes ‘ Ventricular Events | SV Events ‘
erfiillt, mit dem Start in dem 7,5-Sekunden-Streifen i .
Zentriert einzubeziehen. Maximum Heart Rate Minimum Heart Rate
Ventricular Events (Ventrikulédre Ereignisse), SV- Longest Tachycardia Fastest Tachycardia
Events (SV-Ereignisse), Rhythm/ST (Rhythmus/ST), dveard o dvard:
Paced Events (Stimulierte Ereignisse) und User Longest Bradycardia Slowest Bradycardia
Defined (benutzerdefinierte) automatische i i
Streifenauswahlen werden nach Rhythmus und Fastest Ventricular Run Longest Ventricular Run
Ereigni iert.
relgnistyp gruppie Fastest Supraventricular Run Longest Supraventricular Run
Ereignistypen ermdglichen Auswahlen, um die Bl s
Aufzeichnung durch Kontrollkdstchen zu Longest RR ShoFtestRR
aktivieren/deaktivieren, alle zu drucken oder eine D
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 o
per hour
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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
hinzugefligt, entfernt und in der Liste nach oben oder unten
verschoben werden.

In diesem Fenster kénnen 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 gewihlt.

Drei vom Benutzer wéhlbare Optionen fiir RR-Intervalle, die fiir die
QTec-Berechnung verwendet werden sollen, sind per Auswahlknopf
wiahlbar. 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 25
Pause 2000
ST Segment Depression 100
ST Segment Elevation 200
Tachycardia 120
Bradycardia 50
Minimum Tachy/Brady 00:03:00
Ventricular Tachycardia 100
Supraventricular Tachycardia 100
Pause
© All Beats Normal to Normal Only
Heart Rate Variability
© Normal Normal and SV
Analysis Duration
From Recording Start:
0| pays o hr [ 0| min

%

msec

w

w

BPM

BEM
him:s

BPM

BPM

3 Beats
3 Beats

Automatically Detect Atrial Fibrillation
Store Raw ECG Samples
Enable Supraventricular Template Group
HR
© All Beats Normal only
] Exclude Pause from HR
Pacemaker

Pacemaker Analysis 6 BPM

ECG Strips | Scan Criteria | Diary | Event Labels | QTc |

Diary Annotations
Chest Discomfort
Dizzy

Nausea
Palpitation

Short of Breath
Exercising
Resting

Remove

Move Down

ECG Strips | Scan Criteria | Diary ‘ Event Labels | QTc

Event Labels
Atrial Flutter
Nodal Rhythm
Wide QRS Rhythm
Junctional

Escape Rhythm
AV Block

Exercise

m

Event Label 1

Atrial Flutter
Event Label 2 Wide QRS Rhythm

Event Label 3 Exercise

Ll Ll N |E |H

Remove

Move Down

ECG Strips | Scan Criteria | Diary |

Event Labels ‘ QTc [

QTc Formula
@ Linear

© Fridericia
RR Interval
©) RRprior
@ RRC

©) Bazett

© RR16
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Dateiaustausch

HScribe unterstiitzt die Moglichkeit, Auftrige aus XML-Dateien zu importieren und PDF-, XML- oder beide Ergebnisse in ein
externes System zu exportieren, abhéngig von den vom 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, wihlen 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 Kontrollkastchen
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 Setti ‘r ize Fil 1 File Export Settings‘ Customize Filename ‘
Import/Export Directories
i : XML Filename |PDF Filename
Import Directory: C:\CSImpExp\XmlInputDir
. <Mod>"<FileType>_EXMGR™<Group>_<PtID>"<PtLName>"<PtFName>"<PtMName>_<TYr><TMonL>-
Export Directory: C:\CSImpEXp\XmIOutputDir
) use Common Fename
User Name:
Data Tag )=
Password: Patient Demographics
Domain: Patient's ID <PHD> |
Patient's Last Name <PtLName> 3
Patient's First Name <PtFName>
Export Format Patient's Middle Name <PtMNames> U
Include PDF Report Files on Export Patient's Middle Initial <PEMI>
Patient's Sex (Male, Female, Unknown) <PtSext>
Include XML Summary Data on Export Patient's Sex (M, F, U) <PtSex>
Patient's Prefix <PtPrefix>
Patient's Suffix <PtSuffix>
Fatient's DOB Day (Short) <DOBDay>
Patient's DOB Day (Long) <DO8DAYL>
File Information Patient's DOB Month (Short) <DOBMonth>
Patient's DOB Month (Long) <DOBMonthL>
izl o Fatient's DOB Year (4 Digit) <DOBYear>
Exam Information -
Institution: al = 5

S T G Save Changes Discard Changes

Siehe HScribe Data Exchange Configuration (HScribe Datenaustausch-Konfiguration).

92



SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

Standard-Datei-Export

Systeme, die mit Standardexportoptionen konfiguriert sind, haben die Fahigkeit zum Export von XML V6 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 V6 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 enthélt 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 abhingig
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) gewéhlt 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

b uplosda orov=e -

G:\Web Upload Data From RackSpace

Delete

Import from Surveyor

Surveyor Path G:\Telemetry Monitoring System\3.00 Central\Surveyor Converted Data T

Add *

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.
Waihlen 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
ausgewdhlte Gruppe und klicken Sie dann auf die Schaltfliche Save (Speichern) oder auf die Schaltfliche Cancel (Abbrechen), um
Ihre Anderungen zu verwerfen.

Long (Langes) Format enthilt alle
demographischen Daten. Selected Group

Das Intermediate-Format (Zwischenformat) ’Cﬂrd gy Dept. v
schlieB3t die Kontaktinformationen des
Patienten aus.

CFD Configuration

Custom Format Definition Template [Intennediate v]
Short
Das Short-Format (Kurzformat) schlie3t die — = W

Krankengeschichte und die
Kontaktinformationen in der

CFD Lang CFD Mittel CFD Kurz

Patient Information Group Patient Information Group [Cardiology Dept. | Patient Information Group [Doctor's Office |
Last Name: First Name; Last Name: First Name: Last Name: First Name:
Mide Name: Gender: T - iz ErishEz (ezrize

. . DOB: Age: -Vears - DOB: Age: _(eurs >
oos: age: Heght W were et D@ weght
Height: B Weight: m
" < : . i Admisson ID: Second ID: Admisson ID: Second ID:

Imission ID: Second ID:
Address: ay: Angina: History of MI: Prior Cath: [] Pacemaker Indications: N
) . Prior CABG: Smoking: Disbetc:
Postal Code: State: Country: Famiy Htory: @ £ Pacemaker p @
Home Telephone: \Work Telephone: -(&)
Mobie Telephone: Email Address: Indications: R Medications:
Angna: History of Mr:  Indications: 3 -] x
e (8) — ‘@
Prior Cath:  Prior CABG: - () Medications: =
(=) e -
otes:
Smoking: Diabetic: Medications: A -|[3]
— B rocane
S
Eamty oy -1 (5] Referring Physican: Notes: Location:
.| [ Pacemaker : .
- Prionano] Tl | Pocediretype: .
Referring Physician: - Notes: Location:
Procedure type: - Technician: -
Location: P — . Attending Phy: -
Attending Phy:

Technican:

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 Mafinahme zur Wiederherstellung gesperrter Untersuchungen kénnen 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 System

. . .. . . Manage Archives  Archive R
Archiv), um mit der Definition eines Pfades zum Ziel [aeiee em"‘ -
des Archivverzeichnisses zu beginnen.

Label Path Timestamp Username
Cardiology Data F:\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 : :

Archive Editor

Frage. Labe: ol Archve 1 ey orve Capacry
Path: \\rkedomain\a sferHolter Archive 1 o\ 327.0/452 6B
F\ 908.1/931 GB
e  Der Archivpfad sollte als UNC-Pfad definiert e @ 8325268
werden, wie z.B. Password:  eseses e 257760

\\{00108} ServerName {00209} ShareName {0040 pomat 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 ~ verfiigbar, um die Liste der verfiigbaren Laufwerke zu aktualisieren.
erstellen, oder Discard Changes (Anderungen

Yerwerfen), um dieses Fenster zu verlassen, ohne

Anderungen zu speichern.

Ein Archivpfad kann auch geloscht werden, indem Sie das gewiinschte Label markieren und die Schaltfliche Delete Archive
(Archiv 16schen) wihlen. Wenn ausgewihlt, wird eine Eingabeaufforderung angezeigt, in der Sie gefragt werden, ob Sie das
ausgewdhlte Archiv wirklich 16schen mochten. Wéhlen Sie Ja oder Nein. Archivierte Untersuchungen bleiben am Zielort, bis sie
manuell geldscht werden.
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Wiederherstellen archivierter Untersuchungen

Administrative Benutzer kdnnen 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 kdnnen ausgewahlt werden, um aufgelistete Untersuchungen nach diesem Element zu
sortieren.

Um Untersuchungen wiederherzustellen, markieren SR

. . . . . i Archive Ry
Sie die gewiinschten Untersuchungen in der Liste gt #rhivs Recovry|
und klicken Sie auf Recover (Wiederherstellen). fremen
Archve Label cordlony
Archive Date Time v Archive Name Archive Label Archive Path
Mehrere Untersuchungen kdnnen wiederhergestellt 140 P10 Patient 5_Harry_353535 Woler_... Cardiolgy Data F\Hssarchive
werden, indem Sie diese markieren und
1:40 PM Patient 2_John_222222_Holter_... |Cardiology Data F:\HS6Archive

anschliefend mit einem einzigen Klick auf die
Schaltfldche Recover (Wiederherstellen) klicken.

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

61072 | e e vome o (N
user [Equatto ] admin =
.
Workstation [Equat To Bl -]
Target (Equal To ~| [condlusion -
Opcrfion  (palle ) o ]
Date Time v User Workstation Target Operation B
m 6/14/2016 12:35:31 PM admin eng-scholten2 Conclusion Edit
o/19/2010 123030 0 ladmin ————lcngscholtems————_lConcon 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 M
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">
= i <report> <report>
Modality Settings <DataField DataType="DTBoolean" <DataField DataType="DTBoolean"
FieldD="LegallySignediD" FieldID="LegalySignediD"
FieldKey="84"> FieldKey="84">
<FieldValue AutoCalc="aise"> <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 <Felavalues -

9

)



SYSTEM- UND BENUTZERKONFIGURATION

Alle HScribe-Benutzer haben Zugriff auf Export Service Logs (Serviceprotokolle exportieren). Die Auswahl der Schaltfliche
erzeugt eine Win-7 gezippte Datei, die an den Desktop gesendet werden kann, der eine Kopie der vom System aufgezeichneten
Ereignisse enthilt.

Die Datei mit dem Namen EMSysLog.xml.gz kann zur Fehlerbehebung per E-Mail an einen Welch Allyn-Kundendienstmitarbeiter
gesendet werden.

Workflow konfigurieren

HScribe-Untersuchungsstatus sind so konzipiert, dass sie dem typischen Arbeitsablauf des Benutzers folgen. Es gibt sechs
Maoglichkeiten 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
Verfligung. In diesem Status kénnen Schlussfolgerungen eingegeben werden.

5. GEPRUFT
Die Holter-Aufzeichnung wurde von einem autorisierten Benutzer (z.B. Arzt, Fellow, Kliniker, etc.) iberpriift 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 néichsten
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) konnen administrative Benutzer den Workflow so
konfigurieren, dass er alle Status einschliefit oder einige ausschlief3t.

Modalitatsstatus

e  Wihlen Sie Alle unter Modalitétsstatus, um alle fiinf Status zu LI EEIEETLY
.o . Modality Status
aktivieren. © Al
e  Wihlen Sie unter Modalititsstatus Keine UBERPRUFT, um 7 No REVIEWED

© No EDITED/REVIEWED

den Status von BEARBEITET auf SIGNIERT zu verschieben.

Export Status
e Wihlen Sie unter Modalititsstatus Keine _ Manual Automatic
EDITIERT/UBERPRUFT, um den Status von ERFASST auf :;‘r‘t“:e" E E
SIGNIERT zu verschieben. vt .
Exportstatus Signed:
Die Kontrollkdstchen ermoglichen die Auswahl eines manuellen oder Legal Signature
automatischen Exports der Ergebnisse, wenn der Status auf O
Acquired (Erfasst), Edited (Bearbeitet), Reviewed (Gepriift) oder one

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

Waihlen Sie das Symbol 'Benutzereinstellungen', um das
Fenster zu 6ffnen. Festgelegte Auswahlmoglichkeiten
definieren die Standardkriterien fiir die Funktion 'Get Worklist'
(Arbeitsliste abrufen) in der Suchfunktion, wenn der jeweilige
Benutzer bei HScribe angemeldet ist.

Die eingestellten Auswahlmdglichkeiten konnen geéndert
werden, wenn der Benutzer die Auswahlmoglichkeiten der
erweiterten Suche auswéhlt.

Der Benutzer kann das Passwort in diesem Fenster auch =xn
andern, wenn das System nicht fiir Einmalanmeldung
eingerichtet ist.

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 dndern.

Es gibt drei mogliche Optionen fiir die Arbeitsliste Holter-Untersuchungsstatus, die tiber Kontrollkédstchen aktiviert oder deaktiviert
werden konnen. Die Auswahl ist abhdngig von der Einstellung des Modalitdtenstatus der Workflow-Konfiguration, da Bearbeitet
oder Uberpriifung moéglicherweise 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 konnen ebenfalls auf dieser Seite gedndert werden. Einige demographische
Dateneingabelisten akzeptieren auch Freitext, der automatisch zur weiteren Verwendung in die Liste aufgenommen wird. “My
Custom Lists" (Meine benutzerdefinierten Listen) ermdglicht das Loschen aller Listenelemente, die der aktuelle Benutzer in Zukunft
nicht mehr verwenden mochte.

Der Benutzer kann sein Passwort auf dieser Seite nur dndern, wenn "Single Sign On" (Einmalanmeldung) nicht verwendet wird

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.
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HScribe zeigt die Standardeinstellungen auf jeder der Arbeitsplatzgerite an, an denen sich dieser Benutzer anmeldet.

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 abschlieen.

Klicken Sie auf die Schaltfliche Report Settings (Berichtseinstellungen). Klicken Sie auf die Schaltfliche Add (Hinzufiigen), um

einen neuen Berichtstyp zu erstellen.

e  Waihlen Sie die einzubeziehenden Berichtsabschnitte tiber die Kontrollkastchen aus
e  Wihlen Sie einzelne Trends aus, die Sie einbeziehen oder ausschlieSen mdchten, wenn der Abschnitt Trends aktiviert ist

Geben Sie den Namen des Berichts in das Feld Print

Report Options

Setting Name (Einstellungsnamen drucken) ein. Das N print Setting Name
Kontrollkistchen Use as Default (Als Standard SR P Useas pefault
o —
verwenden) kann ebenfalls aktiviert werden. TR SrrTEHERS ST
[] Profiles Trends [[] Templates
. . . . ECG Strif [] Full Disclosure
Klicken Sie nach Abschluss auf die Schaltflache Save "
N . . Trend Options
Changes (énderungen speichern), oder auf Discard ¥ Beats/min R R
Changes (Anderungen verwerfen), um abzubrechen, SV Beats/min sV Runs 5V Couplts
. AFIB 0% QT QTc
Ohne Zu SpeIChem' RMSSD SDNN RR
ST Analysis HR

Klicken Sie auf die Schaltfliche Delete (L6schen), um
einen Berichtstyp aus der Dropdown-Liste Print Setting

zu entfernen, wenn er nicht mehr bendtigt wird.

‘

Nach Erstellen und Speichern ist die Liste Report
Settings(Berichtseinstellungen) im Dialogfeld Finalize Exam
Update (Untersuchungsaktualisierung abschliefen) beim
Verlassen einer Untersuchung und in der Anzeige Final Report
Print Preview (Vorschau Abschlussbericht) verfiigbar, wenn
die Schaltfldche Preview (Vorschau) ausgewéhlt worden ist.

Final Report Print Preview

Q- [ o 1

Long Report hd
Long Report

Summary Report
Pacemaker Report
Pediatric Report
Summary-Trends-Strips
Profiles

Trends

Templates

ECG Strips

Full Disclosure

Berichtsvorlagen

Finalize Exam Update

Exam Type: Halter

Current State: Reviewed

Acquisition Date: 9/23/2014 01:36:27 PM

ID: 990999 | Patient 9 | Terry
Reviewed by: Murse 2

Next State: Reviewed -
Print Option
) Always @ Never O If Signed
Copies |1
Report Settings [Pamnaker Report v}
Long Report

Summary Report
Pacemaker Report
Pediatric Report k

Summary-Trends-Strips

Berichtsoptionen listen zwei Optionen fiir die Abschlussberichtsvorlage auf.

1. Der Standardbericht enthilt einen umfassenden Bericht mit erweiterten zusammenfassenden Statistiken
2. Der Kurzbericht enthélt eine Teilmenge der zusammenfassenden Statistiken auf der ersten Seite des Abschlussberichts
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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.

Aktivieren Sie das Kontrollkidstchen Use as Default (Als Standard verwenden), um die markierte Auswahl als Standard fiir die
ausgewihlte 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

— el
Report_HScribeStandard.xm Report_HScribeCondensed.xml Use as Default
Report_HScribeCondensed.xml

Path

Save Changes Discard Changes

HINWEIS: Die Schaltflichen 'Add and Delete' (Hinzufiigen und Loschen)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. Wéhlen Sie All Programs, Mortara Modality Manager (Alle
Programme, Mortara Modality Manager) und anschlieBend 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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| Mortara Medality Manager
[ DICOM Test Utility
[ Hscribe
ﬁ Modality Manager Activation Tool
|53 Modality Manager Configuration To
[3 Report Configuration Taol

| PDFGenerator L\\s_‘

ki Skype 3 Groups:

1 Bk Cardiology -

m

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

Waihlen Sie den HScribe-Bericht tiber die Dropdown-Liste Choose a Report (Einen Bericht auswihlen) wenn erforderlich.

EmE——

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.

v e T =
Report Template Layouts configuration I I
Design Report Template layout by adding & customizing header, Sections & footer.
Mortara
[ Choose a report: [i1-seribe [-] B Report preview |
Sections i
Section Name Hide 4
Patient Information a
Summary Statistics B
Narrative Summary B L
Profiles ]
Trends =]
Templates ]
ECG Strips [l =

Edit Narrative Summary
Choose logo image
N
4+ Add.
= Remove
vid
Stretch

Practice

Practice Name: |Hospura| Hame here...

Practice Address: [rddress Line 1 here...

Practice Address2: [rdaress Line 2 here...

Fractice Phone Number: [Phone number here...

G )

Konfiguration des Abschlussberichts

Nach dem Offnen des Werkzeugs kann Folgendes durchgefiihrt werden:

1. 'Hide' (Ausblenden) von Abschlussberichtsabschnitten durch Markierung von Kontrollkdstchen im 'Report Configuration
Tool' (Konfigurationstool fiir Berichte). Wenn das Kontrollkéstchen aktiviert ist, ist der Abschnitt standardméaBig
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
Kontrollkéstchen Stretch (Dehnen) bewirkt, dass das Logo entsprechend in den Kopfbereich passt.
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3. Geben Sie die Kontaktinformationen der Einrichtung unter dem Abschnitt Practice (Praxis) ein.

4. Passen Sie die narrative Zusammenfassung an, indem Sie auf die Schaltflache 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

Summary Statistic: -
2 Narrati it e

Profiles |H Save | @ Cancel
h’he menitoring started at [%StartTime_N5%] and was continued for [%eDuration_NS%]. The

Trends
Templates total number of beats was [%MumberOfBeats®s] with a total analysis duration of [%
- MinutesAnalyzed_HHMM%]. 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, |=

[[#eMaxHR_NSY] BPM, occurring at [%MaxHRTime_NS%].
Edit Narrative Summary
Ll The longest episode of bradycardia was detected with an onset at [%
LongBradyTime_HHMMSST%], duration of [%LongBradyDur_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.

Choose logo image
. &

+ A

== Re

The longest episode of tachycardia was detected with an onset at [%
LongTachyTime_HHMMSST%], duration of [%LongTachyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of
[#6LongTachyRate%] BPM. The fastest episode of tachycardia was detected with an onset at [%
FastTachyTime_HHMMSST%], duration of [%FastTachyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of [%

FastTachyRate%] BPM.

Stretcl

Practice

Practice Name:

Atrial fibrillation was detected for [%AFibTime_NS%] of the monitoring period with a total of [%
AFibPercent%]%. The peak average heart rate during atrial fibrillation was [SAFibPeakRate%]

Practice Address:

Practice Address2:

Wenn Sie fertig sind, klicken Sie auf Next(Weiter) > und dann auf Finish (Fertigstellen). Mit <Back (Zuriick) konnen 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.

|3 CFD Wizard Toolk: Select G

Nach Abschluss steht Thnen die Gruppenauswahl weiterhin zur Verfiigung,
um die nédchste Gruppe auszuwéhlen, die die oben aufgefiihrten Schritte .
roups:

wiederholt. Wenn Sie alle Gruppen fertig definiert haben, wihlen Sie die o
Schaltflache Exit(Beenden). l—\ Eﬁ#l—‘
Start Wizard Group 3
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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 (siehe Seite 1).

Fehler oder Problem

Schlechte Wellenformqualitét

Mogliche Ursache

Schlechter Kontakt zwischen Haut und
Elektrode.

Feuchte Haut (Ole und Lotionen).
UbermiBiges Brusthaar.

Unzureichendes oder getrocknetes
Elektrodengel.

Defektes Patientenkabel.

Losung

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
anschlieflen.

Vergewissern Sie sich, dass das
Schnittstellenkabel ordnungsgemaf 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 wihrend der Aktivitdten.

Elektroden an muskuldsen 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

Mogliche Ursache

Pause oder lange Fehler im RR-
Intervall

Signal mit niedriger Amplitude.

Artefakt, das eine genaue Herzschlag-
Erkennung verhindert.

Uberpriifen Sie die Signalamplitude am
Rekorder, bevor Sie mit der
Aufzeichnung beginnen.

Fiigen Sie wahrend der Bearbeitung
Herzschlag-Labels ein oder markieren
Sie Bereiche des Artefakts.

Ventrikulare Fehler

UbermiBiges Rauschen verursacht breit
erscheinende Herzschldge.

Fiihren Sie vor dem
Aufzeichnungsbeginn eine gute
Hautvorbereitung durch.

Benennen Sie Herzschlége oder
Regionen wahrend der Bearbeitung als
Artefakt.

Supraventrikuldre Fehler

UbermiBiges Rauschen verursacht
Herzschlag-Labels in Artefaktbereichen.

Vorzeitigkeit-% in Scan-Kriterien ist fiir
diese Untersuchung zu niedrig
eingestellt.

Fiihren Sie vor dem
Aufzeichnungsbeginn eine gute
Hautvorbereitung durch.

Benennen Sie Herzschlége oder
Regionen wihrend der Bearbeitung als
Artefakt.

Waihlen Sie 'Edit' (Bearbeiten)—> 'Scan
Criteria' (Scankriterien), um den
Vorzeitigkeitsschwellenwert anzupassen.

Verwenden Sie das supraventrikulire
Vorzeitigkeits-Histogramm, um das EKG
bei der Anpassung des
Vorzeitigkeitsprozentsatzes zu
iberpriifen.

Herzschrittmacherspitzen-Fehler

UbermiBiges Rauschen, das dazu fiihrt,
dass Schrittmacherzacken in
Artefaktbereiche eingefiihrt werden.

Fiihren Sie vor dem
Aufzeichnungsbeginn eine gute
Hautvorbereitung durch.

Benennen Sie Herzschlége oder
Regionen wihrend der Bearbeitung als
Artefakt.

Fiihren Sie einen erneuten Scan durch
und deaktivieren Sie die Erkennung von
Schrittmacherzacken im Fenster 'Scan
Criteria' (Scankriterien).

UbermiBige Fehletikettierung mit
ungenauen automatischen Streifen

Geringe QRS-Amplitude mit groen T-
Wellen.

Hohes Rauschmaf in einem oder zwei
Kandélen.

Vom Patienten entfernte EKG-
Ableitungen vor der Endzeit der Holter-
Aufzeichnung.

Fiihren Sie vor dem
Aufzeichnungsbeginn eine gute
Hautvorbereitung durch.

Benennen Sie Herzschlége oder
Regionen wihrend der Bearbeitung als
Artefakt.

Fiihren Sie einen erneuten Scan durch,
um Ableitungen auszuschlieen, die
Probleme verursachen.

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 benétigen Sie, wenn das System
gewartet werden muss. Aktualisieren Sie das Protokoll, wenn Sie Optionen hinzufiigen oder Thr System gewartet wurde.

HINWEIS: Es wird dringend empfohlen, eine Kopie dieses Protokolls anzufertigen und es nach Eingabe der
Informationen zu archivieren.

Tragen Sie die Modell- und Seriennummer aller Komponenten, das Datum des Ausbaus und/oder des Austausches von
Komponenten sowie den Namen des Lieferanten ein, von dem die Komponente gekauft und/oder eingebaut wurde.

Zusitzlich zu den Aufzeichnungen dieser Informationen bieten die Systeminformationen eine Aufzeichnung dariiber, wann 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:

Bei einem Anruf beim Technischen Support von Welch Allyn fiir Fragen oder Serviceinformationen halten Sie die Seriennummer
des Systems und die Referenznummer bereit. Die Seriennummer und die Teilenummer (REF) sind auf der mit der Systemsoftware

gelieferten Product Identification Card (9517-006-01-ENG) aufgedruckt.
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16.

TABELLE ZUR ZUORDNUNG VON BENUTZERROLLEN

IT-Administration Klinische Verwaltung Terminplan Pat|e|_1ten Berlcl_1t
Untersuchung anschlieRen vorbereiten
Hauptbildschirm
MWL / Patienten Nein Ja Ja Nein Nein
Rekorder / Karte ’ ’ . . )
vorbereiten Nein Nein Nein Nein Nein
'Aufzelt.: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 - Audit Trail,
Ja - Keine .
e Serviceprotokolle,
. Modalitatseinstellungen, N ! Ja - nur Ja-nur Ja - nur
Systemkonfiguration Berichtseinstellungen, . ; .
CFD- oder PR Serviceprotokolle | Serviceprotokolle | Serviceprotokolle
. . Modalitatseinstellungen
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 flir das Ende
Schlussfolgerungen und Techniker
PT(ﬂc?:tLE?d Aufnahme-ID, Indikationen,
Patientendaten Nein Nein Nein zuweisender Arzt, Verfahrensart,
Felder - nur nach } X
Ort, Hinweise und Fachkraft
Datenerfassung
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Ja -
Seiteniiberpriifung Nein Nein Nein Nein Anzeigen/Hinzufligen/Bearbeiten
von Ereignissen und Drucken
S Nein Nein Nein Nur erfasst Nur bearbeitet
Untersuchungsstand
Uberprqfen und Bericht Schlussfolgerungen Bericht Anzeigen von
Bearbeiten des Lo A ; .
L signieren bearbeiten exportieren Untersuchungen/Berichten
Berichts
Hauptbildschirm
MWL / Patienten Nein Nein Nein Nein Nein
Rekordgr LD Nein Nein Nein Nein Nein
vorbereiten
Aufzeichnungen . . . . )
importieren Nein Nein Nein Nein Nein
Untersuchungssuche Ja Ja Ja Ja Ja
n 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
Yy 9 Serviceprotokolle | Serviceprotokolle Serviceprotokolle Serviceprotokolle P
Uberpriifen und . .
B . I Schlussfolgerungen Bericht Anzeigen von
Bearbe_lten des Bericht signieren bearbeiten exportieren Untersuchungen/Berichten
Berichts
Untersuchungssuche
Ja t;;l:[):g;zsm’ Ja - Nur erfasste und
Bearbeiten . P Ja bearbeitete Nein Ja
Uberprifte
Untersuchungen
Untersuchungen
Bericht Nein Nein Nein Nein _Ja - Nur gepriifte und
signierte Untersuchungen
Offline kopieren Nein Nein Nein Nein Nein
Offline 6ffnen Ja Ja Ja Nein Ja
Ja - Nur gepriifte
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 . .
Suschuittsehlussiolasmnaey Schlussfolgerungen Schlussfolgerungen Schlussfolgerungen Nein Nein
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Patientendaten Nein Nein Nein Nein Nein

Seiteniiberpriifun Ja - Nur anzeigen Nur anzeigen und Ja - Nur anzeigen und Nein Ja - Nur anzeigen und
P 9 und drucken drucken drucken drucken

Update Untersuchungsstand Nur geprift Nur signiert Nur bearbeitet Nein Nein - Der Bildschirm wird

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
mdglich, 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 fir 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 fiir Aufgaben wie die Durchflihrung 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.

111
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Netzwerktopologien

Die einfachste Installation ist ein eigenstédndiger HScribe mit einem lokalen Server.

S

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

Sk

HS5cribe with Server

Rewew Station

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

HAAL J PV Tl
L]
&= J Client
Any 3™ Party Dedicated
Information System HScribe
Server
Central 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

b,""

sl O Tl

><Q> H5cribae

/ Cilnt
Mortara HLT Eﬂ;gl:&lﬂd
Gateway Sarver
HIS Central HSeribe Server Q:’ HS5cribe
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

SR

HScribe Client
Cuesles PSS Dedicated HScribe
Server @

e 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" konnen 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).

HScribe

Users Database

Personnel

Storage System
Wihlen Sie dann DICOM-Settings (DICOM-Einstellungen). DICOM Settings
Audit Trail

Export Service Logs

Workflow Config

ARG

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.

\ SCP

Modality Worklist (MWL)

HSCRIBE DATENAUSTAUSCH-KONFIGURATION

DICOM Connectivity Configuration

Einstellung

MWL aktivieren

SCP Settings

Storage Settings Miscellaneous

MWL

SCP Host Name or IP mwl.cpacs.demohospital.org

SCP TCP Port Number 104

C-STORE

SCP TCP Port Number 104

SCP AE Title CSTORE_CPACS

SCU AE Title MORTARA
MPPS
I Enable MWL Enable MPPS
SCP Host Name or IP

SCP TCP Port Number 0

SCP AE Title  MWL_CPACS SCP AE Title

Storage Commitment

Yl Enable Storage Enable Storage Commitment

SCP Host Name or IP  cstore.cpacs.demohospital.org

SCP TCP Port Number 0

SCU Response TCP Port Number 0

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
ermdglichen (Encapsulated PDF fiir Holter-Berichte).
Dieses Kontrollkastchen aktiviert die Speicherung fir 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.

Titel der Anwendungseinheit (AE) des SCP. Wenn auch

Modality Performed
Procedure Step (MPPS)

SCP-AE-Titel Storage Commitment aktiviert ist, kommuniziert es mit
dem gleichen AE-Titel.
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 ermdglichen.

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 D08 Connecthdiry Conigarstion
sollen. SCP Settings Storage Settings Miscellanesis

Eragmilabid POF Modality (00
12-Laad EOG Wavelorm Modalily [0
Trestibution Mame D90 s0SPITA

Stathon Hame
Deeiele examn JMEr suCoessiul FEport stofags
¢ Wew Series Instance T
\ 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
durchgefiihrt hat.
Stationsname (0008,1010) Name der Station, die den Test durchgefiihrt hat. Der
Stationsname verwendet standardmafig den
Computernamen.
Léschen von Untersuchungen nach Priifen Sie, ob die Untersuchungsdaten nach dem Speichern
erfolgreicher Berichtsspeicherung des DICOM-PDFs oder der Wellenform automatisch geldscht

werden sollen. Verwenden Sie diese Option nur, wenn Sie
sicher sind, dass Sie die Testergebnisse spater nicht mehr
erganzen mussen. Diese Option ist nur aktiv, wenn Storage
Commitment verwendet wird.

UID der neue 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 fiir diesen
Test verwendeten wurden.

Verschiedene Einstellungen

Diese Registerkarte enthilt weitere Einstellungen. DICOM Connectivity Configuration
| SCP Settings Storage Settings Miscellaneous
‘ Database Check Interval 30
\ 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.
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MWL-Einstellungen

HScribe-Benutzer mit der Berechtigung "IT-Administrator" konnen 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
dann MWL Settings (MWL-Einstellungen).

Die MWL-Einstellungen dienen zum Filtern der MWL-Elemente, die HScribe
Server vom MWL-SCP sucht.

HScribe

c
=

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

&I

4 Enabic s

Da es sich hierbei um globale Einstellungen fiir alle MWL-Elemente fiir alle S

HScribe handelt, die diesem HScribe-Server zugeordnet sind, muss die
Abfrage recht umfangreich sein.

Die einzigen Einstellungen, die festlegen, welche MWL-Elemente an die Pt ———
einzelnen HScribe-Arbeitsplitze gehen, sind die 'Requested Procedure R

Description Lists' (Beschreibungslisten fiir angeforderte Verfahren). Dort AR e e ) | o

Detaun Moy () s s

o set by it

listen Sie die Verfahrensbeschreibungen fiir die Verfahren auf, die von den
jeweiligen Arbeitspldtzen unterstiitzt werden.

m
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‘ 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 flr

einen stationaren Patienten.

Gewlnschter 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-ID

(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, kdnnen 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.

DICOM-Veranstaltungen

Die folgende Tabelle zeigt, wann DICOM-Transaktionen durchgefiihrt werden.

\ DICOM-Transaktion

Modality Worklist C-FIND

HScribe

Periodische Abfrage nach "Database Check Interval” (Datenbank-
Prifintervall)

PDF oder Wellenform C-STORE

Wenn der Status im Dialogfeld "Finalize Exam Update"
(Untersuchungsaktualisierung abschlieflen) auf 'Signed' (Signiert) mit

Storage Commitment automatischem Export geandert wird.

MPPS IN BEARBEITUNG Wird nicht unterstitzt.
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\ DICOM-Transaktion HScribe
MPPS EINGESTELLT Wird nicht untersttzt.
MPPS ABGESCHLOSSEN Nach Durchfilhrung 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-Konnektivitit konfiguriert ist, konnen geplante Testinformationen in XML-Dateien bezogen
werden, oder der Benutzer kann Tests tiber 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).

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+”
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@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 JJUJUMMTThhmmss.

@DATE_PROCESSED

Datum, an dem Daten vom Gerat im Format JJUJUMMTT heruntergeladen
wurden.

@RECORDER_NUMBER

Holter-Rekorder-Nummer, wie sie vom H-Scribe-Benutzer eingegeben
wurde.

@HOOKUP_TECH

Name der medizinischen Fachkraft, die den Patienten anschlief3t.

@ANALYST

Name des Holter-Befunders.

@REFERRING_PHYSICIAN

Name des zuweisenden Arztes.

@REVIEWING_PHYSICIAN

Name des Arztes, der den Holter-Bericht Uberpriift/bestatigt.

@WORKSTATION

Name der Patientenliste, in der die Aufzeichnung gespeichert ist.

@REPORT_FILENAME

Vollstéandiger Pfad zur PDF-Datei.

@ORDER_NUMBER

@ACCESSION_NUMBER

@ADMISSION_ID

/HOLTER_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.
@MANUFACTURER_ID 8 = WELCH ALLYN
@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 verfligbar.

/HOLTER_STATISTICS/DEMOGRAPHIC_FIELD_
LIST

Vollstandige Liste aller Demographie-Felder. Niitzlich, wenn die
Feldbezeichnungen angepasst wurden.

/HOLTER_STATISTICS/DEMOGRAPHIC_FIELD_
LIST/DEMOGRAPHIC_FIELD

@Name

Name des Feldes.
FULL_NAME
LAST_NAME
FIRST_NAME
MIDDLE_NAME
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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 flr die supraventrikulare 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 fiir 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 tiber einen Zeitraum von 5 Sekunden
bei MIN_RATE_TIME.

@MIN_RATE_TIME

Zeit der Min. Rate im Format JJJUMMTThhmmss.

@MAX_RATE

Maximale HF (min™) einschlieBlich ventrikularer Herzschlage,
aufgezeichnet Uber einen Zeitraum von 5 Sekunden bei
MAX_RATE_TIME.

@MAX_RATE_TIME @MAX_RATE_TIME

Zeit der maximalen Rate im Format JJJUMMTThhmmss.

@MEAN_RATE

Durchschnittliche HF (min""), berechnet tber den gesamten
Uberwachungszeitraum.

@TOTAL_QRS

Gesamtzahl der erfassten QRS-Komplexe, einschlieRlich normaler und
ventrikularer Herzschlage.

@MONITORING_PERIOD

“HH hr, mm min" Gesamtzeit liberwacht.

@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 l&ngsten Tachykardie-Episode.

@LONGEST_TACHY_AVG_HR

Durchschnittliche HF (min™") wéahrend der langsten Tachykardie-Episode.

@LONGEST_TACHY_TOTAL_BEATS

Anzahl der Herzschlage in der langsten Tachykardie-Episode.
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@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 l&ngsten 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.

/HOLTER_STATISTICS/SUPRVENTRICULAR_E
CTOPY

@AFIB_TIME_PERCENTAGE

Wenn erkannt, % der Zeit, in der Vorhofflimmern wéhrend 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.

@SALVEN Anzahl der Vorkommnisse von drei oder mehr aufeinander folgenden

supraventrikularen ektopischen Herzschlagen wahrend des
Beobachtungszeitraums.

@FASTEST_RUN_RATE

Schnellste HF (min™') gemessen (iber supraventrikulare 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.

@LONGEST_RUN_TIME

Zeit der langsten Salve im Format JJJUMMTThhmmss.

esamtzahl der supraventrikularen ektopischen Herzschlage wahrend der
TOTAL G tzahl d trikuld ktopischen H hla ahrend d
Uberwachungszeit.
_| nzahl der Herzschlage in der langsten Salve.
MAX_RUN Anzahl der H hlage in der langsten Sal

/HOLTER_STATISTICS/VENTRICULAR_ECTOP
Y

@VENT_PACED_TIME_PERCENTAGE

Bei vorhandenem Herzschrittmacher % 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
Herzschlags wahrend der Uberwachungszeit.
@COUPLETS Anzahl der Vorkommen von zwei aufeinanderfolgenden ventrikularen

ektopischen Herzschlagen wahrend des Beobachtungszeitraums.
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@SALVEN

Anzahl der Vorkommen von drei oder mehr aufeinanderfolgenden
ventrikularen ektopischen Herzschlagen wahrend des
Beobachtungszeitraums.

@FASTEST_RUN_RATE

Schnellste HF (min™') gemessen Uber ventrikulére 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 wéahrend 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 fiir 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 flr 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 flr 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 flr 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 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_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.

@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 gemal den Scan-Kriterien ein- oder
ausschlief3en.

@LONGEST_RR_TIME

Zeit der maximalen Hebung im Format JJJUMMTThhmmss.
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@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 gemal 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”.

/HOLTER_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 JJUJUMMTThhmmss.

@END_TIME Ende des Zeitbereichs im Format JJUJUMMTThhmmss.

@LABELS

@START_LABEL Tagebuchlabel, der die Tagebuchperiode startet.

@END_LABEL Tagebuchaufkleber, der die Tagebuchperiode beendet.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/PERIO
DE/HEART_RATE

@MIN_RATE Minimale HF (BPM) in der Periode.
@MEAN_RATE Mittlere HF (BPM) liber den gesamten Zeitraum.
@MAX_RATE Maximale HF (min™') einschlieBlich 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 gréRer 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 Vorhoffimmerns (BPM).

@SINGLES Anzahl der Vorkommen eines einzelnen supraventrikularen ektopischen
Herzschlags wahrend der Periode.
COUPLETS Anzahl der Vorkommnisse von zwei aufeinanderfolgenden
g
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 supraventrikuldre Salven bei
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Zeit der schnellsten Salve im Format JJJUMMTThmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Langste supraventrikulare Salve (Anzahl der Herzschlage) gemessen bei
LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Zeit der langsten Salve im Format JJJUMMTThmmss.
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esamtzahl der supraventrikularen ektopischen Herzschlage wahrend der

TOTAL G tzahl d trikula ktopischen H hla ahrend d
Periode.

@MAX_RUN Anzahl der Herzschlage in der langsten Salve.

/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 (iber ventrikuldre Salven bei
FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Zeit der schnellsten Salve im Format JJJUMMTThmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Langste ventrikulare 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 gemaf 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 gemal 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.

@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).
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@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 fir 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.

@END_TIME Ende des Zeitbereichs im Format JJJUMMTThmmss.

@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™") Gber den gesamten Zeitraum.
@MAX_RATE Maximale HF (min™') einschlieBlich ventrikularer 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 gréRer als
TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@BRADY_BEATS

Anzahl der Herzschlage in der Periode mit HF kleiner als
BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

@BRADY_PERCENT

Prozentsatz der Herzschlage 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 Herzschladgen wahrend der Profilperiode.

@RUNS Anzahl der Vorkommnisse von drei oder mehr aufeinander folgenden

supraventrikuldren ektopischen Herzschlagsalven wahrend der
Profilperiode.

@FASTEST_RUN_RATE

Schnellste HF (min™') gemessen Uber supraventrikulare 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.

@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.
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Bei vorhandenem Herzschrittmacher, wie viele Herzschlage stimuliert
wurden.

nzahl der Vorkommen eines einzelnen ventrikularen ektopischen
SINGLES Anzahl der Vork i inzel trikula ktopisch
Herzschlags wahrend der Profilperiode.
nzahl der Vorkommen von zwei aufeinanderfolgenden ventrikularen
COUPLETS Anzahl der Vork i aufeinanderfolgend trikula
ektopischen Herzschlagen wahrend der Profilperiode.
nzahl der Vorkommen von drei oder mehr aufeinanderfolgenden
RUNS Anzahl der Vork drei od hr aufeinanderfolgend

ventrikularen Ektopischen Herzschlagsalven wahrend der Profilperiode.

@FASTEST_RUN_RATE

Schnellste HF (min™') gemessen (iber ventrikuldre 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 gemaf 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 (standardmaRig 2,0
Sekunden). Kann RR-Intervalle zwischen ektopischen und normalen
Herzschlagen gemal den Scan-Kriterien ein- oder ausschlieRen.

/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.

@RMS_SD Quadratwurzel-Mittelwert von aufeinanderfolgenden Differenzen der RR-
Intervalle (ms) zwischen normalen Herzschlagen.

@MAGID_SD Magid-Standardabweichung der RR-Intervalle (ms).

@KLEIGER_SD Kleiger-Standardabweichung der RR-Intervalle (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 frih in der Periode
erkannt wurde (hat keinen Rhythmus wahrgenommen).

@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 erfilllt.

@ONSET

Der Beginn der ST-Senkungs-Episode im Format JJJUMMT Thhmmss.

@END

Das Ende der ST-Senkungs-Episode im Format JJJUMMTThhmmss.
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@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 groRten ST-Senkung.
|

Il

I

aVR

@SECONDARY_CHANNEL

Andere Kanale, die ebenfalls die ST-Senkungskriterien erfiillen, durch
Kommas getrennt.

|

Il

I

aVR

@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 erfillt.

@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 héchsten ST-Hebung.
|

Il

11

avVR

aVvL

@SECONDARY_CHANNEL

Andere Kanale, die ebenfalls die ST-Hebungskriterien erflllen, durch
Kommas getrennt.

|

Il

]

aVR

aVvL

aVF
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@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.

@ONSET Der Beginn der Episode im Format JJJUMMTThhmmss.
@END Das Ende der Episode im Format JJJUMMTThhmmss.
@DURATION Die Dauer der Episode im Format HH:mm:ss.

@EXTREME_RATE_BPM

Die maximale HF (in min™), die in der Episode auftritt.

@MEAN_RATE_BPM

Die mittlere HF (in min™) fiir 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.

@ONSET Der Beginn der Episode im Format JJJUMMTThhmmss.
@END Das Ende der Episode im Format JJJUMMTThhmmss.
@DURATION Die Dauer der Episode im Format HH:mm:ss.

@EXTREME_RATE_BPM

Die minimale HF (in min™), die in der Episode auftritt.

@MEAN_RATE_BPM

Die mittlere HF (in min™") fuir 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_II

TREND_ST_LEAD_IIII

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

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 gtiltige Informationen.
FALSE = kein Trend.
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@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.
WV (far ST-Trends)

BPM (fiir SVPB, VPB, HF-Trends)
VPB_COUPLETS_PER_5MIN (fir VPB2-Trends)
VPB_RUNS_PER_5MIN (fir VPB3PLUS-Trends)
MSEC (fir RR, STD_DEV_RRR Trends)

/HOLTER_STATISTICS/TRENDS/TEND/TREND_

VALUE
@DATE_TIME_HL7 Zeitpunkt des Trendwertes im Format JJJUMMTThhmmss.
| indestwert in der Trendwertperiode. Ignorieren, wenn
MIN_VALUE Mindestwert in der Trendwertperiode. | i
@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 gtiltige 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 Gberschrieben 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 JUJJUMMTT 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.

@REVIEWING_PHYSICIAN

Name des Arztes, der den Holter-Bericht Uberpriift/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
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@Name Vollstéandiger Name des Patienten, wie im Namensfeld angegeben.
@LAST_NAME Nachname des Patienten, wenn der Nachname vom Vornamen durch ein
Komma getrennt wurde.
@VORNAME Vorname des Patienten, wenn der Nachname vom Vornamen durch ein
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 flr 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_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 verfligbar.
/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
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.
IHOLTER_ECG/BEAT_LIST/BEAT
@TYPE 0 = Normal

1 = Supraventrikularer vorzeitiger Herzschlag
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2 = Ventrikularer vorzeitiger Herzschlag
3 = Fusion

4 = Ventrikular stimuliert

5 = Ventrikularer Ersatzrhythmus
7=RaufT

8 = Kinstlich

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 Mdglichkeit 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=Rauf T

@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). Ausgedruckt 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 uV 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

ENABLED

@HIGH_PASS_FILTER_CUTOFF_FREQ_HZ

Typischerweise "0,05" Hz.

@NAME
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V5
V6
@ENCODING BASEG64
@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 T Z Z f -

67 & 3 1010

3. Registerkarte MWL ->New Order (Neuer Auftrag) > 131415 16 ¥
Search and Select Patient = Enter Order Information
(Auftragsinformationen eingeben)

4. Save Order > Exit (Beenden)

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 l6schen, falls vorhanden

3. Waihlen 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
Systemschnittstelle/Medienkartenleser
anschlieRen

2. Symbol Import Recording
(Aufzeichnung importieren) >
Aufzeichnungsiibereinstimmung ODER
Patienteninformation eingeben

3. Schaltflache Acquire
Rekorder/Card (Rekorder/Karte

erfassen) Acquire Recorder/Card

4. Schaltflache Start > Acquisition
complete (Erfassung vollstandig)>
Diary List (Tagebuchliste) - Exit
(Beenden)

e Erfassen von
Aufzeichnungen

MWL

Patients L

@\ @ ,
| Prepare Recorder/Card

Start

Diary Entries

+  Time

10:41:04 AM
02:19:20 PM
06:38:54 FM
06:38:57 PM

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 fiir Exam Search
(Untersuchungssuche) —
2. Schaltflache Search (Suchen) > Liste ‘

der Untersuchungen

e Leeres Suchfeld listet alle Holter- Patiently 4| Last Name :
. 123456 ---3-Channel Recordin...
Untersuchungen auf oder gibt .
Name oder ID fiir eine 473669 Harris -
Ubereinstimmung ein 937452 Sample 3-CH Recording
Temple 1 -- Sample -

e  Sortieren der Liste nach

Spalteniberschrift
3. Markieren Sie die gewlinschte
Untersuchung Schaltfliche>  Edit

(Bearbeiten)
e Erfassen von Aufzeichnungen

4. Holter-Daten sind zur
Uberpriifung/Bearbeitung bereit

e  Wahlen Sie Ihren
Uberpriifungsmodus

Schnelle Uberpriifung mit automatischen Streifen

1. Registerkarte Strips (Streifen)> Add Auto... i
> 0K Strips | ECG Summary

2. Klicken Sie auf den 1. Streifen in der Liste zur !

Uberpriifung
a. Pfeil nach unten, um zum nachsten Add Auto...

Streifen zu gelangen, oder

b. Artifact button/A key (Taste + Time Annotation Automatic Strips  Duration (s) Leads
' ' R 10:41:04 AM Diary Event: Palpitations Y 75s ov
Artefakt'/A-Taste) zum AusschlieBen von 10:42:23 AM  Isolated Ventricular Beat Y 755 v
EKGs 10:57:20 AM R-on-T Beat ¥ 7558 v
11:27:55 AM Isolated SV Beat Y 75s v
¢. Schaltflache Delete (Lischen)
01:29:01 PM Maximum Heart Rate 117 BPM Y 758 ov

Loschtaste zum Loschen des Streifens

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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5. Exam (Untersuchung) > Exit (Abschlie3en)
-> Schaltfliche Finalize Exam (Untersuchung
abschlieRen) = Preview (Vorschau)

a. Der Abschlussbericht wird fur
Uberpriifung/Berichtvorlage/Ausdruck
geoffnet

6. Exit (Beenden) zum SchlieRen des
Abschlussberichts

7.  Entsprechenden Status wahlen (z.B. Bearbeitet)

8. Schaltflache Aktualisieren zum Speichern der
Aufzeichnung und Beenden

Retrospektiver Scan mit Profil- und Vorlagenpriifung

1. Registerkarte ECG (EKG) = Zoom to 30-minutes/page ECG

(Zoom zu 30-Minuten-Seite) > Page Down ((Seite nach
unten) fur eine Schnellprifung von EKG-Qualitdt und

Rhythmus Templates

a. Beat Tool 2 Klicken und Ziehen Gber Bereiche

1 1 1 i
des Artefakts 2 @A (Artefakt) ,J‘v J&
b. Rescan (Neuscan) erforderlich bei
Ableitungsfehler oder schlechter Qualitat der T =
Ableitung(en)? S Relabel to Sup ricular S
c. Scan Criteria (Scan-Kriterien) Anpassen - z:::x::zg::‘r’:n'i’a“d‘ Block :
erforderlich? Il Relabel to Ventricular Vi
2. Registerkarte Templates (Vorlagen) - bei Bedarf i
umbenennen Profile
a. Gruppen: Normal / Supraventrikular / o
Ventrikular / Stimuliert / Unbekannt ok of ' . ‘ﬂ
b. Links-Klick auf 'template' (Vorlage) Rechtsklick fiir
Labels oder Verwendung von B W R
Tastenkombinationen o ol o w' JM-J&_
3. Registerkarte Profile (Profil) = Navigieren Sie zu den i el
extremsten EKG-Ereignissen zur Uberpriifung und e ] I L
Bearbeitung e Y
a. j;llEtKSG(s:reen (Geteilter Bildschirm) zur Anzeige | Trends | Histograme | Supetim ition |

b. Strip tool (Streifenwerkzeug) zum Hinzufligen

von EKG-Streifen ﬂ ; ?ﬁ)
c. Bearbeiten / Herzschlage umbenennen / -

Ereignisse nach Bedarf hinzufligen

4. Anzeigen von Trends / Histogrammen / Uberlagerungs- Strips ®
Registerkarten nach Bedarf und nach Patientenstatus P L Add Auto...

5. Wahlen Sie die verfligbaren Tools nach Bedarf fiir die
Uberpriifung aus
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a. Herzschlag-Werkzeug
b. Caliper Tool (Zirkelwerkzeug)
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10.
11.
12.

c.  Strip Tool (Streifenwerkzeug)
d. EventTool (Ereignis-Tool)

Registerkarte Strips (Streifen)> Add Auto... > OK
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 AusschlieBen von EKGs

c. Schaltflache Delete (Loschen) Léschtaste zum
Loschen des Streifens

Registerkarte Summary (Zusammenfassung) >
Statistiken berprifen und Kommentare eingeben

Exam (Untersuchung) - Exit (AbschlieRen) >
Schaltflache 'Finalize Exam' (Untersuchung abschlieRen) 2>
Preview (Vorschau)

d. Der Abschlussbericht wird fiir Uberpriifung/Druck
geoffnet

Exit (Beenden) zum SchlieBen des Abschlussberichts
Entsprechenden Status wahlen (z.B. Bearbeitet)

Schaltflache Aktualisieren zum Speichern der
Aufzeichnung und Beenden

GRUNDLEGENDE SCHRITTE

Prospektiver Scan mit Paging und/oder Uberlagerung
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Registerkarte Prospektive(Prospektiv) > geteilte
Bildschirmansicht

Aktivieren/Deaktivieren der Stoppeinstellungen pro
Kategorie

a. Aktivieren oder deaktivieren von Ventrikular /
Normal / Supraventrikulér / Herzschrittmacher /
Sonstige

b. Kann All (Alle) oder None (Keine) als schnelle
Anderung auswihlen

c. Schwellenwerte fir Tachy-, Brady- und RR-
Intervalle festlegen

d.  Umschalten von Superimposition(Uberlagerung)
ein/aus

Waihlen Sie Leads (Ableitungen) zur Ansicht tiber
Dropdown-Listen

Wihlen Sie Scan speed (Scangeschwindigkeit):
Langsam - Schnell - InstaPage

Start (F7) Scannen / Stopp (F8) nach Wunsch

Fugen Sie Strips (Streifen) mit dem Tool nach Belieben
hinzu

Waibhlen Sie das Beat-Tool (Herzschlag-Werkzeug) und
klicken Sie mit der rechten Maustaste auf Herzschlage,
far das

s

a Prospective

Ventricular Normal

New Morphology [¥] New Morphology

Singlet Tachycardia 100 BPM

Couplet Bradycardia 50 ppM

Run RR Interval 2000 ms. orher

Wamyr Diary Event
Supraventricular Pacemaker ST Onset
Singlet Pacemaker Failure ST Max
Couplet Atrial Paced Beat ST Offset

Run Atrial Fibrillation

Ventricular Paced Beat
I
Scan
Slow ©0©00
) InstaPage

i : : Start Prospective Scan (FT) F
B 1earn Supraventricular

Fast
Superimposition

I Learn Bundle Branch Block
Learn Aberrant
S Learn Ventricular




10.

11.

12.

13.
14.
15.

a. Relabel / Insert / Delete(Umbenennen /
Einflgen / Léschen) von Herzschldgen nach Bedarf

b. Learn (Lernen) fiir das Umbenennen aller
Herzschlage einer bestimmten Form

Auswabhl 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

a0 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 AusschlieBen von EKGs

c. Schaltflache Delete (Loschen) Léschtaste zum
Loschen des Streifens

Registerkarte Summary (Zusammenfassung) >
Statistiken Gberprifen und Kommentare eingeben

Exam (Untersuchung) = Exit (Abschlieen) >
Schaltflache 'Finalize Exam' (Untersuchung abschlieRen)
- Preview (Vorschau)

a. Der Abschlussbericht wird fiir Uberpriifung/Druck
geoffnet

Exit (Beenden) zum SchlieRen des Abschlussberichts
Entsprechenden Status wahlen (z.B. Bearbeitet)

Schaltflache Aktualisieren zum Speichern der
Aufzeichnung und Beenden
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08:37:17 AM
00:30:17

Add Auto...

Strips

] Summary L
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