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1. UWAGI

Odpowiedzialnos¢ producenta

Welch Allyn, Inc. odpowiada za bezpieczenstwo i dziatanie produktu wylacznie po spetnieniu nastgpujacych
warunkow:

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

»  Urzadzenie jest uzywane zgodnie z instrukcja obstugi.

+ Instalacja elektryczna w pomieszczeniu spetnia wymagania odpowiednich przepisow.

Odpowiedzialnos¢ klienta

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

Identyfikacja sprzetu

Urzadzenie Welch Allyn, Inc. jest oznaczone numerem seryjnym i numerem referencyjnym. Nie wolno dopuscic,
aby numery te staly si¢ nieczytelne.

Na etykiecie produktu HScribe nadrukowano niepowtarzalne numery identyfikacyjne wraz z innymi waznymi
informacjami.

Format numeru seryjnego jest nastepujacy:

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

SSSSSSS = numer kolejny produkcji

Na karcie identyfikacyjnej produktu dostarczanej z oprogramowaniem znajduje si¢ etykieta HScribe oraz etykieta
UDI (jesli dotyczy).

Informacje o prawach autorskich i znakach towarowych

Niniejszy dokument zawiera informacje chronione prawami autorskimi. Wszelkie prawa sg zastrzezone. Zadna
cz¢$¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ kopiowana, powielana ani thumaczona na inny jezyk bez uprzedniej
pisemnej zgody Welch Allyn, Inc.

Inne wazne informacje
Informacje podane w niniejszym dokumencie mogg ulec zmianie bez powiadomienia.

Welch Allyn, Inc. nie udziela zadnych gwarancji w odniesieniu do tych materiatow, w tym miedzy innymi
dorozumianej gwarancji warto$ci handlowej ani przydatnosci do konkretnego celu. Welch Allyn, Inc. nie ponosi
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek btedy ani pominigcia, ktore moga wystepowaé w tym dokumencie. Welch
Allyn, Inc. nie zobowigzuje si¢ do aktualizacji informacji zawartych w niniejszym dokumencie.

Uwaga dla uzytkownikéw lub pacjentow z UE

Wszelkie powazne zdarzenia zwigzane ze stosowaniem niniejszego urzadzenia nalezy zgtasza¢ producentowi oraz
wiasciwym organom panstwa cztonkowskiego, w ktorym przebywa uzytkownik lub pacjent.



UWAGI



2.INFORMACJE DOTYCZACE GWARANCJI

Gwarancja Welch Allyn

WELCH ALLYN, INC. (zwana dalej ,,Welch Allyn”) gwarantuje, ze elementy wchodzace w sktad produktow
Welch Allyn (zwanych dalej ,,Produktami”) beda wolne od wad wykonawczych 1 materiatowych przez liczbe lat
podana w dokumentacji dotaczonej do Produktu albo wczesniej uzgodniong przez nabywcee i Welch Allyn lub, jesli
nie okreslono inaczej, przez okres 12 (dwunastu) miesiecy od daty dostawy.

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

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

a) uszkodzenia powstate podczas transportu;
b) brak nabycia czgsci lub akcesoriow do Produktéw od Welch Allyn albo brak ich zatwierdzenia przez Welch Allyn;

c) niewlasciwe stosowanie, nieprawidlowe uzycie, nadmierne uzytkowanie lub nieprzestrzeganie instrukcji obshugi
Produktéw lub przewodnikéw informacyjnych;

d) wypadek; katastrofa majaca wptyw na Produkty;
e) zmiany lub modyfikacje Produktow bez zezwolenia Welch Allyn;
f) inne zdarzenia bgdace poza kontrolag Welch Allyn lub niewystgpujace w normalnych warunkach pracy urzadzenia.

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

Z WYJATKIEM OKRESLONYCH W NINIEJSZYM DOKUMENCIE WARUNKOW ODNOSZACYCH SIE DO
ZWROTU KOSZTOW ROBOCIZNY JEDYNYM I WYLACZNYM ZADOSCUCZYNIENIEM DLA
NABYWCY ZE STRONY FIRMY WELCH ALLYN Z TYTULU ROSZCZEN ZWIAZANYCH

Z PRODUKTAMI ZA WSZELKIE STRATY 1 USZKODZENIA WYNIKAJACE Z DOWOLNEJ PRZYCZYNY
BEDZIE NAPRAWA LUB WYMIANA WADLIWYCH PRODUKTOW POD WARUNKIEM, ZE WADA
ZOSTANIE WYKRYTA, A FIRMA WELCH ALLYN ZOSTANIE O TYM POWIADOMIONA W OKRESIE
GWARANCYJINYM. W ZADNYCH OKOLICZNOSCIACH, W TYM W PRZYPADKU ROSZCZEN

Z TYTULU ZANIEDBANIA, FIRMA WELCH ALLYN NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SZKODY
PRZYPADKOWE, SZCZEGOLNE CZY WYNIKOWE ANI ZA JAKIEKOLWIEK INNE STRATY, SZKODY
LUB WYDATKI, W TYM ZA UTRATE ZYSKOW, NIEZALEZNIE OD PRZYJETEJ PODSTAWY
ODPOWIEDZIALNOSCI, ZAROWNO DELIKTOWEJ, NA ZASADZIE RYZYKA, WYNIKAJACEJ

Z ZANIEDBANIA CZY, INNEGO TYPU. NINIEJSZA GWARANCJA ZASTEPUJE WSZELKIE INNE
GWARANCIE, WYRAZNE LUB DOROZUMIANE, W TYM MIEDZY INNYMI DOROZUMIANE
GWARANCJE WARTOSCI HANDLOWEJ I PRZYDATNOSCI DO OKRESLONEGO CELU.
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3.INFORMACJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA
UZYTKOWNIKA

é OSTRZEZENIE:  Oznacza, ze istnieje ryzyko odniesienia obrazen ciala przez uzytkownika

ii lub inne osoby.
PRZESTROGA:  Oznacza, ze istnieje ryzyko uszkodzenia urzadzenia.
Uwaga: Zawiera informacje pomocne w uzytkowaniu urzadzenia.
UWAGA: Niniejsza instrukcja moze zawierac zrzuty ekranu i obrazy. Wszystkie zrzuty ekranu i obrazy

majq charakter wylgcznie informacyjny i nie majq na celu przekazywania rzeczywistych technik pracy.
Nalezy korzystac z informacji wyswietlanych na ekranie w jezyku urzqdzenia glownego.

- OSTRZEZENIA

1. Niniejsza instrukcja zawiera wazne informacje dotyczace uzytkowania i bezpieczenstwa stosowania tego
urzadzenia. Nieprzestrzeganie procedur obstugi, nieprawidlowe uzytkowanie lub niewlasciwe stosowanie
urzadzenia, a takze nieprzestrzeganie specyfikacji i zalecen moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia obrazen
ciata u uzytkownikow, pacjentow i 0sob postronnych badz uszkodzenia urzadzenia.

2. Rozni producenci akcesoriow dostarczajg oddzielne instrukcje obshugi lub podreczniki (np. dotyczace
wyswietlacza, drukarki laserowej, przewodow pacjenta i elektrod). Nalezy dokladnie przeczytaé te instrukcje
i zapozna¢ si¢ z nimi w celu uzyskania informacji na temat konkretnych funkcji. Zaleca si¢ przechowywanie
wszystkich instrukcji razem. Lista zatwierdzonych akcesoridow znajduje si¢ w tych instrukcjach. W razie
watpliwosci nalezy skontaktowac si¢ z Welch Allyn.

3. Urzadzenie (system analizy holterowskiej) przechwytuje i przedstawia dane odzwierciedlajace stan
fizjologiczny pacjenta, ktére moga pomoc przeszkolonemu lekarzowi lub klinicys$cie w okresleniu
rozpoznania, nie nalezy jednak traktowac tych danych jako jedynej podstawy rozpoznania.

4. Uzytkownikami docelowymi sa cztonkowie personelu medycznego o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych, kompetentni w zakresie wykonywania zabiegdéw medycznych i opieki nad pacjentem oraz
odpowiednio przeszkoleni w zakresie stosowania niniejszego urzadzenia. Przed uzyciem tego urzadzenia
w warunkach klinicznych operator musi przeczytac¢ ze zrozumieniem tre$¢ instrukcji obstugi i innych
dotaczonych dokumentow. Niewystarczajgca wiedza lub nicodpowiednie przeszkolenie moze zwigkszy¢
ryzyko wystgpienia obrazen ciata u uzytkownikow, pacjentdow i osob postronnych lub uszkodzenia
urzadzenia. W celu uzyskania informacji na temat dodatkowych szkolen nalezy skontaktowac si¢
z serwisem Welch Allyn.

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

6. Aby zapewni¢ bezpieczenstwo operatora i pacjenta, urzadzenia peryferyjne i akcesoria, ktore moga mieé
bezposredni kontakt z cialem pacjenta, musza spetnia¢ wymagania okreslone w normach UL 2601-1,
IEC 60601-1 i IEC 60601-2-25. Nalezy uzywac wylacznie czesci i akcesoriow dostarczonych wraz
z urzadzeniem i dostgpnych w Welch Allyn, Inc.

7.  Wszystkie ztacza wejscia i wyjscia sygnatu (I/O) sg przeznaczone do podiaczenia tylko tych urzadzen, ktore
spetniajg wymagania normy IEC 60601-1 Iub innych norm IEC (np. IEC 60950), zaleznie od urzadzenia.
Podlaczenie dodatkowych urzadzen do urzadzenia moze zwigkszy¢ prad uplywowy obudowy lub pacjenta. Aby
zapewni¢ bezpieczenstwo operatora i pacjenta, nalezy wzia¢ pod uwage wymagania normy IEC 60601-1, a prad
uplywowy nalezy zmierzy¢ w celu potwierdzenia, ze nie wystepuje zagrozenie porazeniem pradem elektrycznym.

8. Aby unikna¢ ryzyka porazenia pradem elektrycznym, nalezy upewnic si¢, ze zatwierdzone urzadzenia
i akcesoria sg podtaczone do odpowiednich portéw oraz ze nie podtaczono niezgodnego sprzgtu.
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Komputer osobisty i caly uzywany sprzet peryferyjny powinny by¢ zgodne z odpowiednimi normami
bezpieczenstwa dla niemedycznych urzadzen elektrycznych, zgodnie z norma IEC 60950 lub jej krajowymi
wariantami.

Istnieje ryzyko wybuchu. Nie wolno uzywac urzadzenia w obecnosci tatwopalnej mieszaniny §rodkow
znieczulajacych.

Nalezy przetestowac funkcje HScribe po kazdej aktualizacji krytycznej i aktualizacji zabezpieczen Microsoft.

Elektrody EKG uzywane z rejestratorami holterowskimi moga powodowac¢ podraznienie skory; pacjenci
powinni zosta¢ poddani badaniu pod katem objawow przedmiotowych podraznienia lub stanu zapalnego.
Materiaty i sktadniki elektrod sa podane na opakowaniu lub sg dostepne u dostawcy na zyczenie.

Nie wolno czyS$ci¢ urzadzenia ani przewodow pacjenta para, poprzez zanurzanie w plynie ani

z wykorzystaniem autoklawu, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie sprzgtu lub skrocenie jego okresu
eksploatacji. Powierzchnie zewngtrzne nalezy przecieraé ciepta woda z roztworem tagodnego detergentu,

a nastgpnie osuszac czysta Sciereczka. Stosowanie innych niz wymienione srodkow
czyszczacych/dezynfekujacych, nieprzestrzeganie zalecanych procedur lub kontakt z innymi niz wymienione
materiatami moze zwigkszy¢ ryzyko wystapienia obrazen ciata u uzytkownikow, pacjentow i osob postronnych
lub uszkodzenia urzadzenia.

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

Aby zapobiec emisjom substancji, ktore moga mie¢ niekorzystny wptyw na srodowisko, urzadzenie, jego
elementy i1 akcesoria (np. baterie, przewody, elektrody) lub materialy opakowaniowe, ktorych okres przydatnosci
do uzycia minat, nalezy usuna¢ zgodnie z lokalnymi przepisami.

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

Prawidlowo dziatajgce czgéci zapasowe, takie jak zapasowy przewodd pacjenta, monitor i inny sprzet,
najlepiej przechowywa¢ w miejscu tatwo dostgpnym, aby zapobiec opdznieniu leczenia z powodu
niedziatajacego urzadzenia.

Urzadzenie i sie¢ IT, do ktorej urzadzenie jest podtaczone, wymagaja bezpiecznej konfiguracji
i konserwacji zgodnie z normg IEC 80001 lub odpowiadajaca jej norma badz praktyka dotyczaca
bezpieczenstwa sieciowego.

Niniejszy produkt spetnia wymagania odpowiednich norm dotyczacych zaktocen

elektromagnetycznych, bezpieczenstwa mechanicznego, dziatania oraz biozgodnosci. Nie mozna

jednak wykluczy¢ potencjalnych obrazen ciata pacjenta lub uzytkownika, ktérych przyczyna moga by¢:
e zagrozenia elektromagnetyczne mogace skutkowa¢ obrazeniami ciata lub uszkodzeniem

urzadzenia,

zagrozenia mechaniczne;

zagrozenia zwigzane z niedostgpnos$cia urzadzenia, funkcji lub parametru;

niewlasciwe uzytkowanie, np. nicodpowiednie czyszczenie lub

narazenie urzgdzenia na dziatanie czynnikow biologicznych, ktéore mogg wywotaé cigzkie

ogolnoustrojowe reakcje alergiczne.

/!\ PRZESTROGI
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Nie nalezy uzywac urzadzenia jako metody tadowania lub obstugi dostgpnego na rynku oprogramowania.
Moze to mie¢ wplyw na dzialanie urzadzenia.

Nie wolno ciggnac ani rozciggaé przewodow pacjenta, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenia
mechaniczne lub elektryczne. Przewody pacjenta nalezy przechowywac zwinigte w luzng petle.



3. Zgodno$¢ z systemem Microsoft Windows, aktualizacje i zasady ochrony antywirusowej: Oprogramowanie
HScribe w pehi przetestowano z systemami operacyjnymi 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 i Windows 10 Enterprise 64-bit. Oprogramowanie serwera (Modality
Manager) zostato rowniez przetestowane z systemami Windows Server 2008 R2 z Service Pack 1 i Windows
Server 2012 R2. Chociaz jest to mato prawdopodobne, aby aktualizacje systemu Windows i poprawki
zabezpieczen wptywaly na dziatanie programu HScribe, Welch Allyn zaleca wylaczenie automatycznej
aktualizacji systemu Windows i okresowe reczne przeprowadzanie aktualizacji. Po aktualizacji nalezy
przeprowadzic¢ test funkcjonalny, obejmujacy pozyskanie zapisu, edycj¢ i wydrukowanie raportu oraz
zaimportowanie zlecenia i wyeksportowanie wynikow, jezeli oceniano aktywna kompatybilnos¢ HScribe
z pakietami korporacyjnego oprogramowania antywirusowego. Welch Allyn zaleca wylaczenie folderu bazy
danych HScribe (zwykle C:\ProgramData\MiPgSqlData w systemie autonomicznym albo na serwerze)

z folderéw do skanowania. Ponadto aktualizacje dodatkéw antywirusowych i skanowanie systemu powinny
by¢ zaplanowane na okresy, w ktorych system nie jest aktywnie uzywany lub powinny by¢ przeprowadzane
recznie.

4. Aby oprogramowanie dziatato prawidlowo, rejestratory H3+ i karty pamig¢ci H12+ muszg by¢ niezaszyfrowane
(nie wolno korzystaé z technologii typu BitLocker). Ponadto uzytkownicy musza mie¢ uprawnienia do
odczytywania i zapisu obejmujace odpowiednie rejestratory H3+ oraz czytniki kart pamigci, zarowno gdy sa
one podiaczone do urzadzen lokalnych, jak i gdy sa podtaczone do sieci.

5. Podczas korzystania z aplikacji HScribe nie powinno by¢ uruchomione zadne inne niezalecane oprogramowanie
komputerowe.

6. Zaleca si¢ okresowe aktualizowanie wszystkich holterowskich stacji roboczych o aktualizacje krytyczne
i aktualizacje zabezpieczen Microsoft w celu ochrony przed atakami ztosliwego oprogramowania oraz
w celu naprawy krytycznych btedow oprogramowania Microsoft.

7. Aby zapobiec przedostawaniu si¢ ztosliwego oprogramowania do systemu, Welch Allyn zaleca, aby procedury
operacyjne instytucji zostaty zapisane w celu zapobiezenia przeniesienia ztosliwego oprogramowania do
systemu z no$nikow wymiennych.

8. Badania zapisane w lokalnej bazie danych lub bazie danych serwera na dysku twardym spowoduja, ze
urzadzenie zapetni si¢ po pewnym czasie. Badania te musza zosta¢ usunigte z bazy danych przez usunigcie Iub
zarchiwizowanie przed zakonczeniem pracy urzadzenia. Zaleca si¢ okresowe sprawdzanie pojemnosci
urzadzenia; minimalna bezpieczna pojemnos$¢ wynosi 10 GB. Wiecej informacji na temat wyboru badan do
usunigcia lub archiwizacji mozna znalez¢é w czgsci Wyszukiwanie badan.

9. Aplikacja HScribe wyswietli ostrzezenie z monitem o usuni¢cie badan, gdy baza danych osiagnie prog 11 GB
dostepnego miejsca. Kazde 24-godzinne badanie holterowskie zajmuje okoto 300 MB, mozna tez zaimportowac
tylko 30 dodatkowych badan. Gdy dostepna ilos¢ miejsca wynosi 2 GB, nie mozna rozpoczaé nowych badan
holterowskich.

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

11. W przypadku korzystania z kart pamigci H12+ (zaréwno kart SD jak i pamigci flash CF) za pomoca czytnika
kart przed wlaczeniem systemu nalezy sprawdzié, czy karta pamigci jest wyjeta. Jezeli karta nie zostanie
wyjeta, komputer moze podjaé probg uruchomienia systemu z karty pamieci i wystapi biad.

Uwagi

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

11
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8-godzinny limit czasu wygasniecia jest automatycznie kontrolowany przez system. Kazda wykonywana
czynnos$¢ (np. wyszukiwanie badania, wyszukiwanie pacjenta, edycja badan, importowanie badania itp.)
spowoduje wyzerowanie czasu rozpoczgcia limitu czasu wygasniecia. W przypadku braku interakcji

z systemem przez czas trwania limitu czasu wygasnigcia, uzytkownik zostanie poproszony o wprowadzenie
danych logowania.

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

Nieprawidlowe przygotowanie pacjenta przed przytaczeniem elektrod moze mie¢ wptyw na zapis
holterowski i zaktocié prace urzadzenia.

Ruch pacjenta moze wywotywac nadmierne zaktocenia, wptywajace na jakos¢ holterowskiego zapisu EKG
i prawidtowo$¢ analizy dokonywanej przez urzadzenie.

W przypadku usterki odprowadzenia krzywe EKG wyswietlane sg jako kwadratowe. Po wprowadzeniu poprawek
krzywe wracaja do prawidtowego ksztattu.

Ambulatoryjny 12-odprowadzeniowy zapis EKG uzyskany przy uzyciu elektrod konczynowych
umieszczonych na tutowiu nie jest odpowiednikiem tradycyjnego EKG diagnostycznego.

Przygotowujac cyfrowe rejestratory holterowskie H3+ nalezy zawsze sprawdzi¢ prawidlowe ustawienie czasu
trwania zapisu.

W zapisach holterowskich z wlaczonym wykrywaniem stymulatora serca w momencie wykrycia
stymulacji przez system analizy holterowskiej widoczne bgda znaczniki impulséw o amplitudzie 500 pV.

Uzytkownik otrzymuje informacje w postaci kodu bledu wraz z opisem. Wszelkie pytania mozna kierowac
do serwisu Welch Allyn.

Jezeli podczas przygotowania aktualizacja czasu rejestratora H3+ nie powiedzie si¢, uzytkownik otrzyma
powiadomienie o nastgpujacej tresci:

The internal clock on this recorder is not functioning. Consult Welch Allyn Service before using this recorder.
(Zegar wewnetrzny rejestratora nie dziata. Przed uzyciem rejestratora nalezy si¢ skonsultowaé z serwisem Welch
Allyn).

Jezeli w rejestratorze H3+ nie ma danych z powodu braku wewnetrznego zasilania z akumulatora, zostanie
wyswietlony nastepujacy komunikat informujacy uzytkownika:

The internal clock on this recorder has been reset since its last usage, possibly from not being used for some
time. Consult the recorder user manual or Welch Allyn Service for instructions on how to charge the internal
clock battery before use. (Zegar wewnetrzny rejestratora zostat zresetowany od ostatniego uzycia —
prawdopodobnie z powodu jego nieuzywania przez jakis czas. Wskazowki dotyczqce tadowania
wewnetrznego akumulatora zegara przed uzyciem mozna znalezé w instrukcji obstugi rejestratora lub
uzyskacé w serwisie Welch Allyn).



4. SYMBOLE | OZNACZENIA NA SPRZECIE

Opis symboli widocznych na urzadzeniu

OSTRZEZENIE — ostrzezenia zamieszczone w niniejszej instrukcji okreslaja warunki lub
dziatania, ktére moga prowadzi¢ do choroby, obrazen ciata lub zgonu. Symbol ten
umieszczony na czesci majacej kontakt z ciatem pacjenta wskazuje ponadto, ze przewody
wyposazono w zabezpieczenie przed defibrylacja. W dokumentach wydrukowanych na
drukarkach czarno-biatych symbole ostrzezen sa widoczne na szarym tle.

> >

PRZESTROGA — przestrogi zamieszczone w niniejszej instrukcji okreslaja warunki lub
dziafania, ktére moga spowodowac¢ uszkodzenie sprzetu lub innego mienia badz utrate
danych.

D.

IR, C e

Nalezy postepowac zgodnie z instrukcja obstugi — dziatanie obowigzkowe. Kopia
instrukgji jest dostepna na wskazanej tu stronie internetowej. Drukowanga wersje instrukgji
obstugi mozna zaméwic¢ w Hillrom (dostawa w ciggu 7 dni kalendarzowych).

Potaczenie USB

Potaczenie USB z komputerem

Informuje o zgodnosci z obowigzujacymi dyrektywami Unii Europejskiej

Wyréb medyczny

Identyfikator modelu

Numer do zamowien

Numer seryjny

Producent

Autoryzowany przedstawiciel na terenie Wspolnoty Europejskiej

SN
o
hat

Nie wolno utylizowac¢ wraz z niesortowanymi odpadami komunalnymi. Wymaga osobnej
utylizacji odpaddéw zgodnie z lokalnymi przepisami wedtug dyrektywy Unii Europejskiej
2012/19/UE wymagajacej oddzielnego postepowania z odpadami
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SYMBOLE | OZNACZENIA NA SPRZECIE

UWAGA: Dodatkowe definicje symboli, ktore mogq wystgpowad, mozna znalez¢ w dolgczonych do urzqdzenia
instrukcjach dotyczqcych sprzetu komputerowego.

Opis symboli widocznych na opakowaniu

14
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Ta strong do goéry

Delikatna zawartos¢

Chroni¢ przed wilgocig

Chroni¢ przed cieptem

Dozwolony zakres temperatury



5.0GOLNE CZYNNOSCI Z ZAKRESU POSTEPOWANIA
Z URZADZENIEM

& Srodki ostroznosci

e Przed przystapieniem do kontroli lub czyszczenia nalezy wytaczy¢ urzadzenie.
¢ Nie nalezy uzywac rozpuszczalnikéw organicznych, roztwordw na bazie amoniaku ani srodkéw do
czyszczenia o wlasciwosciach Sciernych, ktore moglyby uszkodzi¢ powierzchnie sprzgtu.

Kontrola

Stan sprzgtu nalezy sprawdzac codziennie przed rozpoczeciem jego uzytkowania. W przypadku stwierdzenia
jakichkolwiek usterek wymagajacych naprawy nalezy skontaktowac si¢ z autoryzowanym serwisem.

Sprawdzi¢, czy wszystkie przewody i ztacza sg prawidlowo podigczone.
Sprawdzi¢ obudowe i podstawe¢ pod katem widocznych uszkodzen.
Sprawdzi¢ przewody i zlacza pod katem widocznych uszkodzen.
Sprawdzi¢ dziatanie i wyglad przyciskéw oraz elementow sterowania.

Czyszczenie powierzchni zewnetrznych

1. Uwaza¢ na nadmiar ptynu; kontakt z czg$ciami metalowymi moze spowodowac ich korozje.
2. Nie stosowac zbyt intensywnych technik suszenia, takich jak wymuszone ogrzewanie.
3. Przestrzegac instrukcji czyszczenia dotaczonych do komputera, wyswietlacza i drukarki.

& OSTRZEZENIE: Nie nalezy podejmowa¢ prob czyszczenia/dezynfekcji rejestratora ani przewodow
pacjenta z uzyciem pary, autoklawu, ani poprzez zanurzanie w plynie.

Czyszczenie urzadzenia

Odlaczy¢ urzadzenie od zrodta zasilania. Wyczysci¢ powierzchni¢ zewnetrzng urzadzenia wilgotna, mickka
i niestrzepiaca si¢ szmatka z uzyciem wodnego roztworu tagodnego detergentu. Po umyciu doktadnie osuszy¢
urzadzenie czysta, mickka szmatka lub recznikiem papierowym.

& Przestrogi

Stosowanie nieprawidtowych srodkéw czyszczacych i proceséw czyszczenia moze skutkowaé uszkodzeniem
urzadzenia i korozja metalu oraz doprowadzi¢ do uniewaznienia gwarancji. Podczas czyszczenia lub konserwacji
urzadzenia nalezy zachowywac ostroznos¢ i stosowaé odpowiednia procedure.
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OGOLNE CZYNNOSCI Z ZAKRESU POSTEPOWANIA Z URZADZENIEM

Utylizacja

Utylizacja musi si¢ odbywa¢ w nastepujacy sposob:

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

2. Usuna¢ wszystkie dane dotyczace pacjentow/szpitala/przychodni/lekarza. Przed usuni¢ciem danych mozna
wykonac ich kopi¢ zapasowa.

3. Posegregowac¢ materialy w ramach przygotowan do recyklingu.
e Zdemontowac elementy i poddac¢ je recyklingowi w zalezno$ci od typu tworzywa:

Elementy plastikowe podda¢ recyklingowi jako odpady z tworzyw sztucznych.
Elementy metalowe poddaé recyklingowi jako metale:

e wtym luzne elementy zawierajace wagowo ponad 90% metalu;

e w tym $ruby i elementy mocujace.

o Podzespoty elektroniczne, w tym przewod zasilajacy, zdemontowaé i poddac recyklingowi
jako zuzyty sprzet elektryczny i elektroniczny (zgodnie z wymogami dyrektywy WEEE).

o Baterie wymontowac z urzadzenia i poddac recyklingowi zgodnie z dyrektywa WEEE.

Uzytkownicy muszg przestrzega¢ wszystkich przepiséw krajowych, wojewodzkich, regionalnych lub lokalnych
w zakresie bezpiecznej utylizacji urzadzen i akcesoriow medycznych. W razie watpliwosci uzytkownik powinien
skontaktowac si¢ w pierwszej kolejnosci z dziatem pomocy technicznej Hillrom w celu uzyskania wskazoéwek
dotyczacych protokotéw bezpiecznej utylizacji produktow.

w i

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

Przeznaczenie niniejszej instrukcji

Celem niniejszej instrukcji jest dostarczenie uzytkownikowi informacji na tematy takie jak:
e Przygotowanie rejestratora holterowskiego
e Importowanie danych EKG zapisanych metoda Holtera
e  Wprowadzanie, modyfikowanie i usuwanie danych pacjenta
e  Weryfikacja i edycja danych EKG zapisanych metoda Holtera
e  Przygotowanie i generowanie raportu koncowego
e  Eksportowanie wynikow do lokalizacji zewnetrznych
e Archiwum zapisow i odzyskiwanie
e  Modyfikowanie kryteriow skanowania i innych ustawien systemu
e  Zarzadzanie przechowywanymi danymi EKG zapisanymi metoda Holtera

UWAGA: Niniejsza instrukcja moze zawierac zrzuty ekranu. Zrzuty ekranu majq charakter wylqcznie
informacyjny i mogq nie odzwierciedlac faktycznych sposobow obstugi urzqdzenia. Nalezy korzystac
z informacji wyswietlanych na ekranie w jezyku urzqdzenia giownego.

Odbiorcy

Niniejsza instrukcja jest przeznaczona dla personelu medycznego. Osoby te powinny posiadac praktyczng wiedz¢ na
temat procedur medycznych i terminéw stosowanych w monitorowaniu czynnosci serca pacjentow.

Wskazania do stosowania

System analizy holterowskiej HScribe jest przeznaczony do pozyskiwania, automatycznej analizy, edycji,
przegladania, raportowania i przechowywania zarejestrowanych wcze$niej danych elektrokardiograficznych pacjentow
podtaczonych do kompatybilnych ambulatoryjnych rejestratorow holterowskich. System analizy holterowskiej jest
przeznaczony do stosowania u pacjentow dorostych i u dzieci. Ocena elektrokardiograméw niemowlat jest ograniczona
do wykrywania zespotu QRS i raportowania czgstosci akcji serca.

System analizy holterowskiej jest wskazany do stosowania w warunkach klinicznych wylacznie przez
wykwalifikowany personel medyczny. System jest przeznaczony do stosowania w diagnostyce zaburzen rytmu serca
i zaburzen repolaryzacji.

System analizy holterowskiej pozyskuje dane, ktére mozna pdzniej wykorzysta¢ do nastepujacych celow:
e oceny objawow zwigzanych z zaburzeniami rytmu serca lub arytmia;
e raportowania zmian czgstosci akcji serca;
e oceny zabiegéw leczniczych;
e oceny obcigzenia zwigzanego z migotaniem przedsionkow;
e rozpoznawania zmian w odcinku ST;
e oceny odstepu QT / skorygowanego odstepu QT
e oceny dziatania rozrusznika serca;
e wykorzystania w badaniach naukowych i klinicznych.
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WPROWADZENIE

Opis systemu

HScribe to szybki system analizy holterowskiej oparty na komputerze PC, wyposazony w narzedzia do analizy,
przegladania, edytowania i generowania wynikow danych EKG pozyskanych metoda Holtera. W potaczeniu

z cyfrowymi rejestratorami holterowskimi H3+™ i H12+™ Welch Allyn HScribe pozwala na uzyskanie petnych
danych z analizy zaburzen rytmu serca; zawiera tez wyjatkowe algorytmy EKG Welch Allyn — VERITAS™ — do
skuteczniejszego wykrywania pobudzen, wykrywania migotania przedsionkow, analizy odcinka ST wszystkich
rejestrowanych odprowadzen oraz do globalnego obliczania odstepu QT na postawie danych EKG uzyskanych metoda
Holtera. Dane EKG z karty pamigci H3+ lub H12+ (karty SD lub karty CF — w zaleznosci od rejestratora) s3 pobierane
do programu HScribe w celu analizy. Po pozyskaniu danych sa one usuwane z rejestratora lub karty pamigci i nastgpuje
przygotowanie urzadzenia do kolejne;j sesji zapisu z wykorzystaniem oprogramowania HScribe.

System HScribe jest dostgpny jako system pojedynczej stacji roboczej ze scentralizowang bazg danych z badan,
obshugujaca potaczone w sie¢ stacje robocze HScribe do przegladania i HScribe do pobierania; mozliwa jest tez
konfiguracja rozproszona, w ktorej baza danych znajduje si¢ na serwerze obstugujacym wiele stacji roboczych
HScribe podtaczonych do sieci.

Stacja HScribe do przegladania daje mozliwo$¢ przegladania, edytowania i raportowania podobna do systemu HScribe
z wyltaczeniem funkcji pozyskiwania danych. Zapisy EKG metoda Holtera sg pozyskiwane z poziomu HScribe lub
podiaczonej do sieci stacji pobierania. Stacje HScribe do przegladania mozna skonfigurowac jako serwer aplikacji
Citrix® w celu zapewnienia zdalnego dostepu z komputeréw klienckich z zainstalowang aplikacja Citrix XenApp™.

Stacja HScribe do pobierania obstuguje pozyskiwanie i wymazywanie danych zaré6wno z rejestratora, jak i karty pamigci,
wprowadzanie danych pacjenta, automatyczne skanowanie i archiwizowanie na zewngtrznym dysku sieciowym. Nie ma
mozliwosci przegladania danych EKG uzyskanych metoda Holtera. Zapisy nalezy przegladaé i edytowaé na dowolne;j stacji
sieciowej lub stacji do przegladania HScribe, gdzie generuje si¢ rowniez raportu koncowe.

Stacja Surveyor™ Central (oprogramowanie w wersji 3.00 i p6Zniejszych) otrzymuje 12-odprowadzeniowe dane
EKG z nadajnika cyfrowego Welch Allyn. Petne dane z monitorowania pacjenta mozna zaimportowac do systemu
HScribe w celu przeprowadzenia analizy holterowskiej za pomoca aplikacji HScribe Surveyor Import.

Zapisy holterowskie H3+ i H12+ mozna pozyskaé z serwera sieciowego, dokad zostaty przestane z lokalizacji zdalnej
za pomocg opcji przesylania sieciowego Welch Allyn.

Formaty raportéw obejmuja kryteria skanowania, podsumowania raportdéw w postaci tabel 1 opisow, profile rytmu,
trendy wszelkiego rodzaju zaburzen rytmu serca, warto$ci odstgpu QT/QTc i odcinka ST, szablony stron, wybierane
automatycznie badz przez operatora paski z jedno-, dwu-, trzy- lub dwunastoodprowadzeniowym EKG oraz pelnymi
danymi z wybranych kanalow. HScribe umozliwia prac¢ bez uzycia papieru z opcjonalng weryfikacja uzytkownikdéw za
pomoca uprawnionego podpisu elektronicznego.

W bazie danych HScribe przechowywanych jest wiele zapisow. Uzytkownicy o odpowiednich uprawnieniach moga
importowaé nowe zapisy 1 przeglada¢ wczesniejsze analizy.

Dhugoterminowe przechowywanie pelnych zapisow danych pacjenta jest mozliwe dzigki funkcji archiwum.
Zarchiwizowane zapisy holterowskie mozna przywroci¢ do bazy danych HScribe w celu przeprowadzenia dalszych
analiz, przegladania, eksportowania raportow i drukowania.

Ze wzgledow bezpieczenstwa dostep uzytkownikéw do HScribe okresla administrator systemu, ktory umozliwia
modyfikowanie danych demograficznych pacjenta, wnioskéw w raportach, zdarzen w dzienniku oraz edycje danych
EKG pozyskanych metoda Holtera. Dostep do HScribe jest kontrolowany na podstawie roli kazdego z uzytkownikow
(np. administrator IT, administrator kliniczny, lekarz przegladajacy, analityk danych holterowskich itp.) oraz
powigzanych z nimi uprawnien. W bazie danych HScribe mozna rowniez zastosowac system plikow szyfrowanych
(EFS) systemu Windows w celu ochrony danych pacjentow.

System HScribe przechowuje dziennik inspekcji umozliwiajacy personelowi administracyjnemu monitorowanie
dziatan i operacji wykonywanych przez uzytkownikow.

Uktad i zawarto$¢ dostgpna w systemie HScribe mozna dostosowywaé zarowno pod wzgledem wyswietlania, jak
i w raportach koncowych.

Wigcej informacji mozna uzyskaé, kontaktujac si¢ z pomocg techniczng Welch Allyn.

Praca w srodowisku Windows

System HScribe opiera sie na systemie operacyjnym Microsoft® Windows® i dziata na standardowej platformie
branzowej. Podobnie jak w przypadku intuicyjnego graficznego interfejsu uzytkownika Windows system HScribe
umozliwia wskazywanie, klikanie i przecigganie wyswietlanych danych za pomocg myszy. Oprocz myszy mozna tez
korzystaé z klawiatury i tzw. skrotow klawiaturowych.
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WPROWADZENIE

Rézne informacje o systemie

Aplikacja HScribe obstuguje nastepujace rozdzielczosci wideo: 1920 x 1080 i 1920 x 1200.
System HScribe obstuguje drukarki HP LaserJet o rozdzielczosci 600 dpi i funkcje PCLS.

UWAGA: Urzgdzenie nie zawiera czegsci nadajqcych sie do naprawy przez uzytkownika. Wszelkie modyfikacje
Jakiejkolwiek czesci urzqdzenia mogq by¢ wykonywane wylgcznie przez wykwalifikowany personel serwisowy.

Architektura systemu HScribe

- External XML EMR DICOM MWL and
Holter System Architecture (Cpase) (Eums)
B
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UWAGA: Rejestratory holterowskie sq przypisywane do pacjenta w innej lokalizacji. Na potrzeby importu
danych i przygotowania do zapisu rejestrator holterowski H3+ odlgcza si¢ od kabla podigczanego do ciala
pacjenta i podigcza do kabla interfejsu USB rejestratora H3+. Karte multimedialng rejestratora H12+ (karta
SD lub karta CF — w zaleznosci od rejestratora) wyjmuje sig z rejestratora, a nastgpnie umieszcza w czytniku
kart systemu w celu importu danych i przygotowania rejestratora do kolejnego zapisu.
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H12+ Recorder

H3+ Recorder
connects to connects to
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WPROWADZENIE

Proces instalacji oprogramowania HScribe

Zalogowac si¢ do systemu Windows za pomocg konta z uprawnieniami administratora. Nalezy przejs¢ do lokalizacji
oprogramowania, ktére ma zosta¢ zainstalowane, i dwukrotnie klikna¢ plik aplikacji ,,Setup” (Konfiguracja). Jesli

zostanie wyswietlony monit o zezwolenie programowi na wprowadzenie zmian w komputerze, klikna¢ opcje Yes
(Tak).

) Exam Manager Setup ﬁ
ZOSta nie Wys’Wietlo ne OknO ko nfigu ra le The following components will be installed on your machine:
menedzera badania (Exam Manager Setup) =t
z monitem o zainstalowanie oprogramowania
Mortara PDF; nalezy klikna¢ opcje Install Do you wish t install theso companonts?
(Zainsta'UJ). Ifyou choose Cancel. setup will exit.
Install | Cancel
'ﬁl HScribe x86 v8 xata0000¢ Setup ==

Wyswietlone zostanie okno konfiguracji
HScribe x86; klikngé przycisk Next (Dalej), aby
kontynuowac.

Welcome to the HScribe x86
viB_xoocoeo Setup Wizard

The Setup Wizard wil install Hcribe x86 v6.x.x 30000¢ on
your computer, Click Nexct to continue or Cancel to exit the
Setup Wizard,

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

Wybrac rodzaj konfiguracji sposréd dostepnych B S —
.7 Choose Setup Type
CZterECh rOdzaJOW. Choose the setup type that best suits your needs @
Standalone (Autonomiczna): Wybraé OpCjQ ér;:ﬁl:na)lslandaloneWorislauun(Chentandsarvaron one |
Standalone (Autonomiczna), jesli wczytywana I e
jest pojedyncza aplikacja HScribe z funkcjg [ Gem | mstllaCientonysystem
serwera bazy danych dostepna na jednym [ Revw satin_ el aReview Staton.
komputerze.

Server (Serwer): Opcja umozliwia instalacje
przy uzyciu wielu komputeréw podtgczonych do I
sieci z funkcjg serwera bazy danych zatadowang

do oddzielnego komputera lub platformy

sprzetowej serwera.

Client (Klient): Nalezy wybra¢ te opcje, jesli aplikacja HScribe jest wczytywana na
komputerze, ktory bedzie potaczony z funkcjg serwera bazy danych na innym komputerze.
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WPROWADZENIE

Review Station (Stacja przegladania): Nalezy wybrac¢ te opcje podczas tadowania mozliwosci
przeglgdania badan pozyskanych na komputerze podtgczonym do sieci, z funkcjg serwera bazy danych
zatadowang do oddzielnego komputera podtgczonego do sieci.

Po wybraniu konfiguracji Standalone
(Autonomiczna) wyswietlone zostanie
okno dialogowe Server Configuration
(Konfiguracja serwera).

DB Port (Port bazy danych): Zaleca sie
uzycie domysinego numeru portu dla instalacji.
Jesli port jest juz uzywany, narzedzie
instalacyjne wyswietli alert, ze port jest juz
zajety i konieczne bedzie wprowadzenie nowego
numeru portu, aby kontynuowac instalacje.

Unique Patient ID (Unikatowy
identyfikator pacjenta): Opcja jest domysinie
ustawiona na TAK (zaznaczona), aby
skonfigurowac system do wykorzystywania pola

1] Hcribe x86 v8 0000 Setup

= e |

Server Configuration
Configure Database Settings,

Database Port:

+ Database Portis used by Modality Manager Services to connect to the DB Server.

Changing the proposed value is not necessary unless another PostgreSQL DEMS is installed in
this system ar the installer reparts that the port is not available.

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

patient (e.g. Clinical Research Organizations).

fent demographics cannot be uniquely identified by the patient ID field.

Set Database Location l Back

” Next I I Cancel ]

e Mozna ODZNACZYC to pole wyboru opcji, jezeli system bedzie konfigurowany bez uzycia pola
identyfikatora pacjenta jako unikatowego identyfikatora danych demograficznych pacjenta. Ten typ
konfiguracji jest uzywany, gdy pacjenci mogg by¢ wprowadzani przez rézne instytucje (na przyktad
pracownie badan obrazowych), ktére uzywajg réznych schematéw identyfikatoréw lub gdy pole
Patient ID (Identyfikator pacjenta) nie jest uzywane do identyfikacji pacjenta (na przykfad

w przypadku klinicznych badan naukowych).

Set Database Location (Ustaw lokalizacje bazy

danych) Wybranie tego przycisku umozliwia
skorzystanie z funkcji Browse (Przegladaj), aby

przejs¢ do lokalizacji aplikacji HScribe i bazy danych

innej niz lokalny katalog domysiny (C:), co jest

przydatne, gdy konieczne jest zdefiniowanie lokalizacji

aplikacji i bazy danych na innym dysku danych.
e Wybdr umozliwia podglad pozycji Disk

Usage (Uzycie dysku) w celu zapewnienia

spetnienia wymagan.

e Woybranie opcji Reset (Resetuj) spowoduje
przywrdcenie wszystkich zmian do ustawien

domysinych

e Wybraé opcje Next (Dalej) , aby powrdcié
do okna Server Configuration
(Konfiguracja serwera) i kontynuowac
instalacje.

e Wybraé opcje Cancel (Anuluj), aby
opusci¢ proces instalacji.

3] Hscribe x86 vBxx0000¢ Setup

= ]

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

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

Select the features to install

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

Location: C:\Program Files\Mortara Instrument Inc\ModalityMgry

l Reset H Disk Usage ] l

Back I[ Next “ Cancel

1
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Klikng¢ przycisk Next (Dalej), aby kontynuowad,
a nastepnie Install (Zainstaluj), aby rozpoczaé
instalacje.

Kreator zataduje teraz pliki oprogramowania do
zdefiniowanej lokalizacji.

Prosze zaczekad, az kreator konfiguracji zainstaluje
oprogramowanie HScribe.

Zostanie wyswietlone okno Modality Manager
Configuration Utility (Narzedzie konfiguracji
programu Modality Manager).

UWAGA: Jesli wymagane sq jakiekolwiek zmiany,
dostep do narzedzia konfiguracji Modality Manager
mozna uzyskac takze po zakoriczeniu procesu
instalacji, wybierajgc ustawienia konfiguracji
modalnosci z menu START systemu Windows 2>
Wszystkie programy = Mortara Modality Manager.

Language (Jezyk): Ustawienie jest zawsze
dostepne i pozwala wybraé odpowiedni jezyk.

Default height and weight units (Domysine
jednostki wzrostu i masy): Wybra¢
odpowiednie jednostki z rozwijanych list.

WPROWADZENIE

)

5 Hscribe x86 v8xx 000 Setup

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.

[ Bk | Install | [ cancel | I

Medality Manager Configuration Utility

Localization

Engish - System user nterface language
= = Defaut height and weight units

localhost

LOG port
= Modslty Manager certralized event log service pot
7500 OK <p default unless ot avaiable

= Working port of the Modality Manager service:
7802 0K Keep defaut uniess not avalable

Choose the logon authentication method

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

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

Remote slot settings SOM

Remote slot path Remate Slot directory missing in configuration file.

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

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

API Port (Port API): To ustawienie jest zawsze dostgpne i pozwala wybra¢ port, ktory ma by¢ uzywany przez ustuge

Modality Manager.

Logon Mode (Tryb logowania): W zaleznos$ci od preferencji uzytkownika ustawienie to moze mie¢ warto$¢
Local (Lokalny) Iub Active Directory (Aktywny katalog). W przypadku wybrania opcji Local (Lokalny) ustuga
Modality Manager bedzie utrzymywac witasna lokalna liste par uzytkownik/hasto do logowania si¢ do systemu.

Jesli zaznaczono opcje Active Directory (Aktywny katalog), ustuga Modality Manager uzyska dostgp do listy

uzytkownikow z domeny Windows.

Pole Single Sign On (Pojedyncze logowanie) jest wyszarzone, chyba ze instalacja jest przeznaczona ,.tylko dla
serwera” przy uzyciu uwierzytelniania logowania Active Directory.
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Remote slot settings (Ustawienia zdalnego gniazda) — SDM (Single Directory Management): Ustawienie
jest przeznaczone tylko dla konfiguracji systemu rozproszonego. Zazwyczaj, gdy badanie jest aktywne
(wybrane), wszystkie dane zostang skopiowane z systemowej bazy danych do lokalnej stacji roboczej klienta. Ta
metoda nie jest zazwyczaj uzywana, ale moze by¢ odpowiednia dla uzytkownikéw, ktorzy beda jedynie
przeglada¢ dane.

Po wprowadzeniu prawidtowych ustawien wybraé opcje Save | i scibexds ssesasan T eSS )
(Zapisz) (jesli cokolwiek zostato zmienione), a nastepnie opcje Completed the HScribe xB6 v6 xx o
Exit (Wyjdz), aby kontynuowac. @ Setup Wizard

Click the Finish button to exit the Setup Wizard.
W przypadku wyjscia bez zapisania zmodyfikowanych
ustawien zostanie wyswietlony komunikat ostrzegawczy.

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

Launch Activation Tool

Gdy funkcja ta jest wtgczona, zostanie wyswietlone okno |
dialogowe narzedzia aktywacji programu Modality )

Manager w celu wprowadzenia kodu aktywacyjnego

funkcji uzyskanego od Welch Allyn. Patrz instrukcja na

nastepnej stronie.

Aktywacja funkcji

Kod aktywacyjny jest konieczny do cigglego korzystania z pelnych funkcji oprogramowania HScribe, takich jak
importowanie zapisu, dostep do zapisanych badan, planowanie pacjentdw, przegladanie badan, przechowywanie
badan, archiwizowanie badan, eksportowanie wynikow i inne zadania. Bez aktywacji system bedzie dziatat przez
czternascie dni, a nastepnie stanie si¢ niewazny.

Aby przygotowac si¢ do aktywacji, nalezy uruchomi¢ narzgdzie aktywacji Modality Manager Activation Tool dostepne
Z poziomu nast¢pujacych menu:
e  Menu Start
o  Wszystkie programy
e  Mortara Instrument
e  Modality Manager Activation Tool (po wy$wietleniu monitu nalezy klikng¢ opcje Yes (Tak), aby zezwoli¢ na
wprowadzenie zmian w komputerze)

Po wprowadzeniu numeru seryjnego systemu narze¢dzie to generuje kod placowki, ktdry jest potrzebny do aktywacji
przez personel pomocy technicznej Welch Allyn. Mozna klikng¢ opcje Copy to Desktop (Kopiuj na pulpit) albo
opcje Copy to Clipboard (Kopiuj do schowka), aby wygenerowa¢ informacje do wystania pocztg e-mail na adres
mor_tech.support@hillrom.com.

Dziat pomocy technicznej Welch Allyn przekaze kod aktywacyjny, ktory mozna wpisa¢ lub skopiowac i wklei¢

w biatym polu nad przyciskiem ,,Activate License” (Aktywuj licencj¢). Wybra¢ przycisk Activate License (Aktywuj
licencjg), aby aktywowac oprogramowanie. Oprogramowanie mozna aktywowa¢ w dowolnym momencie po
zakonczeniu instalacji za pomocg narzgdzia aktywacji Modality Manager Activation Tool. Aby uzyska¢ wigcej
informacji, nalezy skontaktowac si¢ z personelem pomocy technicznej Welch Allyn.

Uruchamianie stacji roboczej HScribe

Przycisk WL./WYL. znajduje si¢ z przodu jednostki centralnej. Po naci$nigciu przycisku stacja robocza wiaczy sig.
Aby wlaczy¢ ekran LCD, nalezy zlokalizowaé gtowny przetacznik wyswietlacza.
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Logowanie do systemu HScribe i wyswietlacz giéwny

Zalogowac si¢ do systemu Windows za pomoca
odpowiedniego konta uzytkownika lokalnego.
Uwaga: Konta uzytkownikow mobilnych

i tymczasowych nie sq obstugiwane.

Jesli skonfigurowano funkcje Single Sign On
(Pojedyncze logowanie), zalogowac si¢ do systemu
Windows za pomoca konta domeny, ktéremu
przyznano uprawnienia do korzystania z systemu
HScribe.

Uruchomi¢ system HScribe, klikajac dwukrotnie ikong
HScribe.

Aplikacja HScribe wymaga podania poswiadczen
uzytkownika przy uruchamianiu, jesli program nie
zostat skonfigurowany na pojedyncze logowanie.
Domyslna nazwg fabryczna i hastem jest admin. W
hasle rozrozniana jest wielko$¢ liter.

Po wprowadzeniu nazwy uzytkownika i hasta HScribe
nalezy nacisna¢ przycisk OK, aby otworzy¢ menu
glowne aplikacji. Niektore ikony moga by¢
wyszarzone lub niewidoczne w zaleznosci od
uprawnien uzytkownika i konfiguracji systemu.

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

@@ [Mortara

HScribe

'_ @[ IMortara

HScribe

B

Umieszczenie kursora myszy nad ikona spowoduje wyswietlenie komunikatu tekstowego z informacja o jej
funkcji. Ikony, ktore nie sa dozwolone dla zalogowanego uzytkownika, sag wyszarzone i niedostepne.
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Przy pierwszym logowaniu nalezy wybra¢ ikong System Configuration (Konfiguracja systemu),

aby skonfigurowac dostep do wszystkich funkcji.

1. Wybrac przycisk User’s Database
(Baza danych uzytkownika), aby
wyswietli¢ uzytkownika ,,IT Admin”
(Administrator IT). Dwukrotnie
klikngé nazwe, aby otworzy¢
uprawnienia roli i sprawdzic¢
odpowiednie funkcje.

2. Klikngé opcje OK - Exit (Wyjd3)
- Exit (Wyjdz) i ponownie
uruchomié HScribe. W przeciwnym
razie wiekszosc ikon jest wyszarzona
i niedostepna.




Opisy ikon HScribe

lkona i tekst wyswietlany po
umieszczeniu nad nig kursora myszy

5l

I

WPROWADZENIE

Ikona skrotu HScribe na pulpicie do uruchomienia
aplikacji funkcji Holtera.

M TWTF 3
123 4
67 & 21010
13 1415 16 }
200212223
27 2829 30

o LI MWL/Patients (MWL/Pacjenci)

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

i Prepare Recorder/Card
(Przygotuj rejestrator/karte)

Stuzy do wymazywania i przygotowania rejestratora
H3+ lub karty pamieci H12+ (karty SD lub CF) do
kolejnego badania.

e Import Recordings
(Importuj zapisy)

Powoduje otwarcie okna, w ktérym przedstawione sg
podfgczone urzgdzenia umozliwiajgce powigzanie danych
demograficznych pacjenta, pozyskiwania zapiséw

i wymazania rejestratora/karty.

Exam Search
(Wyszukiwanie badania)

Powoduje otwarcie okna umozliwiajgcego uzytkownikom
wyszukiwanie badan holterowskich lub pacjentéw
w bazie danych przy uzyciu filtréw.

e User Preferences
(Preferencje uzytkownika)

Powoduje otwarcie okna konfigurowania preferencii
uzytkownika dotyczgcych domysinych filtréw listy roboczej,
dostosowania listy i zmiany hasta.

System Configuration
(Konfiguracja systemu)

Powoduje otwarcie okna dla uzytkownikéw administracyjnych,
w ktérym mozna skonfigurowac ustawienia systemowe, takie
jak tworzenie/modyfikowanie uzytkownikéw, zmiana
domysinych ustawien trybéw HScribe, definiowanie katalogéow
archiwum oraz wykona¢ inne zadania.

Exit (Wyjdz)

Zamyka aplikacje HScribe i przenosi uzytkownika
z powrotem do pulpitu.

Umozliwia uzytkownikom zminimalizowanie lub
zamkniecie aplikacji i powr6t do pulpitu.
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Role i uprawnienia uzytkownika

HScribe obstuguje konfiguracje zorientowang na procedure, ktora umozliwia definiowanie rol uzytkownikow
i kontrolowanie dostepu uzytkownikéw do réznych operacji. Przydzielanie rol obejmuje nadawanie szeregu
uprawnien dla kazdego typu uzytkownika (np. administratora IT, administratora klinicznego, technika
podiaczajacego itd.).

Kazdemu uzytkownikowi mozna przypisac¢ pojedyncza role lub kombinacje rol. Niektore role obejmuja uprawnienia
przypisane do innych rol, jesli ma to zastosowanie. Po zakonczeniu instalacji tworzony jest pojedynczy uzytkownik
zrola ,,IT Administrator” (Administrator IT). Przed uzyciem aplikacji HScribe uzytkownik ten musi si¢ zalogowac
i utworzy¢ inne wymagane zadania dla uzytkownikow.

Role Przydzial uprawnien

IT Administrator Zarzgdzanie uprawnieniami uzytkownika; zarzadzanie listami personelu;
(Administrator IT) eksportowanie ustawien; ustawienia archiwum; konfiguracja procedury;
konfiguracja systemu przechowywania; odblokowywanie badan; wyswietlanie
raportow dziennikow inspekcji; eksportowanie dziennikow serwisowych; tworzenie
i modyfikowanie grup.

Clinical Administrator Zarzgdzanie badaniami w bazach danych (usuwanie, archiwizowanie
(Administrator kliniczny) i przywracanie); kopiowanie badan w trybie offline w celu ich udostepnienia
personelowi Welch Allyn lub innym placowkom; wyswietlanie raportéow sledzenia
zmian w dokumentac;ji; modyfikowanie ustawienn modalnosci (profili, protokotéw

i innych ustawien badania holterowskiego); uzgadnianie; eksportowanie dziennikéw

Schedule Procedure Tworzenie nowych zlecen pacjentéw; przypisywanie zlecen do istniejgcego
(Planowanie procedur) pacjenta; modyfikowanie danych demograficznych istniejgcego pacjenta;
eksportowanie dziennikow serwisowych.

Planowanie i wprowadzanie zlecen jest dostepne tylko wtedy, gdy system
HScribe nie jest pofgczony z zewnetrznym systemem planowania.

Patient Hookup Mozliwo$¢ importowania nowych zapiséw za pomocg ikony importowania
(Prepare/lmport) ] zapisoéw. Obejmuje mozliwos¢ utworzenia nowego pacjenta, powigzania
[Podiaczenie pacjenta Zlecenia z istniejgcym pacjentem, eksportowania dziennikow serwisowych.

(przygotowywanie/import)]

Edit Holter Diary (Edycja Tworzenie i modyfikowanie zdarzen dziennika; eksportowanie
dziennika Holtera) dziennikéw serwisowych. Musi zostaé przydzielona w potgczeniu z inng
rolg (np. przegladanie raportow).

View Exams/Reports Tylko przegladanie badan i raportéw koncowych. Wyszukiwanie badan,
(Wyswietlanie wyswietlanie i drukowanie raportéw, eksportowanie dziennikow serwisowych.
badan/raportéw)

Prepare Report Przegladanie i edycja badan, aby przenies¢ je ze stanu pozyskanego do stanu
(Przygotowywanie edytowanego. Wyszukiwanie badan oraz wyswietlanie i drukowanie raportow,
raportow) eksportowanie dziennikéw serwisowych.

Review and Edit Report Przegladanie i edycja badan, aby przenies¢ je do stanu sprawdzonego.

(Przeglad i edycja raportéw) | Wyszukiwanie badan oraz wyswietlanie i drukowanie raportéw, modyfikowanie
i tworzenie wnioskow, eksportowanie dziennikéw serwisowych.

Edit Conclusions Tworzenie i modyfikowanie wnioskow. Obejmuje mozliwos¢ tylko przegladania
(Edycja wnioskow) badan i raportéw koncowych, wyszukiwanie badan oraz wyswietlanie
i drukowanie raportow, eksportowanie dziennikéw serwisowych.

Sign Report Mozliwos$¢ przenoszenia badan do stanu podpisanego. Obejmuje mozliwos$é
(Podpisywanie raportow) przegladania badan i raportéw koncowych, wyszukiwanie badan oraz wyswietlanie
i drukowanie raportéw, eksportowanie dziennikow serwisowych. Moze wymagaé
uwierzytelnienia uzytkownika.

Export Report Mozliwo$¢ wyeksportowania pliku PDF i XML, gdy funkcje sg wtgczone. Musi
(Eksport raportow) zostac przydzielona w potgczeniu z inng rolg (np. przegladanie, wyswietlanie lub
whnioski).

Patrz szczegoly dotyczace przydzielonej roli uzytkownika.
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Praca sieciowa HScribe w konfiguracji rozproszonej

Funkcje sieciowe oprogramowania HScribe wykorzystuja baz¢ danych wspolng dla wielu potaczonych w sie¢ stacji
roboczych HScribe, na ktoérych prowadzone bgdg badania, stacji HScribe do przegladania, gdzie pozyskane badania
mozna przegladaé i edytowaé, oraz stacji HScribe do pobierania, gdzie mozna przygotowacé rejestratory i pobraé

badania.

Konfiguracja rozproszona sktada si¢ ze specjalnego serwera i pewnej liczby sieciowych klienckich stacji roboczych
HScribe, stacji HScribe do pobierania oraz stacji HScribe do przegladania, ktore wykorzystuja t¢ sama baze

danych.

Konfiguracja rozproszona umozliwia wydajng prace w realizujacych duzg liczbe badan holterowskich pracowniach
badan obrazowych w celu:

Tworzenia loginéw dla wszystkich uzytkownikéw w jednej lokalizacji, ktérzy moga logowac si¢ do
dowolne;j stacji podiaczonej do sieci.

Definiowania ustawien klinicznych i ustawien systemu w jednej lokalizacji dla wszystkich stacji roboczych
podiaczonych do sieci.

W przypadku braku interfejsu zlecen do r¢cznego kolejkowania zleconych badan, ktore sa
dostepne dla wszystkich holterowskich stacji roboczych niezaleznie od lokalizacji pracowni.

Umozliwiania dostgpu i aktualizacji informacji o pacjencie, danych z badan holterowskich oraz raportow
koncowych z wielu lokalizacji.

Rozpoczynania badan holterowskich z uzyciem zaplanowanych zlecen otrzymanych z systemu
informatycznego placowki za posrednictwem jednego interfejsu DICOM albo HL7 do wspoélnej bazy
danych. Instrukcje dotyczace konfiguracji interfejsu sieciowego znajduja si¢ w czesci dotyczacej wymiany
danych w niniejszej instrukcji obshugi.

Wybiodrczego przeszukiwania bazy danych w celu przegladania pelnych danych zakonczonych
badan. Obejmuje to mozliwos¢ edycji, podpisywania, drukowania i eksportowania ostatecznego
raportu z wielu klienckich stacji roboczych HScribe w sieci w zalezno$ci od uprawnien uzytkownika.

Zarzadzania zapisanymi danymi dla wszystkich badan z mozliwosciag wys$wietlania dziennikow
inspekcji, tworzenia grup, konfigurowania procedury, rozwigzywania probleméw oraz
archiwizowania/przywracania/usuwania badan w jednej lokalizacji zgodnie z uprawnieniami
uzytkownika.

Aktualizacje Microsoft

Welch Allyn zaleca okresowe instalowanie aktualizacji krytycznych i aktualizacji zabezpieczen Microsoft na
wszystkich stacjach roboczych HScribe i stacjach przegladania w celu ochrony przed atakami ztosliwego
oprogramowania oraz rozwigzywania krytycznych problemoéw z oprogramowaniem Microsoft. Do aktualizacji
Microsoft maja zastosowanie nastgpujace wytyczne:

Klient jest odpowiedzialny za zastosowanie aktualizacji Microsoft.
Konfigurowac aktualizacje Microsoft na aktualizacje rgczne.

o Wylaczy¢ automatyczng aktualizacje systemu Windows i uruchamiaé ja okresowo jako czynno$é
reczng.
Nie instalowa¢ aktualizacji Microsoft podczas aktywnego korzystania z produktu.
Przeprowadzi¢ test funkcjonalny po kazdej aktualizacji, ktéra obejmuje przeprowadzenie badania

testowego, a takze zaimportowanie zlecenia i wyeksportowanie wynikow (jesli sa aktywne) przed
wykonaniem prob u pacjentow.

Kazda wersja produktu HScribe jest testowana pod katem zbiorczych aktualizacji Microsoft w momencie wydania
produktu. Nie ma znanych konfliktéw aktualizacji Microsoft z aplikacja HScribe. W przypadku stwierdzenia
konfliktu nalezy skontaktowac si¢ z dziatem pomocy technicznej Welch Allyn.
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Oprogramowanie antywirusowe

Welch Allyn zaleca korzystanie z oprogramowania antywirusowego na komputerach z aplikacja HScribe.
Podczas korzystania z oprogramowania antywirusowego obowigzuja nastepujace wytyczne:

e Klient jest odpowiedzialny za instalacj¢ i konserwacje oprogramowania antywirusowego.

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

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

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

W przypadku zgtoszenia problemu wymagajacego pomocy technicznej uzytkownik moze zosta¢ poproszony
0 usunigcie oprogramowania antywirusowego w celu umozliwienia zbadania problemu.

Szyfrowanie chronionych informacji zdrowotnych przechowywanych w systemie
HScribe

W bazie danych HScribe mozna zastosowac system plikow szyfrowanych (EFS) systemu Windows w celu
ochrony danych pacjentéw. System EFS szyfruje pojedyncze pliki za pomoca klucza przechowywanego na
koncie uzytkownika systemu Windows. Pliki mogg odszyfrowywac¢ tylko uzytkownicy systemu Windows, ktorzy
szyfruja lub tworza nowe pliki w folderze z wlaczong funkcja EFS. Dodatkowi uzytkownicy moga uzyskaé
dostep do poszczegdlnych plikow na podstawie oryginalnego konta, ktore je zaszyfruje.

UWAGA: Baza danych systemu HScribe musi zostac¢ odszyfrowana przed przeprowadzeniem
Jakichkolwiek aktualizacji oprogramowania.

Jesli placowka wymaga zastosowania tej funkcji zabezpieczen, nalezy skontaktowac si¢ z pomoca techniczng
Welch Allyn.
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WPROWADZENIE

Specyfikacja systemu HScribe

Funkcja

Minimalna specyfikacja stacji roboczej*

Procesor Wydajnosé poréwnywalna z procesorem Intel Core i3-4330
Grafika 1280 x 1024 (zalecana 1920 x 1080)
RAM 8 GB

System operacyjny

Microsoft® Windows® 7 Professional 32-bit lub 64-bit; Windows 7
Enterprise 32-bit lub 64-bit, Windows 8.1 Professional 64-bit, Windows 8.1
Enterprise 64-bit, Windows 10 Professional 64-bit, Windows 10 Enterprise
64-bit lub Windows 10 Enterprise LTSC 64-bit

Pojemnos¢ dysku twardego

160 GB

Archiwum

Sieciowy lub zewnetrzny dysk USB

Urzadzenia wejsciowe

Standardowa klawiatura USB i mysz z dwoma przyciskami i kotkiem

Instalacja oprogramowania

CD-ROM

Sie¢

Potaczenie o szybkosci 100 Mb/s lub wyzszej

Urzadzenia drukujace

Drukarka laserowa HP M604n (wyprobowana)
Drukarki HP z serii kompatybilnej z funkcjg PCL5 (zalecane)

Porty USB

2 wolne porty USB 2.0

* Dane techniczne mogq ulec zmianie bez powiadomienia.

Funkcja Minimalna specyfikacja serwera*

Procesor Wydajnosé réwna wydajnosci czterordzeniowego procesora Intel Xeon
z technologig hiperwatkowosci

Grafika 1024 x 768

RAM 4 GB

System operacyjny

Microsoft Windows 2008 lub 2012 Server R2, 64-bitowy

Dysk systemowy

100 GB dla systemu operacyjnego i instalacji produktu (RAID zalecany dla
redundancji danych)

Dyski danych

550 GB wolnego miejsca na dysku twardym
Kontroler HD z pamiecig podreczng odczytu/zapisu wynoszaca 128 MB
(RAID zalecany dla redundancji danych)

Archiwum

Sieciowy lub zewnetrzny dysk USB

Instalacja oprogramowania

CD-ROM

Siec¢

Potgczenie o szybkosci 100 Mb/s lub wyzszej

Urzadzenia wejsciowe

Standardowa klawiatura i mysz

* Dane techniczne mogq ulec zmianie bez powiadomienia.
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WPROWADZENIE

Wymogi dotyczace stacji przegladania HScribe za pomoca aplikacji
Citrix XenApp

Komputery klienckie System operacyjny Microsoft® Windows® 7 Professional 64-bit, Windows 7
z aplikacjg Citrix XenApp Enterprise 64-bit, Windows 10 Professional 64-bit, Windows 10 Enterprise
64-bit lub Windows 10 Enterprise LTSC 64-bit

Odbiornik Citrix

Przegladarka internetowa — dowolna obstugiwana przez Citrix

e Internet Explorer 11 i 10 (tylko facznosé HTTP)
e Safari 7

e Google Chrome 43 i 42

e Mozilla Firefox 38 i 37

Serwer kontrolera domeny Citrix | Citrix XenDesktop Enterprise Edition 7.9

Kazdy system operacyjny obstugiwany przez Citrix

Serwery aplikacji Citrix System operacyjny Microsoft® Windows® 7 Professional 64-bit, Microsoft
Windows 7 Enterprise 64-bit, Windows 10 Professional 64-bit, Windows 10
Enterprise 64-bit lub Windows 10 Enterprise LTSC 64-bit

Citrix Virtual Delivery Agent 7.9

Oprogramowanie HScribe w wersji 6.2.0 i pdzniejszych

* Wymogi mogq ulec zmianie bez powiadomienia.

Czesci i akcesoria

Aby uzyska¢ wigcej informacji na temat czgéci/akcesoriow lub ztozy¢ zamowienie, nalezy skontaktowac sie
z Welch Allyn.

Numer katalogowy* Opis

25019-006-60 Kabel USB do pobierania danych z rejestratora H3+

9903-013 ﬁ?)étnik kart pamieci (w tym kart SD i CF) ze ztgczem USB do zapiséw z rejestratora
+

H3PLUS-XXX-XXXXX Cyfrowy rejestrator holterowski H3+ (rézne konfiguracje)

H12PLUS-XXX-XXXXX Cyfrowy rejestrator holterowski H12+ (rézne konfiguracje)

749566 JEDNOSTKA CENTRALNA DELL, WINDOWS 10 64-BIT

036872-001 Zewnetrzny dysk twardy do przechowywania danych archiwalnych

9900-014 Ekran panoramiczny LCD 24”

9907-016 Drukarka sieciowa Windows HP LaserJet (110V)

6400-012 Kabel USB typ A do B, petna predkosc¢ (do podtgczenia drukarki systemu Windows)

88188-001-50 Pakiet oprogramowania Welch Allyn do przesytania danych do sieci

11054-012-50 Aplikacja Surveyor Import do importowania danych do systemu Surveyor Central

* Podlega zmianie bez powiadomienia.

30



7.MWL/PACJENCI

Ikona MWL/Patients (MWL/Pacjenci) umozliwia zaplanowanie badan holterowskich i wprowadzenie danych
demograficznych pacjenta.

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

Po wybraniu tej ikony wys$wietlone zostanie podzielone na dwie czgéci okno z dwiema kartami do wyboru (MWL
i Patients [Pacjenci]) po lewej stronie i polami informacji Patient (Pacjent) albo Order (Zlecenie) w zaleznosci od
wybranej karty.

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

MWL |patients

MWL

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

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

Edycja zlecenia

Wybranie pozycji z listy spowoduje
wyswietlenie informacji o zleceniu
jako tylko do odczytu. Wybrac opcje
Edit (Edytuj), aby zmodyfikowaé
zlecenie.Wybraé przycisk Save
Order (Zapisz zlecenie), aby zapisac e o
zmiany albo przycisk Cancel e
(Anuluj), aby anulowa¢ wszystkie ==
zmiany.

UWAGA: Ta funkcja nie jest
dostepna, gdy funkcja DICOM jest
wtgczona. Wszystkie zlecenia bedg
naptywac z systemu
informatycznego danej placowki.

31



MWL/PACJENCI
Nowe zlecenie

Przycisk New Order (Nowe
zlecenie) umozliwia wyszukiwanie
danych pacjenta w bazie danych
przy uzyciu identyfikatora lub
nazwiska pacjenta, co pozwala na
dodanie nowego zlecenia na liscie
MWL. Puste pole wyszukiwania
wyswietli liste wszystkich
pacjentow w bazie danych.

Liste mozna sortowac, [ [—p—— == — —
wybierajac nagtéwki kolumn '

UWAGA: Ta funkcja nie jest
dostepna, gdy funkcja DICOM
jest wigczona. Wszystkie zlecenia
bedg naptywac z systemu
informatycznego danej placowki.

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

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

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

Requested Date/Time: 04/30/2015 14:35:37 ||

Wybrac ikone kalendarza w prawym dolnym rogu

s . - . 1 April, 2015 »
czesci Order Information (Informacje o Mo Toe it o E
. 7 T . . 2 30 31 1 2 3 4
o zleceniu), aby otworzy¢ kalendarz umozliwiajgcy 506 7 08 9 omoU |
) . . . 12 13 1 15 16 17 18 | MOV
wybor daty i godziny zaplanowanego zlecenia. Loxnoa2oa
Date i godzine mozna réwniez wprowadzi¢ P i
wpisujgc jg w polu Requested Date/Time

(Zadana data/godzina).

Usuwanie istniejacego zlecenia

Wybrac istniejgce zlecenie pacjenta, zaznaczajgc wiersz, Warning (2)
a nastepnie wybrac opcje Delete Order (Usun zlecenie).

I 5 Do you really want to delete the selected
== Order?

Zostanie wyswietlony komunikat ostrzegawczy z monitem “
o potwierdzenie usuniecia. Wybraé opcje Yes (Tak), aby

usung¢ zlecenie albo opcje No (Nie), aby anulowaé

i powrdcic do listy MWL.

Zamykanie okna MWL/Pacjenci

Po zakonczeniu wybraé przycisk Exit (Wyjdz), aby powroci¢ do menu gtownego.
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MWL/PACJENCI
Pacjenci

Tekst wprowadzony w polu wyszukiwania zostanie uzyty do ‘= Sl - .
wyszukiwania danych demograficznych pacjenta w bazie = =
danych w celu wyswietlenia wszystkich pacjentéw, ktérzy =
rozpoczynaja sie od pasujgcego tekstu w polu Last Name

(Nazwisko), First Name (Imie) albo Patient ID (Identyfikator

pacjenta).

Kolumny pacjentéw obejmujg pola Patient ID

(Identyfikator pacjenta), Last Name (Nazwisko), First Name 5 W — - - -
(Imie) i Date of Birth (Data urodzenia). Liste mozna

posortowac, wybierajgc nagtowki kolumn. Drugie wybranie

nagtéwka kolumny odwrdci kolejnos¢ w kolumnie.

Edycja pacjenta

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

Pacemaker (Stymulator serca) spowoduje wiaczenie wykrywania sztucznego stymulatora serca podczas importu
i analizy zapisu.

UWAGA: W zapisach z wigczonym wykrywaniem stymulatora serca w momencie wykrycia stymulacji
widoczne bedq znaczniki impulsow o amplitudzie 500 uV.

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

Nowy pacjent

Przycisk New Patient (Nowy pacjent) powoduje
usuniecie wszystkich informacji o wybranym
pacjencie, co umozliwia dodanie nowego
pacjenta do listy. Informacje o nowym pacjencie
mozna wprowadzi¢ w polach danych
demograficznych i wybrac przycisk Save Patient
(Zapisz pacjenta), aby zapisa¢ je w bazie danych.
Przycisk Cancel (Anuluj) spowoduje zamkniecie
informacji o pacjencie bez zapisywania.
UWAGA: Dostepnosc pdl z danymi demograficznymi
zalezy od wyboru konfiguracji CFD (dtuga, srednia
albo krétka) w ustawieniach modalnosci.
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MWL/PACJENCI
Usuwanie pacjenta

Wybrac¢ przycisk Delete (Usun), aby usung¢ dane demograficzne pacjenta z bazy danych.
UWAGA: Przycisk Delete (Usun) jest nieaktywny, gdy dane demograficzne pacjenta sq powigzane
z istniejgcym zleceniem lub badaniem. Przed usunieciem danych demograficznych pacjenta nalezy najpierw

usung¢ wszystkie zlecenia i badania dla tego pacjenta.

Zostanie wyswietlony komunikat ostrzegawczy z monitem o potwierdzenie Warning ®)
usuniecia. Wybrac opcje Yes (Tak), aby usung¢ dane demograficzne pacjenta fi Do you really want to delete the selected

lub opcje No (Nie), aby anulowac i powrdcic do listy pacjentow. ——

Zamykanie okna MWL/Patients (MWL/Pacjenci)

Po zakonczeniu wybraé przycisk Exit (Wyjdz), aby powroci¢ do menu glownego.
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8.PRZYGOTOWANIE REJESTRATORA
HOLTEROWSKIEGO

Przygotowanie rejestratora/karty

Wybra¢ ikone Prepare Recorder/Card (Przygotuj rejestrator/karte), aby otworzy¢ okno przygotowania. Okno jest
podzielone na pigé czesci.

1. Informacje o podtaczonym rejestratorze wraz ze statusem i opcja Erase Recorder/Card (Wymaz
rejestrator/kartg) w gornej czesci

Path (Sciezka) oznacza podtaczony naped
Group Name (Nazwa grupy) oznacza grup¢ wybrang wraz z danymi demograficznymi pacjenta
Recorder (Rejestrator) — typ rejestratora
Status (Stan)
o Erased (Wymazany) = rejestrator/karta nie zawieraja zadnych danych
o Prepared (Przygotowany) = dane demograficzne pacjenta zostaly zapisane w rejestratorze/ na
karcie
o Completed (Zakonczono) = rejestracja zostata zakoficzona, ale nie zaimportowano zapisu
o Imported (Zaimportowano) = zapis zostal zaimportowany
Patient ID (Identyfikator pacjenta)
Last Name (Nazwisko)
First Name (Imig)

Patient Information (Informacje o pacjencie) po lewej stronie cze$ci srodkowej
3. Karty Exams (Badania) i Search Patient (Wyszukaj pacjenta) na $rodku i po prawej stronie czgsci srodkowe;j

Przycisk Prepare Recorder/Card (Przygotuj rejestrator/karte) z mozliwo$cig wyboru parametru Recorder
Duration (Czas trwania zapisu) po lewej stronie na dole

5. Przyciski Erase Recorder/Card (Wymaz rejestrator/kartg) oraz Exit (WyjdzZ) po prawej stronie na dole

Informacije
na temat
rejestratora

Informacje
0 pacjencie <

-

Przygotowanie—»

| Patient Information
| st vame: st e
| e tme I

Podtaczony
rejestrator/
wymazywanie

path

Do, ) age: vows_+
gt = weght

Race: e B :

Aamssan Second 10

Karta badan
w danym dniu/

o - > karta
— 8 wyszukiwania

ey 5 pacjenta

J Trwa usuwanie/

S T w2mem o imey C omon s Kl < odswiezanie

g ) yvys'y\{ie_tlania
~" i wyjscie

Czas trwania zapisu

Wybér Recording Duration (Czas trwania zapisu) oznacza ustawiony czas trwania dla rejestratora H3+.
Pozwala okresli¢ na etapie przygotowywania rejestratora holterowskiego H3+ po ilu dniach i godzinach zapis
zostanie automatycznie wstrzymany. W przypadku przygotowywania karty pamieci H12+ opcje Recording
Duration (Czas trwania zapisu) sg niedostepne.

Przycisk Delete (Usun) w prawym dolnym rogu okna pozwala usung¢ badanie ze statusem In Progress (W toku),
jezeli badanie anulowano po przygotowaniu rejestratora.
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PRZYGOTOWANIE REJESTRATORA HOLTEROWSKIEGO
Istniejace zlecenie

Aby zakonczy¢ zlecenie dla wybranego rejestratora / wybranej karty, kliknaé¢ przycisk Prepare Recorder/Card
(Przygotuj rejestrator/karte). Jezeli zapisu nie wymazano, zostanie wyswietlony komunikat ostrzegawczy

z pytaniem, czy kontynuowac. Wybra¢ opcje Yes (Tak), aby wymazaé¢ dane z rejestratora i kontynuowaé, albo
opcje No (Nie), aby anulowac.

Warmning ®)

§, This recorder/ card contalas an imparted recording that will be erased. Do you want
% to procoed?

Gdy rejestrator/karta ma status Erased (Wymazana), wybrac zlecenie z listy Exams (Badania), a pola informacji
0 pacjencie zostang wypetnione dostgpnymi danymi. W dostepnych polach informacji o pacjencie mozna podac
dodatkowe informacje. Tre$¢ niedostepnych pol informacji o pacjencie mozna zmienic tylko w oknie dialogowym
MWL/Patients (MWL/Pacjenci).

HScribe Prepare Recorder/Card (!ﬁ()
Path ‘Group Name Recorder Status Patient ID Last Name First Name:
E: N/A 'H3+ Erased |
Patient Information Group |Research Dept. Today's Exams ‘Patienls‘
Last Name:  [patient 91 First Name: Carol | Scheduled ... ¥/ Patient ID | Last Name | First Hame | Date of Birth | Group | State |
b T ) | 6/24/2016 02... 444444 | Patient 4 |Barbara |7/22/1969 | Research Dept. Ordered |
o Female | 6/15/2016 10... Patient 91 6/30/1952  |Research Dept. Ordered
DOB: 6/30/1952 Age: 63 Years 6/8/2016 05:... 111111 Patient 1 Mary 2/2/1962 Cardiology De... In Progress
Height: P weight: 73 6/8/2016 11:... | 839284 Patient 6 |Linda 10/15/1973  |OP Clinic In Progress
’ 0= ’ bz, 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
MBS D 10003850 ST ST 6/7/2016 05:... 444444 Patient 4 Barbara 7/22/1969 Research Dept. In Progress
. E 6/7/2016 05:... | 555555 Patient 5 \Harry 9/5/1982 Research Dept. | In Progress
[ Pacemaker Indications:  |palpitation -
_. =
e -3
Medications:  [none P
Hone -2
Referring Physician: pr. west
Notes:
Procedure type: 48-Hour Holter Monitar - [ i
Location: Lab2
Requested Date/Time: |5/15/2016 10:00:00 AM
Technician: Tech 2 -
Attending Phy: Doctor 3 =

[UPRPPISIAN ccorder Duration  © 7Days © 20ays O 1Day O Custom 1 | paye 0 | e “

Przygotowujac rejestrator holterowski H3+ w wersji 3.0.0 albo pdzniejszej, mozna wybraé nastepujace
ustawienia czasu trwania zapisu: 7 Days (7 dni), 2 Days (2 dni), 1 Day (1 dzien) lub Custom (Niestandardowy)
— maksymalnie do 7 dni. Po ustawieniu czasu zapisu przez rejestrator H3+ zostanie zaprogramowany na taki czas
do momentu wprowadzenia zmiany w lewej dolnej czgsci okna.

UWAGA: Przygotowujgc rejestrator/karte, zawsze nalezy sprawdzic¢ prawidltowe ustawienie czasu trwania
zapisu.

Po zakonczeniu kliknaé¢ przycisk Prepare Recorder/Card (Przygotuj rejestrator/karte); stan rejestratora

zmieni si¢ na Prepared (Przygotowany). Odlgczy¢ rejestrator lub badz karte pamiegci od stacji HScribe.
Urzadzenie jest teraz gotowe do przygotowania i podigczenia pacjenta.
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PRZYGOTOWANIE REJESTRATORA HOLTEROWSKIEGO

Brak istniejacych zlecen

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

Prepare Recorder /Card

Path Group Name Recorder Status Patient ID Last Name First Name
E N/A H3+ Crased

Patient Information Group |Cardiologqy Dept. - | Today's Exams Patients
e e u
Middle Name: Gender: | ]
{Hoknonn. . Patlent I 4 Last Hame First Hame Date of Birth
DOB: =) Age: | 937452 Samphe 3-CH Recording Afib-Fhitter 3/18/1949
. e st Gepygn Patient 9 Terry 4/ 21/ 1966
g ! 3 9999991 [ Patient 91 \Carol 16/30/1952
Race: | unknown - Io: 60607 Patient 92 Tvanka 8/9/1967
Admission ID: Second ID:
Pacemaker Indications:
Medications: |
Referring Physician: -
Notes:
Procedure bype: -
Lecation:
Technician: -
Attendng Phy: -

st B L Recorder Duration 7 Days ‘& 2 Days 1 Day Custom 2 Days m “

1. Istniejacych w bazie danych pacjentdéw mozna wyszuka¢ wprowadzajac nazwisko albo numer identyfikacyjny,
a nastepnie wybierajac przycisk Search (Szukaj). Jezeli znaleziono pacjenta, nalezy go wybra¢ przez klikniecie,
a jego dane zostang wprowadzone w panelu po lewej stronie.

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

& OSTRZEZENIE: Jezeli wprowadzony identyfikator pacjenta pokrywa sie z identyfikatorem w bazie danych
pacjentow, zostanie wyswietlony komunikat ostrzegawczy. Nalezy klikngé OK, aby skorzystaé z danych

demograficznych pacjenta dostgpnych w bazie danych, albo Cancel (Anuluj), aby poprawi¢ wprowadzone
dane demograficzne.

Warning (’)‘( )

N

=*= 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.

37



38

PRZYGOTOWANIE REJESTRATORA HOLTEROWSKIEGO

Wprowadzi¢ dat¢ urodzenia, wpisujac ja w formacie MM/DD/RR lub DD-MM-RR, w zaleznos$ci od
ustawien regionalnych komputera, lub klikajac ikong kalendarza. Wybraé dekadg i rok; uzy¢ strzatek
w lewo/w prawo, aby przewijac rok, miesigc i dzien w celu wypelienia pola. Wiek zostanie obliczony

automatycznie.

Date of Birth:

Al February, 2012

Mon Tue Wed Thu
29 30 3 1 2

816 7 8 9

12 13 14 15 16
19 20 2 2 23
26 27 28 28 1

4 5 6 7
Today: 2/5/2012

Today: 2/5/2012

4 2010-2019

2009 2010 2011

2013 2014 2015

2017 2018 2019

Today: 2/5/2012

1990-
1999
2030-
2039
2070-
2079

2000- |
2009

2040-
2049

2080-
2089

Today: 2/5/2012

2020-
2029
2060-
2069
2100-
2109

1399

1939

1979

1890-

1930-

1970-

1929

1940-
10949
1980-
1939

1969

2009
Today: 2/5/2012

1920-

1960-

2000-

1958

1963

1967

1960-1969

1960 1961 1962

1964

1365

1966

1968

Today: 2/5/2012

1969

Today: 2/5/2012

June, 1969 -

Wed Thu Fri
27 28 29 30 31

Today: 2/5/2012

W dostepnych polach informacji o pacjencie mozna poda¢ dodatkowe informacje.

Podczas wprowadzania danych system HScribe zapamigta elementy listy, takie jak Indications (Wskazania),
Medications (Leki), Procedure Type (Typ procedury) i Referring Physician (Lekarz kierujacy). Dodane
elementy beda dostepne do wyboru w przysztosci. Wprowadzi¢ tekst lub wybra¢ pozycje z menu rozwijanego,
a nastepnie klikna¢ zielony znacznik wyboru, aby wprowadzi¢. Do usunigcia wybranej pozycji stuzy czerwony
znak X. Jesli istnieje wiele wpisow, pozycje mozna przesuwaé w gore lub w dot za pomocg zielonych
przyciskow strzalek.

Niektore pola sg niedostgpne (wyszarzone), gdy dane demograficzne pacjenta sg dotaczone do
istniejacych badan w bazie danych. Tres¢ niedostepnych pol informacji o pacjencie mozna zmieni¢ tylko
w oknie dialogowym MWL/Patients (MWL/Pacjenci)

Po zakonczeniu klikna¢ przycisk Prepare Recorder/Card (Przygotuj rejestrator/karte); stan rejestratora
zmieni si¢ na Prepared (Przygotowany). Odlaczy¢ rejestrator H3+ od kabla interfejsu USB albo wyja¢ karte
pamigci H12+, a nastgpnie przystapi¢ do podtaczenia pacjenta i zapisu.

UWAGA: Przygotowujqc rejestrator/karte, zawsze nalezy sprawdzic prawidtowe ustawienie czasu trwania

zapisu.

W przypadku przygotowywania karty pamieci H12+ ponizsze opcje czasu trwania zapisu sq niedostepne.

Prepare Recorder/Card Recorder Duration () 7Days () 2Days @ 1Day (O Custom 1




PRZYGOTOWANIE REJESTRATORA HOLTEROWSKIEGO

Przygotowanie cyfrowego rejestratora holterowskiego H3+

Rejestrator H3+ zapisuje trzy kanaty ciaglych danych EKG w czasie jednego dnia albo dtuzszym. Szczegotowe
instrukcje dotyczace eksploatacji rejestratora znajduja si¢ w instrukcji obshugi — numer katalogowy 9515-165-50-XXX.

#

—

Wymazywanie danych pacjenta z rejestratora H3+

Przed rozpoczgciem zapisu nowego pacjenta nalezy wymazac dane z rejestratora H3+. Wyja¢ akumulator AAA
z rejestratora H3+. Odlaczy¢ kabel podtaczony do ciata pacjenta i wlozy¢ wtyk kabla interfejsu USB do wejscia
rejestratora. Sygnat dzwigckowy wskazuje, ze system HScribe wykryt rejestrator. Na wyswietlaczu rejestratora
zostanie wyswicetlony znak ,,USB” oznaczajacy polaczenie z zasilaniem.

Przycisk w prawym gérnym rogu okna Prepare Recorder/Card (Przygotuj rejestrator/kart¢) umozliwia wybranie
opcji Erase Recorder/Card (Wymaz rejestrator/karte).

Przy probie wymazania zapisu zostanie wyswietlone ostrzezenie chronigce przed przedwczesnym wymazaniem
danych.

‘Warning @)

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

= to proceed?

Przygotowanie rejestratora H3+

Wybra¢ nazwisko pacjenta z listy badan, aby wprowadzi¢ dane pacjenta przed rozpoczeciem nowego zapisu
pacjenta, albo wybra¢ okno Patients (Pacjenci), aby wyszukac istniejace dane demograficzne pacjenta, badz
wprowadzi¢ dane demograficzne bezposrednio w polach informacji o pacjencie w lewej czesci ekranu.

Godzina i data zostang ustawione wedtug ustawien regionalnych komputera HScribe w momencie
zapisywania danych w rejestratorze.

Jezeli nie wymazano danych z rejestratora H3+, zostanie wyswietlony komunikat ostrzegawczy z pytaniem, czy
kontynuowac. Wybra¢ opcje Yes (Tak), aby wymaza¢ zapis i kontynuowac, albo opcje No (Nie), aby anulowac.

Wybra¢ Prepare Recorder/Card (Przygotuj rejestrator/karte), aby zapisa¢ dane demograficzne w rejestratorze,
albo Cancel (Anuluj), aby zamkna¢ okno bez zapisywania zmian.

UWAGA: Przygotowujgc rejestrator/karte, zawsze nalezy sprawdzié, czy wybrano prawidtowe
ustawienie dla opcji Recorder Duration (Czas trwania zapisu)

Prepare Recorder/Card Recorder Duration O 7Days (O 2Days @ 1Day () Custom 1 = (I

Status rejestratora H3+ zmieni si¢ na Prepared (Przygotowany), a lista Exams (Badania) bedzie miata status In
Progress (W toku). Odtaczy¢ rejestrator H3+ od kabla interfejsu USB, a nastepnie przystapi¢ do podiaczenia
pacjenta i zapisu.
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PRZYGOTOWANIE REJESTRATORA HOLTEROWSKIEGO

Przygotowanie karty pamieci (w przypadku cyfrowego rejestratora
holterowskiego H12+)

Rejestrator H12+ zapisuje dane 12-odprowadzeniowego EKG w sposdb ciagly maksymalnie przez 48 godzin na
kartg pamigei H12+ (kartg SD badz kart¢ CF — w zaleznosci od rejestratora). Rejestrator H12+ jest w stanie
rejestrowac krzywe cyfrowe z probkowaniem 180 albo 1000 razy na sekunde na kanat w zalezno$ci od rodzaju
uzytej karty pamigci. Szczegdtowe instrukcje dotyczace eksploatacji rejestratora znajduja si¢ w instrukcji obshugi
rejestratora holterowskiego H12+.

Wymazywanie danych pacjenta z karty pamieci rejestratora H12+

Przed rozpoczgciem zapisu nowego pacjenta nalezy wymaza¢ dane z karty pamigci. Wsuna¢ karte pamigci
rejestratora H12+ do czytnika kart stacji HScribe.

Przycisk w prawym gornym rogu okna Prepare Recorder/Card (Przygotuj rejestrator/kart¢) umozliwia wybranie
opcji Erase Recorder/Card (Wymaz rejestrator/kartg).

Przy probie wymazania zapisu zostanie wyswietlone ostrzezenie chronigce przed przedwczesnym wymazaniem
danych.

Warning (ﬁ)

|‘. This recorder/card contains an imported recording that will be erased. Do you want
2

Przygotowanie karty pamieci rejestratora H12+

Wybra¢ nazwisko pacjenta z listy badan, aby wprowadzi¢ dane pacjenta przed rozpoczgciem nowego zapisu
pacjenta, albo wybra¢ okno Patients (Pacjenci), aby wyszukac istniejace dane demograficzne pacjenta, badz
wprowadzi¢ dane demograficzne bezposrednio polach sekcji Patient Information (Informacje o pacjencie) w lewej
czgsci ekranu.

Jezeli nie wymazano danych z rejestratora H12+, zostanie wyswietlony komunikat ostrzegawczy z pytaniem,
czy kontynuowaé. Wybraé opcje¢ Yes (Tak), aby wymazac zapis i kontynuowac, albo opcje No (Nie), aby
anulowac.

Wybra¢ Prepare Recorder/Card (Przygotuj rejestrator/karte), aby zapisa¢ dane demograficzne na karcie
pamigeci, albo Cancel (Anuluj), aby zamkna¢ okno bez zapisywania zmian.

Status rejestratora H12+ zmieni si¢ na Prepared (Przygotowany), a lista badania b¢dzie miata status In
Progress (W toku). Wyja¢ karte pamieci H12+, a nastepnie przystgpi¢ do podiaczenia pacjenta i zapisu
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9.IMPORTOWANIE DANYCH HOLTEROWSKICH

Importowanie zapisow z karty pamieci rejestratorow H3+ i H12+

Importowanie zapiséow z rejestratora H3+

Rejestrator H3+ zapisuje trzy kanaty ciagltych danych EKG w czasie jednego dnia albo dtuzszym.

Wyjaé akumulator AAA z rejestratora H3+. Odtaczy¢ kabel

podiaczony do ciata pacjenta i wlozy¢ wtyk kabla interfejsu USB _
do wejscia rejestratora. Sygnat dzwigkowy wskazuje, ze system

HScribe wykryt rejestrator. Na wyswietlaczu rejestratora zostanie — |

wyswietlony znak ,,USB” oznaczajacy potaczenie z zasilaniem.  —— )

Importowanie zapiséw z karty pamieci rejestratorow H12+

Rejestrator H12+ zapisuje dane 12-odprowadzeniowego EKG w sposob ciagly maksymalnie przez 48 godzin na
karte pamieci (karte SD badz karte CF — w zalezno$ci od rejestratora). Rejestrator H12+ jest w stanie rejestrowac
krzywe cyfrowe z probkowaniem 180 albo 1000 razy na sekundg¢ na kanat w zaleznosci od rodzaju uzytej karty
pamieci.

Wyjaé karte pamigci z rejestratora H12+ 1 wsunac ja do czytnika kart pamigci stacji HScribe.

mfj'i
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Importowanie zapisow

IMPORTOWANIE DANYCH HOLTEROWSKICH

Wybra¢ ikone Import Recordings (Importuj zapisy), aby otworzy¢ ponizsze okno. Okno jest podzielone na cztery czgsci.

1. Dostepne informacje na temat rejestratora wraz ze statusem i dwoma przyciskami w gornej czesci
2. Patient Information (Informacje o pacjencie) w lewej dolnej czgéci okna z mozliwoscia zmiany daty/godziny

pozyskania danych

3. Karty Recording Match (Pasujacy zapis), All Scheduled (Wszystkie zaplanowane) i Search Patient (Wyszukaj

pacjenta) w prawej czesci okna

4. Przyciski Acquire (Pozyskaj) do pozyskiwania zapiséw, Import Legacy (Zaimportuj starsze) do importowania
starszych danych (H-Scribe w wersji 4.xx),

Refresh (Odswiez) do od$wiezania ekranu oraz Exit (Wyjdz)

Informacje
na temat
rejestratora

Informacje
o pacjencie
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IMPORTOWANIE DANYCH HOLTEROWSKICH

Informacje na temat rejestratora

Path (Sciezka) oznacza podtaczony naped

Group Name (Nazwa grupy) oznacza grupe wybrang wraz z danymi demograficznymi pacjenta

Recorder (Rejestrator) — typ rejestratora

Status (Stan)
o Erased (Wymazany) = rejestrator/karta nie zawierajg zadnych danych
o Prepared (Przygotowany) = dane demograficzne pacjenta zostaly zapisane w rejestratorze/ na karcie
o Completed (Zakonczono) = rejestracja zostata zakonczona, ale nie zaimportowano zapisu
o Imported (Zaimportowano) = zapis zostal zaimportowany

o Patient ID (Identyfikator pacjenta)

o Last Name (Nazwisko)

e First Name (Imig)

Przycisk rozwiniecia

Ta funkcja jest uzyteczna w przypadku importowania zapiséw z réznych zrodet, na przyktad zapisow
znajdujacych si¢ na serwerze sieciowym placowki pobranych za pomoca opcji pobierania sieciowego Welch
Allyn lub danych monitorowania pacjenta z systemu Surveyor Central pobranych za pomoca opcji Surveyor
Import — wszystkie te dane mozna pobra¢ na urzadzeniu HScribe.

1. Klikna¢ przycisk Expand (Rozwin).
Zaznaczy¢ kliknigciem zapis do zaimportowania.

3. Klikng¢ przycisk Collapse (Zwin), aby powroci¢ do okna Import Recordings (Import zapiséw); wybrany zapis

pozostaje zaznaczony.
Przycisk Erase Recorder/Card (Wymaz rejestrator/karte)
Ta funkcja shuzy do wymazywania danych z podltaczonego rejestratora holterowskiego H3+ lub z karty pamigei H12+.

Informacje o pacjencie

Pola mozna wypetnié recznie odpowiednio do wybranego Acausiion Datef e [2/13/2017 9:02:42 A |

. . . Technican: « February 2017 v
rejestratora albp automatycznie — w pr.zypadku pasujacego I o o T e
zapisu, wybierajgc zaplanowane zlecenie albo wyszukujac R
istniejgcego pacjenta. Jezeli data/godzina importowanego E o momoma|l
zapisu wymaga zmiany, wprowadzi¢ prawidtowg i Tzf q%qmé oo
date/godzine albo zmieni¢ jg za pomoca kalendarza. ' ' %

Aktualizacja nastgpi po kliknieciu przycisku Acquire
Recorder/Card (Pozyskaj dane z rejestratora/karty).

Wyboér kart

o Karta Recording Match (Pasujacy zapis) jest wybierana automatycznie na poczatku, jezeli rejestrator
przygotowano przed rozpoczgciem sesji zapisu.

e Karta All Scheduled (Wszystkie zaplanowane) jest wybierana automatycznie na poczatku, jesli
brak jest pasujacego zapisu, a dostgpne sg zaplanowane zlecenia.

e Karta Search Patient (Wyszukaj pacjenta) jest wybierana, gdy nie ma pasujacych zapiséw ani zaplanowanych

zlecen.
Recording Match (Pasujacy zapis)

Jezeli dostepne jest dopasowanie do wybranego zapisu, klikngé przycisk Acquire Recorder/Card (Pozyskaj
dane z rejestratora/karty). Zostanie wyswietlony ostrzegawczy z pytaniem, czy powiaza¢ badanie z wybranym
pacjentem. Wybrac opcje Yes (Tak), aby kontynuowaé, albo opcje No (Nie), aby anulowac.
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IMPORTOWANIE DANYCH HOLTEROWSKICH
Brak pasujacego zlecenia

Jezeli brak jest pasujacych zapiséw i zaplanowanych zlecen, automatycznie otwierana jest karta Search Patient
(Wyszukaj pacjenta). Istniejacych w bazie danych pacjentdéw mozna wyszuka¢, wprowadzajac nazwisko lub
numer identyfikacyjny, a nastgpnie wybraé przycisk Search (Szukaj). Jezeli znaleziono pacjenta, nalezy go
wybrac przez kliknigcie, a jego dane zostang wprowadzone w panelu po lewej stronie.

‘Recording Match |AII Scheduled‘ Search Patient |
" —
Patient ID 4| Last Name First Name Date of Birth
111111 Patient 1 Mary 2[/2/1962
888838 Patient 8 Marcus 7/13/1961

Jezeli nie znaleziono dopasowania, wprowadzi¢ dane pacjenta w lewej czesci ekranu. Do wszystkich zapisow
mozna uzy¢ tej samej grupy. Wowczas wybor grupy nie jest widoczny. Jezeli administrator skonfigurowat wigcej
niz jedng grupe, za pomocg menu rozwijanego Group (Grupa) wybra¢ zadang nazwe grupy.

Patient Information Group [caraomgyoepe___-]  Wprowadzi¢ date urodzenia, wpisujac ja w formacie
Last Name:  patent 55 FIstName:  beve pocer's offce MM/DD/RR albo DD-MM-RR, w zaleznosci od
s Gender: Fe gesearch Dept. ustawien regionalnych komputera, lub klikajgc ikone
DOB: = Age: ears v s . o a
o e w;m, = kalendarza. Wybra¢ dekade i rok; uzy¢ strzatek
rnce: = P w lewo/w prawo, aby przewija¢ rok, miesigc i dzien
AGMISSOND: 1000332 SecondD:  szasam w celu wypetnienia pola. Wiek zostanie obliczony
[7] Pacemaker Indications: Palpitation n E aUtomatyCZHIE.
ﬁ‘ gular Rhythm | Diate of Brth: j 5 = =
[x) e Tt 8 g | | M e
rregular Shthm - @ Cxe 7 8 3 1 1 May m i Aug
Medcatons: ’7_ @ T
3 X 7 A B Sep Oa How Dec
i  rotapudns ) Today, /5/2012 :
(&)
Mone -
T Pozycje na liscie, takie jak Indications (Wskazania),
e ~ Medications (Leki), Procedure Type (Typ procedury),
Rl o ot Mot Referring Physician (Lekarz kierujacy), Technician (Technik)
Location: Lab Foom 4 i Analyst (Analityk), po ich wprowadzeniu za pierwszym
razem, beda dostepne do wyboru w przysztosci.
Technician: ech - . s .
sy o ~ Wprowadzic tekst lub wybrac pozycje z menu
rozwijanego, a nastepnie klikng¢ zielony znacznik

wyboru, aby wprowadzi¢. Uzy¢ czerwonego

symbolu X, aby usung¢ wybrany element. Jesli istnieje
wiele wpisdw, pozycje mozna przesuwaé w gore lub
w dot za pomoca zielonych przyciskéw strzatek.

Zaznaczenie pola wyboru Pacemaker (Stymulator serca) spowoduje, ze HScribe bedzie przeprowadza¢ analizg
stymulatora serca poprzez wykrywanie impulséw stymulatora.

Pacemaker

UWAGA: W zapisach z wlgczonym wykrywaniem stymulatora serca w momencie wykrycia
stymulacji widoczne bedg znaczniki impulsow o amplitudzie 500 uV.

Niektore pola sa niedostgpne (wyszarzone), gdy dane demograficzne pacjenta sa dotaczone do istniejacych badan
w bazie danych lub sa zlecone w systemie zewn¢trznym.

Pola Acquisition Date/Time (Data/godzina pozyskania), Date Processed (Data przetwarzania), Recording Duration

(Czas trwania zapisu), Recorder [serial] Number (Numer [seryjny] rejestratora) oraz Recorder [type] (Typ
rejestratora) s wypetniane automatycznie podczas importowania zapisu.
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IMPORTOWANIE DANYCH HOLTEROWSKICH

Klikna¢ przycisk Acquire Recorder/Card (Pozyskaj dane z rejestratora/karty). Zostanie wyswietlony
ostrzegawczy z pytaniem, czy powiazaé¢ badanie z wybranym pacjentem. Wybra¢ Yes (Tak), aby kontynuowac.
Wyswietlone zostanie okno Recording Information (Informacje o zapisie).

Rozpoczecie importu

Ekran informacji o zapisie zawiera trzy przyciski wyboru.

1. Przycisk Start powoduje rozpoczecie pozyskiwania i przetwarzania Kooy iormaten
danych holterowskich.

o Najpierw zostanie wyswietlony komunikat Acquiring Recording gy =
(Pozyskiwanie zapisu), nastgpnie Preparing Recording (Przygotowywanie s e
zapisu), a w koncu Acquisition has completed (Pozyskiwanie zakonczone). L
To okno zawiera dwa przyciski wyboru. [~ W eone W]

= Przycisk Diary List... (Lista dziennika) umozliwia dodanie nowego
zdarzenia w dzienniku, edytowania czasu iopisu zdarzenia oraz
usuwania zdarzen. Mozna wybra¢ przycisk OK, aby zapisa¢ zmiany, e @)
albo przycisk Cancel (Anuluj), aby zamkna¢ okno bez zapisywania.

r— — s
-=—m et i tred

)
o Przycisk Exit (Wyjdz) spowoduje zamkniecie okna i otwarcie wynikow

analizy HScribe, jezeli uzytkownik ma odpowiednie uprawnienia. Przed

otwarciem wynikow zostanie wy$wietlony komunikat Acquiring

Recording... (Pozyskiwanie zapisu).

2. Przycisk Scan Criteria (Kryteria skanowania) shuzy do otwarcia okna ustawien i wyregulowania progow
tylko tego zapisu. Do wszystkich innych zapisow beda miaty zastosowanie ustawienia domyslne okreslone
przez administratora systemu, chyba ze zostang one zmienione w poszczegolnych przypadkach.

o SVPB Prematurity % (Wartos¢ procentowa
nadkomorowych pobudzen przedwczesnych)
o Pause in msec (Pauza
w milisekundach)
o ST Segment Depression in uV (Obnizenie odcinka

ST w V)
o ST Segment Elevation in uV (Uniesienie odcinka ST
w V)
o Tachycardia BPM
_ (Tachykardia — liczba uderzen
Pole Analysis Duration From na minute)
Recording Start (Czas trwania analizy o Bradycardia BPM
od poczatku zapisu) umozliwia (Bradykardia — liczba uderzen
okreslenie czasu trwania zapisu na minute)
w dniach godzinach i minutach na o Minimum Tachy/Brady (Minimalny czas trwania
okres krétszy niz czas trwania zapisu. tachykardii/bradykardii w godzinach, minutach
W przypadku zmiany czasu trwania i sekundach)
analizy zostanie wyswietlony o Ventricular Tachycardia BPM (Tachykardia
komunikat ostrzegawczy. Mozna komorowa — liczba uderzen serca na minute)
woéwczas wybra¢ Continue i liczba kolejnych uderzen
(Kontynuuj) albo Cancel (Anuluj). o Supraventricular Tachycardia BPM (Tachykardia
Hsaribe ® nadkomorowa — liczba uderzen na minute) i liczba
B e D e kolejnych uderzen
= i o Pause (Pauza)

e All Beats (Wszystkie pobudzenia)
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IMPORTOWANIE DANYCH HOLTEROWSKICH

czestosci akcji serca)

e Normal to Normal Only (Tylko od e Normal (Prawidtowa — wytacznie)
prawidtowego do prawidtowego) e Normal and Supraventricular (Prawidtowa
o Automatically Detect Atrial Fibrillation i nadkomorowa)
(Automatyczne wykrywanie migotania o HR
przedsionkow) e All Beats (Wszystkie pobudzenia)
o Store Raw ECG Samples (Przechowuj e Normal (Prawidtowa — wytacznie)
surowe probkowanie EKG) — wytgczy¢ e Exclude Pause from HR (Wytacz pauze
do celéw naukowych z czestosci akcji serca)
o Enable Supraventricular Template Group o rozrusznik serca
(Wtacz grupe szablonu nadkomorowego) e Pacemaker Analysis (Wtacz/wytacz analize
o Exclude Pause from HR (Wytacz pauze stymulatora serca)
z czestosci akcji serca) e Pacemaker Minimal Rate (Minimalna czestosc¢
o Heart Rate Variability (Zmiennos¢ pracy stymulatora serca)

3.  Wybranie przycisku Cancel (Anuluj) powoduje zamknigcie okna z informacjami o zapisie oraz anulowania
pozyskiwania i przetwarzania.

Importowanie zapisow przestanych do sieci

Klikna¢ dane zadanego pacjenta na liscie zapisow.

Path Group Name Recorder Status Patient 1D Last Name First Name
G\ Web Upload Data From RackS... Scanning Canter Web Upload 789123 DEMO For Sales Training

Gi\Web Upload Bata From BackS... Scanning Center Wels Upload 754830 Mitcheld cal
G\Web Upload Data From RackS...  Scanning Center Web Upioad | 3834982347 ona Hauer

Kliknaé, aby pods$wietli¢ zadany zapis na liscie zapisow; istniejace dane demograficzne powigzane z tym zapisem
zostang wys$wietlone w czesci Patient Information (Informacje o pacjencie). Do wyswietlenia dtugiej listy zapisow
mozna uzy¢ przycisku Expand (Rozwin).

Gdy dane demograficzne sg kompletne, klikna¢ przycisk Acquire Recorder/Card (Pozyskaj dane

z rejestratora/karty) i postepowac wedhug instrukcji dotyczacych rozpoczecia importu w tej czesci dokumentu. Po
zaimportowaniu zapis jest automatycznie usuwany z serwera sieciowego.

Importowanie zapisow z centrali Surveyor Central

Klikna¢ dane zadanego pacjenta na liscie zapisow.

HScribe Import Recordings

Patient 1D Last Nama:
G2\ Tekemetry Monitoning System)\ 3... Patient Monloring  Surveyor

G\ Telemetry Monitoring System'J... Patient Monitoring  Surveyor F3BESS
G:\Telemetry Monitoring System'3.... Patient Monikoring  Surveyor B58023 Ove
G:\Weh Upload Data From RackSpa. Patient Monitoring  Web Upload Pacemaker H3I+ Brown

Klikna¢, aby pods$wietli¢ zadany zapis na liscie zapisow; istniejace dane demograficzne powigzane z tym zapisem
zostang wy$wietlone w czesci Patient Information (Informacje o pacjencie). Do wyswietlenia dtugiej listy zapisow
mozna uzy¢ przycisku Expand (Rozwin).

Gdy dane demograficzne sg kompletne, klikna¢ przycisk Acquire Recorder/Card (Pozyskaj dane

z rejestratora/karty) i postepowac wedhug instrukcji dotyczacych rozpoczecia importu w tej czesci dokumentu. Po
zaimportowaniu zapis jest automatycznie usuwany z katalogu danych Surveyor, chyba ze znajduje si¢ on na
no$niku chronionym przed zapisem.
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Importowanie starszych zapisow

B For Folder )
Klikna¢ przycisk Import Legacy (Zaimportuj starsze) i przej$¢ do S
katalogu, w ktérym przechowywane sg starsze zapisy. Po wybraniu N e R
katalogu gtéwnego wszystkie zapisy w tej lokalizacji bedg widoczne na T
4 | HS ARCHIVE
liscie zapisow. w

UWAGA: Ta funkcja dostepna jest tylko w przypadku zapisow starszej wersji H-Scribe 4.xx na potrzeby
osrodkow, ktore przeszty na nowsze oprogramowanie HScribe.

HScribe Import Recordings

Path Group Name Recorder Status Patient ID Last Name First Name il

G:\HS4 ARCHIVE\001 N/A Archive 676567 Winum Dave u m
G:\HS4 ARCHIVE\002 N/A Archive 839200 Micchelli Gabe

G:\HS4 ARCHIVE\003 N/A Archive 382948 Scholten Bonnie
G:\HS4 ARCHIVE\004 N/A Archive 8349 Smith -

Klikng¢, aby podswietli¢ zadany zapis na liscie zapiséw; istniejace dane demograficzne powigzane z tym zapisem
zostang wy$wietlone w czeéci Patient Information (Informacje o pacjencie).

Gdy dane demograficzne sa kompletne, klikng¢ przycisk Acquire Recorder/Card (Pozyskaj dane
z rejestratora/karty) i postepowaé wedhug instrukcji dotyczacych rozpoczecia importu w tej czgSci dokumentu.
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10. ANALIZA DANYCH HOLTEROWSKICH

Przegladanie zapisow holterowskich

HScribe obstuguje zaréwno tryb przegladania prospektywnego, jak i retrospektywnego, a takze automatyczne
generowanie wstegi EKG do szybkiego przejrzenia istotnych zdarzen w ramach holterowskiego badania EKG.

Sposdb pracy z tymi trzema trybami jest r6zny, wystepuja jednak istotne podobienstwa. Roznicg wida¢ wyraznie
w sposobie przegladania, edytowania i wyboru w celu wigczenia do raportu koncowego generowanego przez system.

Typowy przebieg pracy

1. Przygotowanie rejestratora

2. Przygotowanie pacjenta
i podlaczenie elektrod

3. Okres zapisu danych
holterowskich

4. Import danych za pomoca

stacji HScribe
5. Skanowanie poprzedzajace
analize
6. Przegladanie i edycja ze Szybki przeglad Przegladanie i edycja Prospektywne
strony analityka z automatycznymi retrospektywna przegladanie i edycja
wstegami EKG P
e  Generowanie e  Szablony e  Przegladanie
automatycznych e Wybodr wstegi EKG prospektywne (w karcie)
wsteg EKG uwzgledniajacy przegladanie | ®  Ustawienie kryteriow
e Przegladanie zapisu = Profil zdarzenia wstrzymujacego
EKG i edycja w razie =  Histogram e Przegladanie zapisu
potrzeby =  Trendy EKG i wybor wstegi
®  Przygotowanie = Nalozenie podczas skanowania
raportu koncowego | e Generowanie recznych lub w trybie
automatycznych wsteg EKG nakfadania/strony
e Przegladanie wsteg *  Wybdr wstegi EKG
EKG podczas uwzgledniaj acy.
przygotowywania raportu ® przegladanie profilu
koncowego =  przegladanie
histogramu

= przegladanie trendow
e Generowanie recznych
lub automatycznych
wsteg EKG
e  Przegladanie wstegi EKG

podczas przygotowywania
raportu koncowego

7. Weryfikacja podsumowania
przez lekarza i ztozenie
podpisu

8. Wygenerowanie raportu
i eksport

Podczas przegladania uzytkownik musi mie¢ pewnosc¢, ze okreslone kryteria, takie jak dtugos$¢ pauzy, uniesienie
i obnizenie odcinka ST, progi tachykardii/bradykardii oraz warto$¢ procentowa nadkomorowych pobudzen
przedwczesnych sa prawidtowe odpowiednie w przypadku konkretnego zapisu. Podczas przegladania
weryfikowane sg decyzje podjete przez system HScribe.

Czg$¢ niniejszej instrukcji zatytulowana Podstawowe kroki stanowi skrocony przewodnik po kazdym z trybow
przegladania.
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Kryteria skanowania

Ponizsze kryteria sg zdefiniowane domyslnie. Progi mozna odpowiednio zmieni¢ osobno dla kazdego zapisu. Nalezy
podczas przygotowywania skanowania zapisu wybraé Scan Criteria (Kryteria skanowania) na ekranie informacji
o zapisie badz wybra¢ Edit (Edycja) z menu paska narzedzi, a nastgpnie Scan Criteria (Kryteria skanowania), aby
otworzy¢ okno ustawien.

Warto$¢ procentowa nadkomorowych pobudzen przedwczesnych

Czas trwania pauzy w milisekundach

Obnizenie odcinka ST w mikrowoltach

Uniesienie odcinka ST w mikrowoltach

Tachykardia — liczba uderzen na minute

Bradykardia — liczba uderzen na minute

Minimalny czas trwania tachykardii/bradykardii w godzinach, minutach i sekundach

Tachykardia komorowa — liczba uderzen na minute i liczba kolejnych uderzen

Tachykardia nadkomorowa — liczba uderzen na minute i liczba kolejnych uderzen

Prég czasu trwania pauzy dla wszystkich pobudzen albo tylko uderzen od prawidtowego do prawidtowego
Automatyczne wykrywanie migotania przedsionkow

Przechowuj surowe probkowanie EKG (domyslnie wlaczone; wytaczy¢ do konkretnych celow naukowych)
Enable Supraventricular Template Group (Wlacz grupe szablonu nadkomorowego)

Obliczenie zmienno$ci czestosci akcji serca ma uwzglednia¢ tylko uderzenia prawidtowe albo uderzenia
prawidtowe i pobudzenia nadkomorowe

e  (Czgstos¢ akcji serca obliczana dla wszystkich pobudzen albo tylko dla uderzen od prawidtowego do prawidtowego
e Obliczanie czgstosci akeji serca ma uwzgledniac pauzy albo ich nie uwzgledniac

e Analiza stymulatora serca wlaczona albo wylaczona i czgsto§¢ pracy stymulatora serca w uderzeniach na minute

UWAGA: W zapisach z wlgczonym wykrywaniem stymulatora serca w momencie wykrycia stymulacji
widoczne bedq znaczniki impulsow o amplitudzie 500 uV.

Po sprawdzeniu, czy z zapisem powigzane sa wlasciwe dane pacjenta oraz czy ustawione sg odpowiednie
kryteria skanowania, przej$¢ do przegladania i edycji w celu przygotowania wynikow badania holterowskiego.

Przegladanie i edycja zapisu

Po zakonczeniu importu i przetwarzania danych holterowskich albo po otwarciu pozyskanego wczesniej zapisu
zostanie wyswietlony profil. Mozna teraz przegladac i edytowac zapis wedle preferencji uzytkownika. Kazdy rodzaj
wyswietlania jest dostgpny po kliknigciu odpowiedniej karty.

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

Karty Profile (Profil), Templates (Szablony), Trends (Trendy), Superimposition (Nalozenie) oraz Histogram mozna
wyswietla¢ w widoku podzielonym z karta EKG i widokiem kontekstowym. Karta Prospective (Prospektywne)

w widoku podzielonym jest widoczna zawsze, a widok kontekstowy mozna wiaczy¢ albo wylaczy¢. Kazda karte
opisano na kolejnych stronach, cho¢ niekoniecznie z uwzglednieniem kolejnosci ich uzywania.

Karty mozna ukry¢, wybierajgc pozycje Tabs (Karty) na pasku narzedzi i usuwajgc zaznaczenie z wytgczeniem
zaktadek Strips (Wstegi), ECG (EKG) i Summary (Podsumowanie). Wybrane ustawienia sg zapisywane
w odniesieniu do biezgcego badania.

Profile

Templates Templates

Trends Trends

Histograms Histograms

Prospective Prospective Profile | Templates | Strips | ECG | Summary
Superimposition Superimposition
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Karta EKG

W karcie EKG wys$wietlana jest krzywa EKG i1 zdarzenia. Mozna wybra¢ 1, 2, 3 lub 12 odprowadzen, ktére moga
by¢ wyswietlane w zaleznoS$ci od rodzaju rejestratora. Odprowadzenia mozna wybra¢ w czesci Leads
(Odprowadzenia) na pasku narzedzi.

m vm vlvi v 12 12

UWAGA: Mozliwos¢ wyboru odprowadzen zalezy od rodzaju rejestratora. Ikona wyboru 12 odprowadzen
nie jest dostepna w przypadku pracy z cyfrowym rejestratorem holterowskim H3+.

Inne elementy menu dost¢pne sa na pasku narzedzi, w postaci menu rozwijanych lub poprzez skroty klawiaturowe,
jak przedstawiono ponizej:

Element menu Ustawienia Miejsce wyboru menu  Klawisze skrotu
Grid (Siatka) Wigczone lub wytgczone; Menu rozwijane Format | Ctrl+G

wyswietlanie zalezy od czasu

wyswietlania
Text Beat Labels Wigczone lub wytgczone; Menu rozwijane Format | Ctrl+T
(Tekstowe etykiety wyswietlanie zalezy od czasu
pobudzen) wyswietlania
Dark Background Wiaczone albo tto biate — gdy Menu rozwijane Format | Ctrl+D
(Ciemne tto) wytgczone
Split Window (Right) Wigczone lub wytgczone Menu rozwijane View Ctrl+S
[Podziat okna (pion.)] (Widok)
Split Window (Bottom) | Wigczone lub wytgczone Menu rozwijane View Ctrl+Shift+S
[Podziat okna (poz.)] (Widok)
Context (Kontekst) Wigczone lub wytgczone Menu rozwijane View Alt+C
Select Context Lead Gdy kontekst jest wigczony, Menu rozwijane View
(Wybierz odpr. kont.) mozliwy jest wybér dowolnego (Widok)

zarejestrowanego odprowadzenia
Duration/Page (Czas Od 5 sekund do 30 minut Pasek narzedzi, menu NumLock+
trwania / Liczba stron) | w zaleznosci od liczby rozwijane Format, NumLock-

wyswietlanych odprowadzen powiekszenie/

pomniejszenie lub kotko
myszy

Gain (Wzmocnienie x%, x1, X2, x4 Pasek narzedzi
wyswietlania)
Enhance Pacemaker Wiaczone lub wytgczone Menu rozwijane Format [Ctri+E
Spike (Wzmocnienie
impulsu stymulatora
serca)
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Kazde pobudzenie jest oznaczone kolorem, aby utatwic szybkie przeglgdanie.

ANALIZA DANYCH HOLTEROWSKICH

Kolor krzywej Nazwa koloru krzywej Etykieta Tekstowa etykieta
EKG EKG pobudzenia
D Czarny/biaty Normal (Normalne) N
- Jasnoniebieski Supraventricular (Nadkomorowe) | S
- Turkusowy Bundle Branch Block B
(Blok odnogi peczka Hisa)
Morski Aberrant (Nieprawidtowe) T
- Jasnoczerwony Ventricular (Komorowe) V
- tososiowy RonT(RnaT) R
Mandarynkowy Interpolated (Interpolowane) |
- Jasnopomaranczowy Ventricular Escape E
(Komorowe zastepcze)
- Jasnorézowy Atrial Paced C
(Przedsionkowe stymulowane)
- Limonkowy Ventricular Paced P
(Komorowe stymulowane)
Ztotozotty Dual Paced (Podwdjne D
stymulowane)
- Brazowy Fusion (Fuzja) F
- Ciemnopomaranczowy | Unknown (Nieznane) U

Pasek czasu zapisu EKG ze znacznikami co 15 minut ma dtugo$¢ proporcjonalng do czasu trwania zapisu
i wskazuje czas aktualnego widoku zapisu EKG. Po najechaniu na niego mysza wyswietlona zostanie godzina
i data. Kliknigcie lewym przyciskiem myszy w dowolnym miejscu paska czasu powoduje przejscie do danego

momentu w czasie.

Seribe

P T8 Movioste  Label Formal View Tabs

Sampbe 3-CH Rocordiog, Afll-Fltter; T 937457; Male, 6 Yaars, DOB: 518/ 1049 Acquired: 8/12/ 2013 09:50:57 PM

Im cpage Gan 3 e teads B

OQE=00 ]
Summary

Atriad Fiwillation (s srdea] 3(4 [£33PM - 7.08 PM]
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0 PO P Y P Tl —-L_l Y J
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ANALIZA DANYCH HOLTEROWSKICH
Widok kontekstowy

Widok kontekstowy to szczegdétowy widok jednego odprowadzenia z pobudzeniami otaczajacymi ognisko
wyswietlanego zapisu EKG. R6zowy prostokat wskazuje zakres czasu, jaki obejmuja dane w widoku EKG.
Kliknigcie prawym przyciskiem myszy w widoku kontekstowym powoduje wysrodkowanie tego punktu w widoku
EKG. Wiersz kazdej krzywej obejmuje 60 sekund.

Wstegi EKG dodane do raportu koncowego beda w Widoku kontekstowym zacienione.

Widok podzielony

Widok podzielony umozliwia rownoczesne wyswietlanie zapisu EKG i kart Profile (Profil), Trends (Trends
(Trendy), Superimposition (Natozenie), Templates (Szablony) oraz Histograms (Histogramy)). W karcie
Prospective (Prospektywne) widok podzielony jest zawsze aktywny.

Drukuj ekran

Aby wydrukowa¢ dane EKG widoczne na ekranie, nalezy wybra¢ Print Screen (Drukuj ekran) z menu
rozwijanego badania albo nacisngé¢ przyciski CTRLAP na klawiaturze. Wyswietlane odprowadzenia EKG
zostang wydrukowane wraz z godzing, nazwiskiem pacjenta, numerem identyfikacyjnym, i cz¢stoscig akcji serca
na gorze strony.

Narzedzie pobudzen

Za pomoca Beat Tool (Narzedzie pobudzen) mozna wybraé pojedyncze pobudzenie albo grupe pobudzen. Aby
wybra¢ wiele pobudzen, nalezy zaznaczy¢ je, przeciagajac kursorem nad zaznaczanymi pobudzeniami. Sasiadujace
pobudzenia mozna tez zaznaczy¢, klikajac pierwsze pobudzenia, a nastepnie, trzymajac wcisniety klawisz Shift,
kliknac¢ ostatnie pobudzenie. Wiele niesgsiadujacych mozna zaznaczyd, klikajac na nie z weisnigtym klawiszem Ctrl.

Dwukrotne kliknigcie pobudzenia powoduje wyswietlenie szablonu, do ktoérego pobudzenie nalezy.

Mozna zmieni¢ etykiety zaznaczonych pobudzen, klikajac prawym przyciskiem myszy i wybierajac nowa etykiete
z menu kontekstowego albo za pomoca klawiszy skrétu.

Mozna usuwac zaznaczone pobudzenia, klikajac prawym przyciskiem myszy i wybierajac Delete Beat(s) (Usun
pobudzenia) w menu kontekstowym albo za pomocg klawisza Delete.

Nowe etykiety pobudzen mozna wstawiaé, umieszczajac kursor w punkcie wstawienia w zapisie EKG. Nalezy
klikng¢ prawym przyciskiem myszy i z menu kontekstowego wybra¢ Insert Beat (Wstaw pobudzenie). Zostanie
wyswietlony monit o wprowadzenie nowej etykiety pobudzenia. Kursor musi by¢ oddalony o wigcej niz 100 ms od
etykiety pobudzenia — w przeciwnym razie opcja Insert Beat (Wstaw pobudzenie) nie bedzie widoczna w menu
kontekstowym.

Kliknigcie lewym przyciskiem myszy na przycisk Move to Center (Przenie$ na $rodek) w menu kontekstowym
powoduje przesunigcie wyswietlanego zapisu w taki sposob, ze punkt czasowy, w ktorym znajdowat si¢ kursor

myszy, znajdzie si¢ na srodku ekranu.

Etykiete Artifact (Artefakt) dodang r¢cznie do pobudzenia mozna przywracaé do postaci pierwotnej
1 z powrotem, naprzemiennie stosujac etykietg Artifact.
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MENU KONTEKSTOWE ETYKIET POBUDZEN

Kolor krzywej Nazwa koloru krzywej Etykieta Klawisz Klawisze skrotu
EKG 5 (¢} skrotu wstawiania

Czarny/biaty

I I A Normal (Normalne) N Shift+N
w zaleznosci od koloru
- Jasnoniebieski Supraventricular (Nadkomorowe) S Shift+S
- Turkusowy Bundle Branch Block B Shift+B
(Blok odnogi peczka Hisa)
Morski Aberrant (Nieprawidtowe) T Shift+T
- Jasnoczerwony Ventricular (Komorowe) \Y, Shift+V
- Lososiowy RonT(RnaT) R Shift+R
Mandarynkowy Interpolated (Interpolowane) | Shift+l
- Jasnopomaranczowy Ventricular Escape E Shift+E
(Komorowe zastepcze)
- Jasnorézowy Atrial Paced C Shift+C
(Przedsionkowe stymulowane)
- Limonkowy Ventricular Paced P Shift+P
(Komorowe stymulowane)
Ziotozotty Dual Paced (Podwdjne D Shift+D
stymulowane)
- Brazowy Fusion (Fuzja) F Shift+F
- Ciemnopomaranczowy Unknown (Nieznane) U Shift+U

Delete Beat(s) (Usun pobudzenia) Delete

Insert Beat (Wstaw pobudzenie)

Artifact (Artefakt) A

Move to Center Alt+klikniecie
(Przenies na srodek)

UWAGA: Kolor zapisu EKG sigga 1 sekundg przed pobudzeniem lub po nim. Pauzy diuzsze niz dwusekundowe
bedq oznaczone szarq krzywg pomiedzy kolorami pobudzen. Przykiad przedstawiono ponizej.

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

iE
T
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UWAGA: W okresach usterki odprowadzen wyswietlane krzywe EKG bedg widoczne jako kwadratowe. System
HScribe nie wykrywa pobudzen, nie oblicza czestosci akcji serca ani czgstosci oddechow na podstawie
okresow usterki odprowadzenia, lecz korzysta z innych kanatow w miare ich dostgpnosci.

T "-JMMA“’"LLNJJ MTH’“W:L/“W:M““I'A\ WJMMMWJWJW:MM
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UWAGA: Zapisane wstegi EKG z usterkami odprowadzen bedg zawieraly na wydruku raportu koricowego fale
kwadratowe, jak pokazano ponizej.

V1 Lead disconnected 7.55 HR 86 BPM  28mm/s 10mmimV 0-300Hz ~ 04/20/2008 1:48:58 PM
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Zdarzenia
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Gdy aktualny widok EKG obejmuje zdarzenia, nad widokiem krzywej widoczne sg pola wyboru, w ktérych mozna
wilaczy¢ albo wylaczy¢ kolorowy pasek zdarzenia. Tekst pola wyboru zdarzenia ST bedzie takze zawierat
w nawiasach informacj¢ o gldownym odprowadzeniu.

Gdy funkcja ta jest wiaczona, kolorowy pasek zdarzenia pod odprowadzeniami EKG wskazuje poczatek i koniec
zdarzenia. Gdy zdarzenia wystepuja rownoczes$nie wyswietlany jest pasek o najwyzszym priorytecie.

Kolor paska
zdarzenia

Nazwa koloru paska
zdarzenia

Typ zdarzenia

Priorytet
Najwyzszy = 1

Najnizszy = 16

- Fuksja Artifact (Artefakt) 1

Akwamaryna Atrial Fibrillation (Migotanie przedsionkow) 2

Jasnozotty Pause (Pauza) 3

Oliwkowy Supraventricular Trigeminy (Trigeminia nadkomorowa) 4

- Turkusowy Supraventricular Bigeminy (Bigeminia nadkomorowa) 5

- . Supraventricular Tachycardia 6

Zielone (Czestoskurcz nadkomorowy)

Brzoskwiniowy Ventricular Trigeminy (Trigeminia komorowa) 7

- Roézowobrazowy Ventricular Bigeminy (Bigeminia komorowa) 8

Lawendowy Ventricular Tachycardia (Czestoskurcz komorowy) 9

- Koralowy User Defined (Zdefiniowane przez uzytkownika) 3 10

- Ciemnopomaranczowy | User Defined (Zdefiniowane przez uzytkownika) 2 11

Bezowy User Defined (Zdefiniowane przez uzytkownika) 1 12

Jasnobrgzowy Tachycardia (Tachykardia) 13

- Jasnozielony Bradycardia (Bradykardia) 14

Niebiesko-zielony ST Depression (Lead) [Obnizenie odcinka ST 15
(odprowadzenie)]

- Karmazynowy ST Elevation (Lead) [Uniesienie odcinka ST 16
(odprowadzenie)]

Zdarzenia zdefiniowane przez uzytkownika

Uzytkownik ma mozliwo$¢ zdefiniowania etykiet zdarzen w biezacym badaniu. W przypadku tych zdefiniowanych
przez uzytkownika zdarzen liczba pobudzen bedzie widoczna w karcie Profile (Profil) i w wynikach badania. Aby
otworzy¢ okno dialogowe, nalezy klikna¢ menu rozwijane Edit (Edycja) i wybra¢ opcje Edit Event Labels...
(Edytuj etykiety zdarzen). Po wprowadzeniu tekstu i kliknigciu przycisku OK bedzie dostepne od jednej do trzech
etykiet o maksymalnej dtugosci szesnastu znakéw. W oknie tym mozna zastapi¢ wszystkie istniejace domysine
etykiety. Przed usunigciem etykiety nalezy usunaé wszystkie zdarzenia oznaczone ta etykieta.
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Edytowanie zdarzen

Zdarzenia Artifact (Artefakt), Atrial Fibrillation (Migotanie przedsionkow), User defined
(Zdefiniowane przez uzytkownika), ST Elevation (Uniesienie odcinka ST) i ST Depression (Obnizenie
odcinka ST) sg zdarzeniami edytowalnymi. Po wybraniu narzedzia Event Tool (Narze¢dzie zdarzen)
klikna¢ prawym przyciskiem myszy na pasek zdarzen, aby otworzy¢ menu kontekstowe.

e Aby usuna¢ zdarzenie edytowalne, klikna¢ prawym przyciskiem myszy, przesuna¢ kursor nad opcje
Delete Event (Usun zdarzenie) i kliknag¢ wy$wietlang nazwe zdarzenia.

e  Aby doda¢ zdarzenie edytowalne, nalezy klikng¢ lewym przyciskiem myszy zapis EKG na poczatku
zdarzenia i przeciggna¢ kursor do jego konca, a nast¢pnie klikngé prawym przyciskiem myszy, aby wybraé
etykiete zdarzenia. Jezeli zdarzenie trwa przez wiele stron zapisu EKG, nalezy klikna¢ lewym przyciskiem
myszy i przeciagna¢ przynajmniej nad jednym pobudzeniem i klikna¢ Set Start of Event (Ustaw
poczatek zdarzenia), a nastgpnie przej$¢ do konca zdarzenia, klikna¢ lewym przyciskiem myszy i wybrac¢
Set End of Event (Ustaw koniec zdarzenia). Klikna¢ lewym przyciskiem myszy, aby wybra¢ etykiete
zdarzenia. Mozna takze przejs¢ do konca i nacisna¢ przycisk Shift + kliknigcie lewym przyciskiem.

e Aby edytowac czas zdarzen, nalezy wybra¢ element Edit Event Times (Edytuj czas trwania zdarzenia)

z menu 1 wydtuzy¢ czas konca zdarzen. Klikna¢ lewym przyciskiem myszy opcj¢ Save Editing Changes
(Zapisz wprowadzone zmiany) albo Cancel Event Editing (Anuluj zmian¢ zdarzenia).

Szczegotly zdarzen ST

Zdarzenia w postaci uniesienia odcinka ST i obnizenia odcinka ST daja mozliwo$¢ dodatkowego wprowadzania
zmian za pomocg opcji Edit Event Details (Edytuj szczegdty zdarzenia) po kliknigciu prawym przyciskiem myszy
paska zdarzenia uniesienia lub obnizenia odcinka ST i wybrane jest narzedzie Event tool (Narzedzie zdarzen).
Klikna¢ prawym przyciskiem myszy tekst zdarzenia, aby otworzy¢ okno dialogowe, w ktorym mozna edytowac
$rednie i maksymalne warto$ci ST, kanaty i czas. W przypadku wprowadzenia warto$ci spoza zakresu zostanie
wys$wietlony monit. Po zakonczeniu nalezy klikng¢ lewym przyciskiem myszy przycisk OK, aby zapisa¢ zmiany,
lub przycisk Cancel (Anuluj), aby zamkng¢ okno bez zapisywania zmian.

Narzedzie suwmiarki

Caliper Tool (Narzedzie suwmiarki) stuzy do wy$wietlania pomiaréw czasu i amplitudy zapisu EKG. Obliczana
jest rowniez czgstos¢ akeji serca wraz z czasem w milisekundach. Gdy narzedzie jest wiaczone, w widoku EKG sa
widoczne dwie suwmiarki: jedna do pomiaru czasu i jedna do pomiaru amplitudy. Kliknaé¢ suwmiarke na
kreskowanej linii lewym przyciskiem myszy i przeciaggna¢ w zadane potozenie, a nastepnie klikna¢ lewym
przyciskiem myszy 1 przeciaggnac osobno oba konce linii ciagle;.

Kliknigcie suwmiarki czasu prawym przyciskiem myszy umozliwia wybor opcji March Out (Rozszerzenia)
w celu dodania na jednej linii EKG rownomiernie rozmieszczonych znacznikéw czasu. Przesunigcie jednego
znacznika czasu powoduje przesuniecie wszystkich znacznikéw i ich rownomierne rozmieszczenie.
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Ponizej przedstawiono skroty klawiaturowe suwmiarki.

Klawisze Opis

Ctrl + strzatka w lewo Przesuwa suwmiarke o 1 piksel w lewo

Shift + strzatka w lewo Przesuwa suwmiarke o 10 pikseli w lewo

Ctrl + strzatka w prawo Przesuwa suwmiarke o 1 piksel w prawo

Shift + strzatka w prawo Przesuwa suwmiarke o 10 pikseli w prawo

Ctrl + strzatka w gére Przesuwa suwmiarke o 1 piksel w gore

Shift + strzatka w gore Przesuwa suwmiarke o 10 pikseli w gore

Ctrl + strzatka w dot Przesuwa suwmiarke o 1 piksel w dot

Shift + strzatka w dot Przesuwa suwmiarke o 10 pikseli w dot

Ctrl + + (znak dodawania na klawiaturze numerycznej) Zwieksza odlegtos¢ aktywnej suwmiarki o 1 piksel
Ctrl + — (znak odejmowania na klawiaturze numerycznej) ngF:ﬁng odlegtos¢ aktywnej suwmiarki

Narzedzie wstegi

Strip Tool (Narzedzie wstegi) stuzy do wybierania wsteg EKG do raportu koncowego. Na wyswietlany zapis
EKG zostaje natozona czerwona ramka, ktora podaza za ruchem kursora.

Kliknigcie lewym przyciskiem myszy powoduje otwarcie menu kontekstowego, w ktorym mozna dodaé
7,5-sekundowg wstege z czasem poczatku wstegi i adnotacja widoczng w oknie. Wybrane odprowadzenia mozna
zmieni¢ przed dodaniem wstggi. Adnotacje mozna zmieni¢ za pomoca tekstu swobodnego lub poprzez wybor

Z menu rozwijanego.

Klikniecie prawym przyciskiem myszy powoduje otwarcie okna kontekstowego umozliwiajacego wydtuzenie
czasu trwania wstegi w 7,5-sekundowych odstepach. Po wydtuzeniu rozmiaru narzedzia wstegi kliknaé opcje
Shrink-7.5 sec (Zmnigjsz 7,5 sekundy), aby zmniejsza¢ zaznaczenie narzedzia wstegi w odstepach. W tym oknie
mozna dodac pojedyncza wstege na stronie odprowadzenia w zakresie od 5 minut do 60 minut na stron¢ za pomoca
elementu czasu trwania, ktory mozna wybra¢ z menu rozwijanego, albo wprowadzajac wartos¢ od 5 do 60. Aby
wysrodkowa¢ zapis EKG w punkcie, w ktorym znajduje si¢ kursor myszy, nalezy wybra¢ opcje Move to Center
(Przenies na $rodek).
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Gdy wiaczony jest widok kontekstowy, dodane wstggi beda wyszarzone, co wskazuje, ze zostaly dodane do
raportu koncowego.
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Karta Profile (Profil)

Widok w karcie Profile (Profil) zawiera tabele z pelnym podsumowaniem wszystkich zdarzen w formacie godzina
po godzinie w przypadku zapiséw o czasie trwania nie dtuzszym niz 48 godzin. W przypadku zapisow dtuzszych
wys$wietlane sg podsumowania okreséw czterogodzinnych. Gorny wiersz zawiera informacje o wartosciach
krancowych lub taczng liczbg wystgpien w catym zapisie.

Dostep do zdarzen dziennika mozna uzyskaé, wybierajac Edit (Edytuj) na pasku menu, a nastepnie Diary List...
(Lista dziennika). Mozna dodawa¢ nowe wpisy oraz edytowac¢ i usuwac wpisy istniejace.

Klikajac lewym przyciskiem myszy komorke z okreslong godzing w gornym wierszu podsumowania, mozna
wyswietli¢ zapis EKG zdarzenia, ktorego etykieta widoczna jest w kolumnie. Nie ma mozliwosci przejscia do
nastepujacych elementow: Total Min. (Minut tacznie), Total Beats (Pobudzen tacznie), Mean Heart Rate (Srednia
czgstos$¢ akeji serca), pNN50% (Odsetek odstepow NN rdznigcych si¢ o co najmniej 50 ms od poprzedniego),
SDANN (Odchylenie standardowe dla sredniej interwatéw odstgpow NN), Triangular Index (Wskaznik
triangulacji), Warto$ci Min (minimalna), Mean ($rednia), i Max (maksymalna) odstgpu QT/QTec, Supraventricular
Tachycardia (Tachykardia nadkomorowa) oraz Ventricular Tachycardia (Tachykardia komorowa).
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Przyciski opcji umozliwiaja wyswietlanie wszystkich zdarzen w jednym wierszu albo w grupach wedhug typu
zdarzenia, jak pokazano ponizej. Kolumny niektorych zdarzen sa dla wygody powtorzone w grupach.

General (Ogodlne)
= Total Minutes (Minut tacznie)
= Total Beats (Pobudzen tacznie)
= Diary Events (Zdarzenia dziennika)
=  Heart Rate Minimum, Mean, Maximum (Czg¢sto$¢ akcji serca minimalna, srednia, maksymalna)
=  Maximum RR interval (Maksymalny okres czestosci oddechow)
=  Pause Total (Pauz tacznie)
= ST Depression and Elevation (Obnizenie i uniesienie odcinka ST)
= RR Variability Calculations (Obliczenia zmian czg¢stosci oddechéw): pNN50, rms-SD, SDNN, SDANN
i Triangular Index (Wskaznik triangulacji)
= Obliczanie odstepu QT/QTc metoda liniowa, Bazetta oraz wedlug wzoréw Fridericii, RRc lub RR16
=  User Defined Events (Zdarzenia zdefiniowane przez uzytkownika)
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Rhythm (Rytm)

= Diary Events (Zdarzenia dziennika)

= Heart Rate Minimum, Mean, Maximum (Cz¢sto$¢ akcji serca minimalna, $rednia, maksymalna)

=  Supraventricular Ectopy (Nadkomorowe pobudzenia ektopowe) 1 (izolowane), 2 (pary), 3+ (salwy
przynajmniej trzech pobudzen) oraz tacznie

=  Supraventricular Rhythms (Rytmy nadkomorowe): Tachycardia (Tachykardia), Bigeminy (Bigeminia),
Trigeminy (Trigeminia), Aberrant (Nieprawidtowe), pobudzenia BBB i Atrial Fib (Migotanie przedsionkow)

= Ventricular Ectopy (Komorowe pobudzenia ektopowe) 1 (izolowane), 2 (pary), 3+ (salwy
przynajmniej trzech pobudzen) oraz tacznie

=  Ventricular Rhythms (Rytmy komorowe): Tachycardia (Tachykardia), Bigeminy (Bigeminia), (Trigeminy),
R on T (R na T), Fusion (Fuzja), Interpolated (Interpolowane), Escape (Zastgpcze) i Unknown (Nieznane)

= User Defined Events (Zdarzenia zdefiniowane przez uzytkownika)

Paced (Stymulowane)

= Diary Events (Zdarzenia dziennika)

=  Heart Rate Minimum, Mean, Maximum (Cz¢sto$¢ akcji serca minimalna, $rednia, maksymalna)

= (Paced Beats) Pobudzenia stymulowane: Atrial (Przedsionkowe), Ventricular (Komorowe) i Dual Paced
(Podwdjne stymulowane) facznie
o Pacemaker Failure to Capture (Niepowodzenie wychwycenia stymulatora serca)
o Pacemaker Under Sense (Niedostateczna czuto$¢ stymulatora serca)
o Pacemaker Over Sense (Nadmierna czuto$¢ stymulatora serca)

= User Defined Events (Zdarzenia zdefiniowane przez uzytkownika)

W razie potrzeby wyswietlane sa pionowe i poziome paski przewijania wraz ze stalymi nagtéwkami kolumn
i etykietami czasu.

Klikniecie prawym przyciskiem myszy pojedynczej wartosci kolumny powoduje otwarcie menu kontekstowego, za
pomoca ktoérego mozna wyczyscic 1 przywroci¢ wszystkie wartosci. Kliknigcie prawym przyciskiem myszy
komorki powoduje otwarcie menu kontekstowego z dodatkowymi elementami do nawigacji funkcjami zwigzanymi
z wartoscig (nie dotyczy zdarzen ST).

Kliknigcie lewym przyciskiem myszy kolumny umozliwiajacej nawigacj¢ powoduje wyswietlenie czasu
poczatkowego widoku EKG z wysrodkowaniem pierwszego wybranego zdarzenia na ekranie. Nacis$nigcie
klawisza Tab powoduje wyswietlenie kolejnego zdarzenia zapisu EKG. Nacisni¢cie klawiszy Shift+Tab
powoduje wyswietlenie poprzedniego zdarzenia zapisu EKG. Nazwa i numer kolejny zdarzenia sg widoczne na
gorze widoku EKG.

Gdy przedstawione ponizej zdarzenia sg przestawione w widoku EKG, zostanie wyswietlone pole wyboru
z nazwa zdarzenia. Za jego pomocg mozna wiaczy¢ albo wylaczyé wyswietlanie kolorowego paska
oznaczajacego zdarzenie od jego poczatku do konca. Jezeli znaczenia oznaczone kolorami wystepuja
réwnoczesnie, kolor zdarzenia jest wyswietlany wedtug priorytetu.

ST Elevation (Uniesienie odcinka ST)

ST Depression (Obnizenie odcinka ST)

Bradycardia (Bradykardia)

Tachycardia (Tachykardia)

Ventricular Tachycardia (Czgstoskurcz komorowy)
Ventricular Bigeminy (Bigeminia komorowa)
Ventricular Trigeminy (Trigeminia komorowa)
Supraventricular Tachycardia (Czgstoskurcz nadkomorowy)
Supraventricular Bigeminy (Bigeminia nadkomorowa)
Supraventricular Trigeminy (Trigeminia nadkomorowa)
Pause (Pauza)

Atrial Fibrillation (Migotanie przedsionkéw)

Artifact (Artefakt)

User Defined 1 (Zdefiniowane przez uzytkownika 1)
User Defined 1 (Zdefiniowane przez uzytkownika 2)
User Defined 1 (Zdefiniowane przez uzytkownika 3)
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W przypadku zastosowania funkcji czyszczenia lub przywrdcenia na niektorych nagtéwkach kolumn profilu
odpowiednie pola w karcie Summary (Podsumowanie) rowniez zostang wyczyszczone lub przywrocone. Ponizej
przestawiono wykaz czgéci profilu, ktorych dotyczy ta funkcja, oraz p6l podsumowania, ktérych warto$¢ jest
aktualizowana po wyczyszczeniu lub przywroceniu.

Czes¢ Profile (Profil) Cze$¢ Summary (Podsumowanie)
Supraventricular Ectopy (Nadkomorowe — Supraventricular Ectopy (Nadkomorowe pobudzenia
pobudzenia ektopowe) ektopowe; wszystkie pola z wyjatkiem pola Aberrant

Beats [Pobudzenia nieprawidlowe])
— pole Supraventricular Beats (Pobudzenia nadkomorowe)
w czesci All Beats (Wszystkie pobudzenia)

Supraventricular Rhythms (Rytmy — SV Rhythm Episodes (Epizody rytméw nadkomorowych)

nadkomorowe) — Pole BBB Beats (Pobudzenia BBB) w czesci All Beats
(Wszystkie pobudzenia)

— Pole Aberrant Beats (Pobudzenia nieprawidtowe) w czesci
Supraventricular Ectopy (Nadkomorowe pobudzenia

ektopowe)
Ventricular Ectopy (Komorowe pobudzenia [ —  Ventricular Ectopy (Komorowe pobudzenia ektopowe;
cktopowe) wszystkie pola z wyjatkiem pol R on T Beats (Pobudzenia

R na T), Interpolated Beats (Pobudzenia interpolowane)
i Escape Beats (Pobudzenia zastepcze))

Ventricular Rhythms (Rytmy komorowe) — VE Rhythm Episodes (Epizody rytméw komorowych)
— Pola Unknown Beats (Nieznane pobudzenia) i Fusion
Beats (Pobudzenia zsumowane) w czgsci All Beats

(Wszystkie pobudzenia)

— Pola R on T Beats (Pobudzenia R na T), Interpolated
Beats (Pobudzenia interpolowane) i Escape Beats
(Pobudzenia zastgpcze) w czgsci Komorowe
pobudzenia ektopowe

AFib (Migotanie przedsionkow) — Atrial Fib Percent in SV Rhythm Episodes (Udziat
procentowy migotania przedsionkéw w epizodach rytmow
nadkomorowych)

— Atrial Fib Peak Rate in SV Rhythm Episodes (Czestos¢
pikow migotania przedsionkow w epizodach rytmow
nadkomorowych)
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Karta Prospective (Prospektywne)

Widok Prospective (Prospektywne) umozliwia przegladanie zapiséw EKG w porzadku chronologicznym

w miar¢ weryfikowania etykiet pobudzen i zdarzen na ekranie podzielonym. W miarg postgpu skanowania
mozna dodawac wstegi EKG z adnotacjami oraz edytowac etykiety pobudzen.

Widok Superimposition (NatoZenie) jest opcjonalny; mozna go wiaczy¢ lub wylaczy¢ w czasie zatrzymania. Do
skanowania prospektywnego mozna wybraé 1, 2, 3 lub 12 odprowadzen. Aby wyswietli¢ wszystkie

12 odprowadzen w widoku nalozenia i strony, nalezy rownoczesnie nacisng¢ klawisz Shift i klikna¢ lewym
przyciskiem myszy przycisk 12.
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Pola wyboru stuza do okreslenia, na ktorych zdarzeniach system bedzie si¢ automatycznie zatrzymywac podczas
skanowania prospektywnego.

e Kryteria zdarzen zatrzymania mozna wiaczy¢ albo wyltaczy¢ przed rozpoczgciem skanowania i mozna je
zmienia¢ podczas zatrzymania.
o  Wybra¢ None (Brak), aby usunaé¢ wszystkie zaznaczenia, a nast¢pnie wybra¢ zgdany podzbior kryteriow
zatrzymania.
e  Mozna tez wybra¢ opcj¢ All (Wszystkie), aby zaznaczy¢ wszystkie pola wyboru.
Pasek czasu zapisu EKG ze znacznikami co 15 minut ma dlugo$¢ proporcjonalng do czasu aktualnego zapisu
EKG i wskazuje go. Kliknigcie lewym przyciskiem myszy w dowolnym miejscu paska czasu powoduje przejscie
do danego momentu w czasie.

Do wyswietlania poprzednich i kolejnych stron zapisu EKG stuza przyciski Page Up i Page Down oraz przyciski menu.

Przejdz do Przejdz Przewijanie Przewijanie Przejdz Przejdz na
poczatku 0 godzine w gore w dot 0 godzine koniec
wstecz naprzod

Aby wybra¢ zdarzenie z widoku kontekstowego, nalezy klikna¢ wybrane zdarzenie; zostanie ono wysrodkowane
w widoku EKG. Aby porusza¢ si¢ w interwatach jednosekundowych, nalezy wybra¢ pobudzenie w widoku EKG

i uzy¢ przyciskow strzatek (€ i W),

Predkos¢ skanowania mozna zmienia¢ od niskiej do wysokiej za pomoca ustawien dostepnych pod piecioma
przyciskami albo za pomoca funkcji InstaPage. Funkcja InstaPage powoduje zatrzymanie tylko na stronach
zawierajacych zdarzenie zatrzymania.

Aby rozpocza¢ albo kontynuowaé przegladanie, nalezy klikng¢ przycisk Start albo nacisnaé¢ klawisz F7 na
klawiaturze. Do zatrzymania skanowania stuzy przycisk Stop oraz klawisze F7/F8.

Jezeli wyjscie z widoku Prospective (Prospektywne) nastapilo poprzez wybranie innej karty, po powrocie
skanowanie rozpocznie si¢ ponownie w miejscu, w ktorym nastapito wyjscie.
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Po osiagnigciu konca zapisu przycisk Start nie bedzie w1doczny Aby przycisk Start stat si¢ ponownie widoczny
oraz aby rozpocza¢ skanowanie z dowolnego punktu, nacisngé przycisk Reset Prospective Scan to the
Beginning (Zresetuj skanowanie prospektywne).

Jezeli wybrano kryterium zatrzymania New Morphology (Nowa morfologia), istnieje mozliwo$¢ zmiany
etykiet wszystkich pobudzen pasujacych do nowej morfologii za pomoca funkcji Learn label (Zapamigtaj
etykiete), w widoku EKG klikajac pobudzenie prawym przyciskiem myszy.

Funkcja Learn (Zapamigtaj) zostanie zastosowana wobec wszystkich pobudzen ztaka samg morfologia. Jezeli
wybrano wiecej niz jedno pobudzenie, opcje Learn (Zapamigtaj) beda wytaczone. Po kliknieciu pobudzenia w widoku
EKG prawym przyciskiem myszy oprocz etykiet pojedynczych pobudzen widoczne beda nastepujace elementy menu
kontekstowego. Opcja Label (Etykieta) umozliwia jedynie zmiang etykiety pojedynczego pobudzenia.

MENU KONTEKSTOWE WIDOKU PROSPEKTYWNEGO

Klawisze
skrotu
wstawiania
pobudzenia

Kolor
krzywej
5.(¢]

Klawisz
skrotu

Nazwa koloru

Nauk
krzywej EKG auke

Etykieta

I—I Czarny/biaty Learn Normal Normal (Normalne) N Shift+N
(Zapamietaj Normalne)
Jasnoniebieski Learn Supraventricular Supraventricular S Shift+S
(Zapamietaj Nadkomorowe) (Nadkomorowe)
- Turkusowy Learn Bundle Branch Block Bundle Branch Block B Shift+B
(Zapamietaj Blok odnogi peczka |(Blok odnogi peczka Hisa)
Hisa)
Morski Learn Aberrant Aberrant (Nieprawidtowe)| T Shift+T
(Zapamietaj Nieprawidtowe)
- Jasnoczerwony Learn Ventricular Ventricular (Komorowe) \Y Shift+V
(Zapamietaj Komorowe)
—- tososiowy |Learn R on T (Zapamietaj R na T) RonT(RnaT) R Shift+R
Mandarynkowy | Learn Interpolated (Zapamietaj Interpolated I Shift+|
Interpolowane) (Interpolowane)
- Jasno- Learn Ventricular Escape Ventricular Escape E Shift+E
pomaranczowy (Zapamietaj Komorowe (Komorowe zastepcze)
zastepcze)
- Jasnorézowy | Learn Atrial Paced (Zapamietaj Atrial Paced o] Shift+C
Przedsionkowe stymulowane) (Przedsionkowe
stymulowane)
Limonkowy Learn Ventricular Paced Ventricular Paced P Shift+P
(Zapamietaj Komorowe (Komorowe stymulowane)
stymulowane)
Ztotozotty Learn Dual Paced (Zapamietaj | Dual Paced (Podwojne D Shift+D
Podwadjne stymulowane) stymulowane)
[ Brazowy Learn Fusion (Zapamietaj Fusion (Fuzja) F Shift+F
Zsumowane)
- Ciemno- Unknown (Nieznane) u Shift+U
pomaranczowy
Delete All Beats in
Template (Usun wszystkie
pobudzenia z szablonu)
Insert Beat (Wstaw
pobudzenie)
Artifact (Artefakt) A |
Move to Center Alt+
(Przenies$ na $rodek) [klikniecie
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Nowe etykiety pobudzen mozna wstawia¢, umieszczajac kursor w punkcie wstawienia w zapisie EKG. Nalezy klikna¢
prawym przyciskiem myszy i z menu kontekstowego wybra¢ Insert Beat (Wstaw pobudzenie). Zostanie wyswietlony
monit o wprowadzenie nowej etykiety pobudzenia. Kursor musi by¢ oddalony o wiecej niz 100 ms od etykiety
pobudzenia — w przeciwnym razie opcja Insert Beat (Wstaw pobudzenie) nie bgdzie widoczna w menu kontekstowym.

Kliknigcie lewym przyciskiem myszy na przycisk Move to Center (Przenie$ na $rodek) w menu kontekstowym
powoduje przesume;me wy$wietlanego zapisu w taki sposob, ze punkt czasowy, w ktérym znajdowat si¢ kursor
myszy, znajdzie si¢ na srodku ekranu.

Karta Trends (Trendy)

Widok trendow stanowi graficzny przeglad pigciominutowych pomiarow wigkszosci zdarzen w czasie calego
zapisu. Przeciagna¢ mysza albo klikna¢ w dowolnym miejscu trendu, aby ustawi¢ czerwony kursor linii trendu
w wybranym punkcie czasowym. Warto$¢ liczbowa po prawe;j stronie oznacza pomiary obliczone dla danego
S-minutowego okresu.

W widoku podzielonym widok EKG przestawia ten sam czas, ktory wskazuje kursor trendu. Nawigacja w widoku
EKG réwniez powoduje przesunigcie kursora trendu.

HScribse . Q m)
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Wybranie rozdzielczosci 1-, 2-, 3- lub 4-krotnej umozliwia zblizanie/oddalanie. Przyciski opcji umozliwiaja
grupowanie rodzajow trendéw uporzadkowanych w nastgpujacy sposob.

Rhythm (Rytm)
Ventricular Beats (Pobudzenia komorowe) — licznik i liczba na minute
=  Supraventricular Beats (Pobudzenia nadkomorowe) — licznik i liczba na minute
=  Ventricular Couplets (Pary pobudzen komorowych)
=  Ventricular Runs (Salwy komorowe)
= Supraventricular Couplets (Pary pobudzen nadkomorowych)
=  Supraventricular Runs (Salwy nadkomorowe)
=  Atrial Fibrillation (Migotanie przedsionkdw) — procentowo
= RR Interval (Odstep RR)
=  Heart Rate (Czgstos¢ akcji serca)
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QT Interval (Odstep QT)

QTec Interval (Skorygowany odstep QT)
Heart Rate (Czgsto$¢ akcji serca)

RR Interval (Odstgp RR)

Poziom ST wszystkich zarejestrowanych odprowadzen
Heart Rate
RR Interval (Odstep RR)

nne)

Bradycardia (Bradykardia) — pobudzenia

Tachycardia (Tachykardia) — pobudzenia

Ventricular Bigeminy (Bigeminia komorowa) — pobudzenia
Ventricular Trigeminy (Trigeminia komorowa) — pobudzenia
Supraventricular Bigeminy (Bigeminia nadkomorowa) — pobudzenia
Supraventricular Trigeminy (Trigeminia nadkomorowa) — pobudzenia
User Defined 1 (Zdefiniowane przez uzytkownika 1) — pobudzenia
User Defined 1 (Zdefiniowane przez uzytkownika 2) — pobudzenia
User Defined 1 (Zdefiniowane przez uzytkownika 3) — pobudzenia
Heart Rate (Czgstos¢ akcji serca)

RR Interval (Odstgp RR)

miennos$¢ czestosci akcji serca)
RMSSD

SDNN

Heart Rate (Czgsto$¢ akcji serca)
RR Interval (Odstep RR)
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Karta Superimposition (Nalozenie)

Widok natozenia jest uzyteczny do rozpoznawania zmian sktadowych zapisu EKG (np. odstgpu PR, czasu
trwania QRS, ST-T itp.) w miar¢ ich pojawiania si¢. Pobudzenia widoczne s3 we wzajemnym natozeniu, a przy
kazdym przetworzonym pobudzeniu ro$nie jasno$¢. Pobudzenia komorowe sg wy$wietlane osobno od pobudzen
prawidtowych po prawe;j stronie. Aby rozpocza¢ natozenie, klikna¢ przycisk Forward (Naprzdod) albo nacisnaé
klawisz F7. Natozenie mozna zatrzymac¢ klawiszem F7 lub naciskajac przycisk stop. Czas widoczny w gornej
czesci widoku EKG wskazuje ostatnie natozone pobudzenie. Skanowanie mozna tez wykona¢ wspak za pomoca
przycisku po lewej stronie.

W miar¢ postgpu skanowania mozna dodawa¢ wstegi EKG z adnotacjami oraz edytowac etykiety pobudzen. Do
skanowania prospektywnego mozna wybraé 1, 2, 3 lub 12 odprowadzen. Aby wyswietli¢ wszystkie

12 odprowadzen w widoku nalozenia i strony, nalezy rownoczesnie nacisna¢ klawisz Shift i klikna¢ lewym
przyciskiem myszy przycisk 12.

Pasek czasu zapisu EKG ze znacznikami co 15 minut ma dtugo$é proporcjonalng do czasu aktualnego zapisu
EKG i wskazuje go, pokazuje takze progresje z biegiem zapisu. Kliknigcie lewym przyciskiem myszy
w dowolnym miejscu paska czasu powoduje przejscie do danego momentu w czasie.

Do przesuwania si¢ w czasie do przodu i do tytu stuza klawisze Page Up i Page Down oraz przyciski menu stuzace
do wyswietlania wczesniejszych lub pozniejszych stron zapisu EKG. Aby wybra¢ zdarzenie z widoku
kontekstowego, nalezy klikng¢ wybrane zdarzenie; zostanie ono wysrodkowane w widoku EKG. Aby poruszac si¢
w interwatach jednosekundowych, nalezy wybra¢ pobudzenie w widoku EKG iuzy¢ przyciskow strzalek

(@i
Dostepnych jest piec¢ roznych ustawien predkosci — od niskiej do wysokiej.

Jezeli wlaczony jest widok podzielony EKG albo widok kontekstowy, aktualizacja widoku bedzie nastgpowac po
zatrzymaniu skanowania.

HScribe LX)
——-3-Channel Recording—, ; 10: 123456; Female, 48 Years, DOB: 10/15/ 1963 Acquired: 4/6/2012 08:07:00 AM
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Karta Templates (Szablony)

Szablon to grupa pobudzen odpowiadajacych sobie ksztattem lub morfologig, uporzadkowana malejaco wedtug
liczby pobudzen w kazdym szablonie. Widok szablondw jest podzielony na cztery albo pi¢é roznych rodzajow
szablondw, ktore mozna wybiera¢ za pomoca przyciskow opcji: Normal (Normalne), Ventricular (Komorowe),
Paced (Stymulowane), Unknown (Nieznane) oraz Supraventricular (Nadkomorowe), jesli wlaczono odpowiednia
opcje. Po wybraniu szablonu otaczajaca go krzywa EKG widoczna jest w widoku kontekstowym ponizej szablonow.
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W ponizszej tabeli przedstawiono szablony i powigzane z nimi rodzaje pobudzen:

Szablon Rodzaje pobudzen nalezace do danej grupy szablonéw

Normal (Normalne) | Normal (Normalne), Bundle Branch Block (Blok odnogi peczka Hisa), Supraventricular
(Ponadkomorowe)*, Aberrant (Nieprawidtowe)

Supraventricular Supraventricular (Nadkomorowe), Aberrant (Nieprawidtowe)

(Nadkomorowe)*

Ventricular Premature Ventricular Contraction (Przedwczesne pobudzenie komorowe),

(Komorowe) Interpolated Ventricular (Interpolowane pobudzenie komorowe), Ventricular Escape
(Pobudzenie komorowe zastepcze), R on T (R na T) oraz Fusion (Zsumowane)

Paced Atrial Paced (Przedsionkowe stymulowane), Ventricular Paced (Komorowe stymulowane),

(Stymulowane) Dual Paced (Podwdjne stymulowane)

Unkown (Nieznane) | Unkown (Nieznane)

* Jezeli w oknie Scan Criteria (Kryteria skanowania) wybrano grup¢ Enable Supraventricular
Template Group (Wiacz grupe szablonéw nadkomorowych), wszystkie prawidtowe pobudzenia, ktore
spel’ma]a, zdefiniowane kryterium procentowe SVPB (nadkomorowych pobudzen przedwczesnych) oraz
recznie oznaczone pobudzenia nieprawidlowe znajda si¢ w grupie szablonow nadkomorowych, a nie
bedzie ich w grupie szablonéw prawidlowych.

Kliknigcie szablonu lewym przyciskiem myszy spowoduje wyswietlenie pierwszego pobudzenia wybranego
szablonu w widoku kontekstowym wraz z liczba pobudzen i tacznym licznikiem pobudzen w tym szablonie.
Nacisnigcie klawisza Tab spowoduje wy$wietlenie kolejnego pobudzenia z wybranego szablonu. Naci$nigcie
klawisza Shift+Tab spowoduje wyswietlenie poprzedniego pobudzenia z wybranego szablonu.

Gdy wlaczony jest widok podzielony EKG, kliknigcie szablonu lewym przyciskiem myszy spowoduje
wysrodkowanie czasu poczatkowego w widoku EKG pierwszego pobudzenia wybranego szablonu. Nacisni¢cie
klawisza Tab spowoduje dostosowanie czasu rozpoczgcia widoku EKG do wysrodkowanego kolejnego
pobudzenia z wybranego szablonu. Nacisnig¢cie klawisza Shift+Tab spowoduje dostosowanie czasu rozpoczgcia
widoku EKG do wysérodkowanego poprzedniego pobudzenia z wybranego szablonu.
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Aby zmieni¢ etykiete szablonu, nalezy klikna¢ prawym przyciskiem myszy na szablon, aby otworzy¢ menu
kontekstowe, a nastgpnie klikna¢ lewym przyciskiem myszy nowa etykietg. Mozna réwniez uzy¢ klawiszy skrotu.
Po zmianie etykiety szablonu wszystkie pobudzenia w szablonie otrzymaja w tym samym czasie nowg etykietg,
a po wyjsciu z biezacej funkcji szablon zostanie przeniesiony do odpowiedniej grupy.
Aby zmieni¢ wiele szablonéw za jednym razem:
e Aby zmienic etykiety kolejnych szablonow, kliknaé lewym przyciskiem myszy i przeciagnac¢ nad
szablonami.
e Aby wybra¢ niesgsiadujace szablony, nacisna¢ i przytrzymac klawisz Ctrl, klikajac szablony lewym
przyciskiem myszy
e Klikna¢ lewym przyciskiem myszy pierwszy szablon, nacisna¢ i przytrzymac klawisz Shift, a nastepnie
klikng¢ lewym przyciskiem myszy ostatni z kolejnych szablonow
Aby zakonczy¢, klikngé prawym przyciskiem myszy i otworzy¢ menu kontekstowe, aby zmieni¢ wszystkie
wybrane szablony. Mozna takze uzy¢ klawisza skrotu.

Jezeli z menu kontekstowego wybrano opcje Delete All Beats in Template (Usun wszystkie pobudzenia
z szablonu), etykiety wszystkich pobudzen w szablonie, a takze sam szablon zostang usunigte. Do tej czynnoS$ci
nie ma klawisza skrotu.

Jezeli z menu kontekstowego wybrano opcje Artifact All Beats in Template (Oznacz wszystkie pobudzenia
w szablonie jako artefakty), szablon oraz etykiety pobudzen sa usuwane, a zapis EKG nie bedzie uwzgledniany
w zadnych obliczeniach (np. obliczaniu czestosci akcji serca, analizie odstgpow RR itp.).

MENU KONTEKSTOWE SZABLONOW

Kolor krzywej EKG Nazwa koloru krzywej EKG Etykieta \ Klawisz skrétu
D Czarny/biaty w zaleznosci od koloru Normal (Normalne) N
tta
- Jasnoniebieski Supraventricular S
(Nadkomorowe)
- Turkusow Bundle Branch Block B
y (Blok odnogi peczka Hisa)
Morski Aberrant (Nieprawidtowe) T
- Jasnoczerwony Ventricular (Komorowe) v
- tososiowy RonT(RnaT) R
Mandarynkowy Interpolated (Interpolowane) |
Jasnopomaranczowy Ventricular Escape E
(Komorowe zastepcze)
s Atrial Paced
- SIS (Przedsionkowe stymulowane) ©
- Limonkow Ventricular Paced P
y (Komorowe stymulowane)
.. Dual Paced (Podwdjne
Ztotozotty stymulowane) D
- ErErzey Fusion (Fuzja) E
- Ciemnopomaranczowy Unknown (Nieznane) U
Delete All Beats In Template
(Usun wszystkie pobudzenia
z szablonu)
Artifact (Artefakt) A

Relabel All Following As
Artifact (Zmien etykiete
wszystkich nastepnych na
Artefakt)

Merge Templates
(Potacz szablony)
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Aby polaczy¢ szablony o podobnych ksztaltach w jeden szablon, nacisna¢ i przytrzymac klawisz Ctrl, wybierajac
szablony, a nastgpnie klikna¢ prawym przyciskiem myszy i wybraé¢ opcje Merge Template (Potacz szablony)
z menu kontekstowego.

Aby szybko wylaczy¢ duza ilos¢ zaktdcen za pomoca jednego nacisniecia klawisza, mozna skorzysta¢ z funkcji
Relabel All Following As Artifact (Zmien etykiete wszystkich nastepnych na Artefakt), ktdra spowoduje
usuniecie etykiet pobudzen w wybranym szablonie i we wszystkich kolejnych.

Karta Histograms (Histogramy)

Histogramy zawieraja graficzne przestawienie rozktadu pobudzen umozliwiajace szybkie przejscie do
najskrajniejszych zdarzen i szybkie okreslenie czestosci oraz gestosci danych z badania holterowskiego.
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Karta Histogram zawiera trzy przyciski opcji umozliwiajace wyswietlenie rodzajow i jednostek wymienionych
ponizej:

e RR and SV Prematurity (Odst¢p RR i nadkomorowe przebudzenia przedwczesne)

o RR Intervals (Odstepy RR) w milisekundach

o  Supraventricular prematurity percent (Odsetek nadkomorowych pobudzen przedwczesnych)
e Runs (Salwy)

o Ventricular run lengths (Dtugosci salw komorowych)

o  Supraventricular run lengths (Dtugosci salw nadkomorowych)
e Paced (Stymulowane; nieobecne, gdy nie wskazano obecnosci stymulatora u tego pacjenta)

o Pacemaker spike to QRS (Impuls stymulatora serca wzgledem QRS)

o QRS to pacemaker spike (QRS wzgledem impulsu stymulatora serca)

Klikna¢ lewym przyciskiem myszy kolumne histogramu, aby wyswietli¢ zdarzenia wysrodkowane w widoku EKG
z informacjami tekstowymi widocznymi nad zapisem EKG. Aby przej$¢ do nastepnego zdarzenia w wybrane;j
kolumnie, nacisna¢ klawisz Tab. Aby przej$¢ do poprzedniego zdarzenia, nacisna¢ klawisze Shift+Tab. Zdarzenia
spoza zakresu oznaczone sg czerwonym paskiem i mozna do nich przechodzic.

Do szybkiego przechodzenia z jednej kolumny histogramu do kolejnej shuzg przyciski strzatek (4® i ),
a nastepnie klawisz Tab, aby przejs¢ do kolejnego zdarzenia.

69



ANALIZA DANYCH HOLTEROWSKICH

Karta Strips (Wstegi)

Karta wsteg zawiera list¢ wsteg EKG wraz z nast¢pujacymi informacjami na temat kazdej z nich.

e Time (Czas; z liczbg dni 2, 3, 4, 5, 6 albo 7 w nawiasie)
e Annotation (Adnotacje)
e Automatic indication (Wskazanie automatyczne)
o Y = wstgga automatyczna
o Puste = wstega dodana recznie
e (Czas trwania wstegi w sekundach
e Leads
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Kliknigcie nagtéwka dowolnej kolumny powoduje posortowanie listy wsteg wedhug tej kolumny.
Uporzadkowana w ten sposob lista zostanie wykorzystana do wydrukowania raportu koncowego.

Pojedyncze kliknigcie dowolnej wstegi powoduje wyswietlenie wstegi na prawo od miejsca wyswietlania.
Podwojne kliknigcie dowolnej wstegi powoduje wyswietlenie widoku EKG w punkcie czasowym wstegi.

Przyciski na dole listy wstgg umozliwiaja edycj¢ wsteg, ich usuwanie, przesuwanie w gore/dot, oznaczanie jako
artefakty i automatyczne dodawanie.

Wstegi automatyczne zostang zastgpione kolejnym zdarzeniem po uzyciu przycisku Artifact (Artefakt)

w przypadku wszystkich zdarzen wlaczonych w sekcji Min/Max Episodes (Epizody min./maks.) — np.
maksymalna czesto$¢ akcji serca, minimalna czestos¢ akcji serca, najdtuzszy odcinek RR, najdtuzsza pauza itd.
Pozostate wstegi automatyczne nie sg zastgpowane automatycznie; jednakze ponowne wybranie przycisku Add
Auto (Dodaj automatycznie) spowoduje usuniecie i zastgpienie wszystkich wsteg automatycznych. Wybranie opcji
Rescan (Ponowne skanowanie) rowniez spowoduje usuniecie wszystkich wsteg automatycznych. Nie bedzie to
miato wplywu na wstegi dodane recznie.
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Wstegi automatyczne

Wybra¢ opcje Add Auto (Dodaj automatycznie), aby otworzy¢ okno umozliwiajace wybdr odprowadzen, zdarzen
EKG, zdarzen dziennika i wsteg okresowych o okreslonym przesunieciu poczatku, a takze interwatéw dodawania
wsteg co okreslong liczbe godzin, minut i sekund.

Jezeli wybrano opcje Skip Lead Fail (Pomin wadliwe odprowadzenia), kazda wstgga okresowa z usterka
odprowadzenia zostanie wylgczona. Zaznaczy¢ opcje Diary Event strips (Wstegi zdarzen dziennika), aby
wstegi te byly uwzgledniane automatycznie. Opcje Periodic Auto-Strips (Okresowe wstegi automatyczne)
mozna wiaczy¢ albo wylgczy¢ za pomoca pola wyboru. Warto§¢ Offset from Start (Przesuniecie wzgledem
poczatku) czasu wstggi ustawia si¢ o wartos¢ GG:MM:SS dla kazdej kolejnej wstegi.

Aulo Strips Setlings & Opcje Min/Max Episodes wigcza sie
Automatic Srips poprzez zaznaczenie pola wyboru
D T | p— uwzgledniania najbardziej skrajnego
et [ spetniajgcego kryteria zdarzenia zapisu EKG
7| skip Lead Fail Starting Offsel or:0z:00 5 himes Z pOCZatkiem WyérOdkOWa nym

| Diary Events strips

w 7,5-sekundowej wstedze.
Rhythm/ST | Paced Events | User Deﬁne_d

Min Mot Epirades. RUraratin et e Wstega Maximum heart rate (Maksymalna

7 Maximum Heart Rote 4 Minimum Heart Rate czestosc¢ akcji serca)

¥ Lot Farkycands ettt e Wstega Minimum heart rate (Minimalna

o et machycana 0 St B aitytaris czestosé akcji serca)

) Fastest Venbiaikir fom B Longesk Mentiiadsr fam e Longest Tachycardia (Poczatek najdtuzszego

U] Fisbint G hiar s 0] Longiot Sepranentriatie Rii epizodu tachykardii)

/| Longest RR Shortest RR e Fastest Tachycardia (Poczatek najszybszego
e epizodu tachykardii)

e Longest Bradycardia (Poczatek najdtuzszego
epizodu bradykardii)

e Slowest Bradycardia (Poczatek
najwolniejszego epizodu bradykardii)

e Longest Ventricular Run (Poczatek
najdtuzszej salwy komorowej)

e Fastest Ventricular Run (Poczatek
najszybszej salwy komorowej)

e Longest Supraventricular Run (Poczatek
najdtuzszej salwy nadkomorowej)

e Fastest Supraventricular Run (Poczatek
najszybszej salwy nadkomorowej)

e Longest RR (Najdtuzszy odstep RR)

e Longest Pause (Najdtuzszy odstep pauz)

e Shortest RR (Najkrotszy odstep RR)

UWAGA: Wstegi Tachycardia (Tachykardia) i Bradycardia (Bradykardia) zawierajq informacje na temat

Sredniej liczby uderzen serca na minute w trakcie epizodu.

Wszystkie pozostate automatyczne opcje wstegi sa pogrupowane wedtug rytmu i typu zdarzenia. W przypadku
kazdego typu zdarzen mozliwe jest uwzglednienie/wykluczenie okreslonych zdarzen za pomoca pola wyboru,
wydrukowanie wszystkich albo wydrukowanie okres$lonej liczby zdarzen w zakresie 1-100 z catego badania,

z kazdego okresu 24-godzinnego badz z kazdej godziny zapisu.
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Przyktadowo do typu Ventricular Events
(zdarzenia komorowe), jak pokazano po prawe;j
stronie, naleza:

[7] Isolated Ventricular Beat
@ Print All

e Isolated Ventricular Beat
. Ventricular Run

(Izolowane pobudzenie komorowe) © Pprint All
e Ventricular Couplets SEeEN" G

(Pary pobudzen komorowych) ,F;::;TA':‘*“
e Ventricular Run (Salwa komorowa) e print 2 =
e Ventricular Bigeminy (Bigeminia komoro # escape eat

. © Print All

e R-on-T Beat (Pobudzenie RnaT) epmt b E

Min/Max Episodes Ventricular Events | SV Events |

Ventricular Couplet
© Print All
@ Print |1

oG

Ventricular Bigeminy
© Print All
@ Print |1

oG

Ventricular Trigeminy
© Print All
@ Print |1

I

| | per exam

Interpolated Beat
© Print All
@ Print 3

oG

e Ventricular Trigeminy
(Trigeminia komorowa)
e Escape Beat (Pobudzenie zastepcze)
e Interpolated Beat (Pobudzenie interpolowane)
Lista rozwijana dla kazdego typu umozliwia
wybdr per exam (w catym badaniu), per
24 hours (w okresie 24 godzin) albo per
hour (w ciggu godziny).

Isolated Ventricular Beat
© Print All
@ Print 3

Do grupy Supraventicular Events (Zdarzenia nadkomorowe) nalezg:
e Isolated SV Beat (Izolowane pobudzenie nadkomorowe)

SV Pair (Para pobudzen nadkomorowych)

SV Run (Salwa nadkomorowa)

SV Bigeminy (Bigeminia nadkomorowa)

AFib (Migotanie przedsionkow)

SV Trigeminy (Trigeminia nadkomorowa)

Aberrant Beat (Pobudzenie nieprawidtowe)

Do grupy Rhythm/ST Events (Zdarzenia zwiazane z rytmem/ST) naleza:
e ST Depression (Obnizenie odcinka ST)

ST Elevation (Uniesienie odcinka ST)

Bradycardia (Bradykardia)

Tachycardia (Tachykardia)

Fusion Beat (Pobudzenie zsumowane)

Unknown Beat (Pobudzenie nieznane)
Pause (Pauza)

Do grupy User Defined (Zdefiniowane przez uzytkownika) naleza:
e Atrial Paced Beat (Pobudzenie przedsionkowe stymulowane)
Ventricular Paced Beat (Pobudzenie komorowe stymulowane)
e Dual Paced Beat (Pobudzenie podwojne stymulowane)
e Failure to Capture (Niepowodzenie wychwycenia)
e Failure to Sense (Niedostateczna czutosc)
e Oversense (Nadmierna czutosc)

er exam
m, :
per hour

Bundle Branch Block (BBB) Beat (Pobudzenie bloku odnogi peczka Hisa (BBB))

UWAGA: W zapisach z wlgczonym wykrywaniem stymulatora serca w momencie wykrycia stymulacji

widoczne bedq znaczniki impulsow o amplitudzie 500 uV.

Zdefiniowane przez uzytkownika to:
e User Defined 1 Event (Zdarzenie 1 zdefiniowane przez uzytkownika)
e User Defined 1 Event (Zdarzenie 2 zdefiniowane przez uzytkownika)
e User Defined 1 Event (Zdarzenie 3 zdefiniowane przez uzytkownika)

Do wszystkich innych zapiséw Auto Strips (Automatyczne wstegi) beda miaty zastosowanie ustawienia
domyslne okreslone przez administratora systemu, chyba ze zostang one zmienione w poszczego6lnych

przypadkach dla danego badania.
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Karta podsumowania sktada si¢ z wartosci ogélnych przedstawionych po lewej stronie oraz z pola wnioskow
po prawej stronie. Pomiary z okre$lonym czasem trwania sg opatrzone wskazaniem GG:MM:SS. Aby
wyswietli¢ wigcej informacji z podsumowania, nalezy uzy¢ paska przewijania.

Sample 3-U0 Recoeding, Afib-Fhater; 10: 937452 Male, 65 Years, DOB: 571801599 Acquired: $] 1270012 00SESS P

T e o=l (< | (|| = | )
Profile  Templates | Stips | ECG | Tiends | I I
4 AL DEATS 2 NEART RATE (MIS00LS
oot e o (ol besty) n o«
Normal Bets. a1 Maoman HR Ll heats) 8Lt
Uk Bt 5 Average ALl beati) n
Do pess J Moy 1R (it o) »
Fusion Beaes. 2 Maxrrum bR (normats ooke) 8l a
Suprovetrod Bty 10308 Hvatisge M (errack el =
ograltuwen 21800 Longmt Tachyeardu (I99f) [T
Fecwdeg Dusstion 23:18.09 or
Anabyzed Dumion 2118100 ot Tectrcautu (20 [T
toDwea bumen £ 11 L
Aot Duraon £.40.08 Longest Bradyearda (BPH) ®
4 for
Shovwest Bradycardo (B9) at
for
I VENTRICURLAR ECTORY | 7 sIpRAVENTRICULAR ECTORY
Vertreder e 1 Suprmvertrods et 10160
e s AT ey )
Coples 3 Sngks a1
[ s o o
Haste fe n R u
St fen = Easiesi Bun o
Lorgest fen " o B TR
Ron | Bess 1 Lorgest fun T
Interpotated Buaes 1 SE/1000 [
Excape Bt 5 Arciegs SV ar
VEr1000 B W RHYTHM FRISODES
Mg VEHow ® Apretioge Tatyrra 0
VE RINTHM EFTSODES lggermay Lot “
Ventnou Tachy Epscres 1 Sy tears a
Bigeminy Epsodes " ety Dirstom. 610615
ey Doz 5 Trgerry Eonordes m
“Trigeminy Dunaton G Al i P Aate (3] T
BT |7 pwcrn
VR 000 e sl Face peats
COeTRR. LW & moraaw Nertriuiar Facisd beats
| Cual Faces Beaty
¥ OTHER RINTIM EPISODES |[¥ o7 Anvvsis
Human QT e s
My T @
Average T -
MO oL BAp o &
s (1. B w o

Awerage Tl RRpaor

DREE
Summary

e

5L P

R

AR P

oea
I
LS

54220 P

L3 P
(e

4 R VARLAIILITY
BRSO
MO
soaa
SO0 e
S0
e Iacex

¥ ST BIVIATION

Madmum 5T bepiession

1 oo
1 m
] TR

% 1

™ o

- a1
v W

®

D155

B0

04150 53 I

[orEr

e

055047 I

a7 b

Madmum ST Clevation

R s
WO oM mnarm

[CR S

W M T

L ST

Conchisons:

b (9219
A Feetatin (437.31)
Cardemyepasny (125.)

elx] &8

Rarsars Senpeen, BN+

bbby siermred Hter Sty

Wszystkie warto$ci podsumowania mozna zastapi¢ warto$ciami wprowadzonymi przez uzytkownika. Komorka,
ktorej tres¢ zmieniono przez zastgpienie, bedzie wyszarzona. Warto$¢ poczatkowa mozna przywrocic, klikajac

prawym przyciskiem myszy etykiete elementu podsumowania, a nastepnie lewym przyciskiem wybierajac opcje
Restore (Przywrod).

Pomiary z podsumowania sktadajace si¢ z wartosci i czasu sa widoczne jako hipertacza. Kliknigcie takiego
hipertacza powoduje przeniesienie do widoku EKG w punkcie czasowym danego pomiaru.

Pola wyboru po lewej stronie tytutu kazdej grupy podsumowania odpowiadaja za uwzglednienie/wykluczenie
danej tresci w raporcie koncowym.
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Ponowne skanowanie

Mozna przeprowadzi¢ ponowne skanowanie, aby anulowa¢ wszystkie zmiany iprzywroci¢ zapis do stanu
pierwotnego sprzed edycji. Jezeli odprowadzenia zaklocajg prawidtowe rozpoznanie pobudzen, mozna wykluczy¢ je
z analizy. Mozna takze skroci¢ czas trwania analizy, jezeli odprowadzenia odtaczono przed zakonczeniem zapisu.

Ponowna analiza zapisu

Aby przeprowadzi¢ ponowng analize zapisu, z menu rozwijanego Exam (Badanie) wybra¢ opcje Rescan...
(Skanuj ponownie). Wyswietlony zostanie komunikat, ze przeprowadzenie ponownego skanowania spowoduje
utrate wszystkich zmian wprowadzonych droga edycji. Nalezy wybra¢ Continue (Kontynuuj) albo Cancel
(Anuluj). Po wybraniu opcji Continue bedzie mozliwe kliknigcie przycisku Start. Po zakofczeniu ponownego
skanowania w oknie postepu zostanie wyswietlona stosowna informacja.

Ponowna analiza zapisu z wylaczeniem odprowadzen

Aby przeprowadzi¢ ponowna analize zapisu z wytaczeniem okreslonych odprowadzen, z menu rozwijanego Exam
(Badanie) wybra¢ opcj¢ Rescan... (Skanuj ponownie), a nast¢pnie przycisk Scan Criteria... (Kryteria
skanowania). Wybra¢ Leads... (Odprowadzenia). Zostanie wy$wietlone okno, w ktorym mozna wyltaczy¢
wybrane odprowadzenia, a nastepnie klikng¢ przycisk OK. Klikngé OK, aby zamknaé okno kryteriéw skanowania,
a nastepnie Start, aby rozpocza¢ ponowna analize¢ zapisu. Po zakonczeniu ponownego skanowania w oknie
postepu zostanie wyswietlona stosowna informacja.

Scan Criteria (Q)

SVPB Prematurity 20 04

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

Tachycardia 120 BPM

Exclude Leads (_?)
Minimi

Ventric
H Exclude the following leads:
Supraventric

F1 ¥ 1 Ov

Pause: illation

@ All Beats

-

Heart Rate Varia ity

@ Normal J NOTTIIdl diiU SV

[[] Exclude Pause from HR

Analysis Duration Pacemaker
B RecordingSigrt [C] pacemaker Analysis 50 BPM

0 Days | 215 hr | 1815 min

I

Ponowna analiza zapisu ze skréconym czasem trwania zapisu

Aby przeprowadzi¢ ponowng analizg zapisu ze skréconym czasem trwania zapisu, z menu rozwijanego Exam
(Badanie) wybra¢ opcje Rescan... (Skanuj ponownie), a nastepnie przycisk Scan Criteria... (Kryteria
skanowania). Zmieni¢ warto$ci parametrow Days, hours, minutes (Dni, godziny, minuty) analizy, ustawiajac
krotszy czas, a nast¢pnie klikngé przycisk OK. Zostanie wy$wietlone ostrzezenie, ze odzyskanie wytgczonych

w ten sposob danych nie bedzie mozliwe. Klikna¢ przycisk Continue (Kontynuuj) albo Cancel (Anulyj),

a nastgpnie OK, aby zamkna¢ okno kryteriow skanowania. Kliknag¢ Start, aby uruchomi¢ ponowng analizg
zapisu. Po zakonczeniu ponownego skanowania w oknie postepu zostanie wyswietlona stosowna informacja.

Analysis Duration
From Recording Start:

0| Days | 21~ hr | 18~ min

[
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Podglad wydruku raportu koncowego
Podglad raportu koncowego mozna otworzy¢, wybierajac Print Report... (Drukuj raport) z menu rozwijanego

Exam (Badanie) albo uzy¢ klawiszy skrotu Ctrl+P. Zostanie wygenerowany podglad i wy$wietlona pierwsza
strona raportu.

Pasek narzedzi z ikonami

S Q- A@EHE « « 3 /240> g |[F]

Uzy¢ ikony drukarki, aby otworzy¢ okno dialogowe drukarki systemu Windows i wybra¢ zdefiniowane drukarki
z whasciwos$ciami, zakresem drukowania i liczbg kopii. Aby wydrukowac¢ raport koncowy, wybra¢ opcje OK.

Uzy¢ ikony lupy, aby wybrac opcj¢ Auto w celu dopasowania do okna albo procentowa warto$¢ rozmiaru do
wyswietlenia.

Ikony stron umozliwiaja wybor podgladu jednej, dwoch lub czterech stron.

Liczba stron raportu jest wyswietlana jako xx / xx (numer wyswietlanej strony na taczna liczbg stron). Czerwone klawisze
strzatek umozliwiaja podglad nastepnej lub poprzednie;j strony, a takze przejscie do ostatniej lub pierwszej strony.

. L, &t: . . ., H Saibe Report Settings ®
Za pomocg ikony ustawien mozna zmienié
ustawienie wzmocnienia 7,5-sekundowej wstegi M5iz] sbct o G
EKG na 5, 10, 20 albo 40. bi-or oot g5 Bt Ao g Roists
¥ W Couplets 41 SV Couplets agr ¥ SDNN
Mozna wiaczyé albo wytaczyé poszczegélne trendy. |0 L R iz
7, .. . . Full Disclosure Selection
Wybér petnych danych umozliwia wybranie Selcted Hours alorsae]
.e . n = Day 1
z menu rozwijanych maksymalnie trzech - z s Dey2 oy [Pevd [Ty [DavS Bey? [oeve
7 . . s . r - 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00
odprowadzen i zaznaczenie pdl wyboru godzin, T Nlsecim s B e e
ktére maja by¢ uwzglednione. Szybka zmiane oNo0  CIos00  Clo600  Tlon0o  C0m00 0900
=1 fat H H 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00
umozliwiajg przyciski Select All (Zaznacz S e —

wszystko) i Select None (Odznacz wszystko).
Wybraé opcje OK, aby zapisa¢ zmiany s il
i zaktualizowa¢ wyswietlany raport.

W czesci Full Disclosure (Petne dane) widoczne
sg karty poszczegélnych dni zapisu.

Za pomoca rozowej ikony siatki mozna wiaczy¢ lub wylaczy¢ wyswietlanie tha siatki EKG. Gdy tlo jest wytaczone,
widoczny jest symbol X.

Szablony raportéw koncowych

Klikna¢ liste rozwijana raportu w lewej gornej czgsci
ekranu, aby wybrac typ biezacego raportu sposrod LA - AmaE
typoéw zdefiniowanych przez uzytkownika.

Pediatric Report

seije Summary- Trends Strigs

Za pomoca p6l wyboru po lewej stronie ekranu wybra¢ czgsci, ktdre majg zosta¢ uwzglednione w raporcie koncowym
lub z niego wykluczone. Wybra¢ strzatki w lewym dolnym rogu ekranu, aby od$wiezy¢ wyswietlany raport po
dokonaniu zmiany.

Wyjscie z podgladu wydruku

Klikngé czerwony symbol X, aby zamkna¢ podglad raportu i powroci¢ do widoku przegladania zapisu.
75



ANALIZA DANYCH HOLTEROWSKICH
Zamykanie zapisu pacjenta
7 menu rozwijanego Exam (Badanie) wybra¢ Exit... (Wyjdz), aby zamkna¢ widok wynikow zapisu. Zostanie otwarte

okno z informacjami o badaniu i monitem o wybranie statusu Finalize Exam Update (Zakoncz aktualizacje
badania). Wys$wietlany jest nastepny status logiczny, ktéry mozna zmieni¢ za pomocg menu rozwijanego.

Finalize Exam Update

Exam Type: Holter
Current State: Acquired
Acquisition Date: 8/12/2012 09:50:57 PM

1D 937452 Sample 3-CH Recordin| |Afib-Flutter
o .

Next State: Edited -

Print Option
© Always @ Never O If Signed

Copies |1

Report Settings [Summary Report -

W zaleznosci od ustawien systemu mozliwe sa cztery mozliwe stany.

1. Acquired (Pozyskane) oznacza, ze zapis zostat zaimportowany i oczekuje na potwierdzenie lub modyfikacje
wynikdéw przez osobe wykonujaca analize.

2. Edited (Edytowane) oznacza, ze osoba przeprowadzajaca analize zapoznata si¢ z wynikami i przygotowata
badanie do przegladu.

3. Reviewed (Sprawdzone) oznacza, ze autoryzowany uzytkownik potwierdzit poprawno$¢ wynikow.

e Po zaznaczeniu tej opcji zostanie otwarte pole Reviewed By (Sprawdzone przez) w celu
wprowadzenia nazwiska sprawdzajacego.

4. Signed (Podpisane) oznacza, ze wyniki badania sg prawidlowe i dalsze przetwarzanie nie jest konieczne.

e Po wybraniu tej opcji pola Username (Nazwa uzytkownika) i Password (Hasto) musza zosta¢
wypetnione przez uzytkownika z uprawnieniami do podpisywania (jesli w ustawieniach
systemowych zdefiniowano opcj¢ Legal Signatures (Podpisy uwierzytelnione)).

Opcja Preview (Podglad) powoduje otwarcie widoku raportu koncowego z opcjami opisanymi na poprzedniej
stronie.

Wybranie opcji Always (Zawsze) albo If signed (Jesli podpisany) z opcji Print Options (Opcje drukowania)
spowoduje automatyczne wydrukowanie raportu koncowego. Po zaktualizowaniu wybranego stanu raport
zostanie wydrukowany na domyslnej drukarce systemu Windows.

Wybra¢ odpowiedni typ szablonu Report Settings (Ustawienia raportu) dla tego badania.

Wybra¢ Update (Aktualizuj), aby zapisa¢ najblizsza zmiang stanu, albo Cancel (Anuluj), aby zamkna¢ okno bez
zapisywania zmian. Opcja Cancel (Anuluj) jest dostepna tylko w przypadku przegladania badania na podstawie
wyszukiwania.
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Menu rozwijane znajduja si¢ na gorze ekranu. Dostepnos¢ poszezegodlnych menu bedzie réozna w zaleznos$ci od

wyswietlanego ekranu.

Menu rozwijane Exam (Badanie)

POLECENIE FUNKCJA KARTY
Patient Information Powoduje otwarcie okna edycji danych demograficznych pacjenta. Wszystkie
(Informacje
o pacjencie)
Rescan (Ponowne Ponowna analiza biezgcego zapisu. Wszystkie zmiany edycji Wszystkie
skanowanie) pobudzen, zmiany profili, zmiany w podsumowaniu i wstegi
automatyczne zostang odrzucone.
Print Report Otwiera podglad i umozliwia wydruk raportu koncowego. Skrot Wszystkie
(Drukuj raport) klawiaturowy to Ctrl+P.
Print Screen Drukuje biezacy ekran z czasem, nazwiskiem pacjenta, ECG (EKG)
(Drukuj ekran) identyfikatorem i czestos$cig akcji serca na gérze strony. Mozna i wszystkie
wybra¢ liczbe egzemplarzy, stron do wydrukowania i drukarke widoki

docelowa.

podzielone EKG

Exit (Wyjdz) Zapisuje zmiany i zamyka aplikacje. Wszystkie
Menu rozwijane Edit (Edycja)
POLECENIE FUNKCJA KARTY
Settings (Ustawienia) 12-odprowadzeniowa wstega EKG w formacie 12 x 1 z mozliwoscig | Wszystkie
wyboru 7,5 sekundy w ukfadzie pionowym albo 10 sekund
w uktadzie poziomym.
Diary List Powoduje otwarcie okna umozliwiajgcego dodawanie, edycje Wszystkie
(Lista dziennika) i usuwanie wpiséw dziennika. Dodajac czas zdarzenia dziennika do
okresu innego niz pierwsze 24 godziny, nalezy po czasie
w formacie GG:MM:SS doda¢ numer zgdanego okresu w nawiasie,
na przyktad 08:24:36 (2).
Scan Criteria Umozliwia wyswietlenie i zmiane kryteriow skanowania. Ustawienia | Wszystkie
(Kryteria skanowania) te, w powigzaniu z programem HScribe do analizy, umozliwiajg
dostosowanie wykrywania zdarzen do konkretnego pacjenta.
Zmienione ustawienia bedg obowigzywaé¢ w odniesieniu do tego
pacjenta do czasu ich zmiany. Wiekszos$¢ zmian przynosi skutek
natychmiastowy. Po wigczeniu grupy szablonu nadkomorowego
(Supraventricular Template Group) w trakcie przeglgdu badania do
wypetnienia szablonu wymagane jest ponowne skanowanie albo
zmiana wartosci procentowej nadkomorowych pobudzen
przedwczesnych.
Edit Event Labels Powoduje otwarcie okna umozliwiajgcego utworzenie maksymalnie Wszystkie
(Edytuj etykiety trzech etykiet zdefiniowanych przez uzytkownika.
zdarzen)
QTc Settings Powoduje otwarcie okna, w ktdrym mozna ustawi¢ wzor obliczania Wszystkie
(Ustawienia QTc) skorygowanego odstepu QT metodg liniowa, Bazetta albo Fridericii.
W tym oknie uzytkownik moze tez ustawi¢ skorygowany odstep QT
czestosci oddechéw jako pojedynczy, sredni z ostatnich 16 albo
skorygowany RRc.
Undo Artifact... Powoduje otwarcie okna umozliwiajgcego usuniecie okreséw Wszystkie

(Cofnij artefakt)

artefaktow z zapisu. Przycisk Remove All (Usun wszystko) stuzy do
usuwania wszystkich etykiet artefaktow. Po kliknieciu przycisku
Remove All (Usun wszystkie) zostanie wyswietlony monit

o potwierdzenie usuniecia wszystkich artefaktéw. Za pomoca
przycisku Undo (Cofnij) mozna usung¢ wczesniejsze etykiety
artefaktow i cofna¢ kazdg poprzednig edycje artefaktu.
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Menu rozwijane Navigate (Nawigacja)

POLECENIE

Next Page
(Nastepna strona)

* FUNKCJA
Przejscie do nastepnej strony.

_ KARTY

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Previous Page
(Poprzednia strona)

POLECENIE

Next Line
(Nastepna linia)

Przejscie do poprzedniej strony.

' FUNKCJA
Przejscie do nastepnej linii.

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

' KARTY

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Previous Line
(Poprzednia linia)

Przejscie do poprzednie;j linii.

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Next Second
(Nastepna sekunda)

Przejscie do nastepnej sekundy.

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Previous Second
(Poprzednia sekunda)

Przejscie do poprzedniej sekundy.

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

First Page
(Pierwsza strona)

Przejscie do poczatku zapisu.

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Last Page
(Ostatnia strona)

Przejscie do konca zapisu.

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Select Time
(Wybierz punkt
czasowy)

Przejscie do konkretnego punktu czasowego zapisu. Czas jest
wskazywany w formacie 24-godzinnym i mozna go wybrac

z doktadnoscig do sekundy. Aby przej$¢ do okresu innego niz
pierwsze 24 godziny, nalezy po czasie w formacie GG:MM:SS dodaé
numer zgdanego okresu w nawiasie, na przykiad 08:24:36 (2).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG
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Menu rozwijane Label (Etykieta)

POLECENIE

Normal (Normalne)

FUNKCJA

Oznacza wybrane pobudzenie jako prawidiowe.
(Klawisz N na klawiaturze).

KARTY

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Supraventricular
(Nadkomorowe)

Oznacza wybrane pobudzenie jako nadkomorowe.
(Klawisz S na klawiaturze).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Bundle Branch Block
(Blok odnogi peczka
Hisa)

Oznacza wybrane pobudzenie jako blok odnogi peczka Hisa.

(Klawisz B na klawiaturze).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Aberrant
(Nieprawidiowe)

Oznacza wybrane pobudzenie jako nieprawidtowe.
(Klawisz T na klawiaturze).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Ventricular (Komorowe)

Oznacza wybrane pobudzenie jako komorowe.
(Klawisz V na klawiaturze).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

RonT(RnaT)

Oznacza wybrane pobudzenie jako R na T.
(Klawisz R na klawiaturze).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Interpolated
(Interpolowane)

Oznacza wybrane pobudzenie jako interpolowane.
(Klawisz I na klawiaturze).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Ventricular Escape
(Komorowe zastepcze)

Oznacza wybrane pobudzenie jako zastepcze.
(Klawisz E na klawiaturze).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Atrial Paced
(Przedsionkowe
stymulowane)

Oznacza wybrane pobudzenie jako przedsionkowe
stymulowane. (Klawisz C na klawiaturze).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Ventricular Paced
(Komorowe
stymulowane)

Oznacza wybrane pobudzenie jako komorowe stymulowane.

(Klawisz P na klawiaturze).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Dual Paced (Podwdjne
stymulowane)

Oznacza wybrane pobudzenie jako podwojne stymulowane.
(Klawisz D na klawiaturze).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Fusion (Zsumowane)

Oznacza wybrane pobudzenie jako zsumowane.
(Klawisz F na klawiaturze).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG

Unknown (Nieznane)

Oznacza wybrane pobudzenie jako nieznane.
(Klawisz U na klawiaturze).

ECG (EKG)
i wszystkie widoki
podzielone EKG
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Menu rozwijane Format

POLECENIE

Gain (Wzmocnienie
wyswietlania)

" FUNKCJA

Zwiekszenie lub zmniejszenie amplitudy wyswietlanych zespotéw
zapisu EKG. Dostepne opcje to %2, 1, 2 lub 4 razy rozmiar pierwotny.

KARTY

Prospective
(Prospektywne),
ECG (EKG)

i wszystkie widoki
podzielone EKG

Zoom
(Powiekszenie)

Zwiekszenie lub zmniejszenie wyswietlanego zakresu czasu na
podstawie liczby wybranych odprowadzen. Dostepne opcje to:

—Single Lead (Pojedyncze odprowadzenie): 5, 10, 15 lub

30 sekund; 1, 2, 3, 5, 10, 20 lub 30 minut

—Two leads (dwa odprowadzenia): 5, 7,5, 10, 15 lub 30 sekund;
1, 1,5, 2,5, 10 lub 15 minut

—Three leads (trzy odprowadzenia): 5, 7,5, 10, 15 lub 30 sekund;
1, 1,5, 2,5 lub 10 minut

—Twelve leads (dwanascie odprowadzen): 5, 7,5, 10, 15, 20 lub
30 sekund; 1, 1,5, 2 lub 4 minuty

Mozna powiekszac i pomniejsza¢ za pomocg $rodkowego kotka
myszy.

Prospective
(Prospektywne),
ECG (EKG)

i wszystkie widoki
podzielone EKG

Grid (Siatka)

Zaznaczy¢, aby wysSwietli¢ siatke w widoku EKG; odznaczyé, aby
wytgczyc¢ siatke. Do wigczania i wylgczania siatki mozna tez uzy¢
klawiszy Ctrl+G.

Siatka bedzie wyswietlana przy odpowiedniej wartosci powiekszenia.

Prospective
(Prospektywne),
ECG (EKG)

i wszystkie widoki
podzielone EKG

Text Beat Labels
(Tekstowe etykiety
pobudzen)

Wiacza lub wytgcza tekstowe etykiety pobudzen widoczne nad
kazdym pobudzeniem. Do wtgczania i wytaczania etykiet mozna tez
uzyc¢ klawiszy Ctrl+T.

Etykiety pobudzen bedg wyswietlane przy odpowiedniej wartosci
powigkszenia.

Prospective
(Prospektywne),
ECG (EKG)

i wszystkie widoki
podzielone EKG

impuls stymulatora
serca)

Dark Background Wigcza lub wytacza tryb ciemnego tta. Skrét klawiaturowy to Ctrl+D. Wszystkie
(Ciemne tto)

Enhanced Wigczenie albo wytgczenie wzmocnienia impulsu stymulatora serca Prospective
Pacemaker Spike Skrot klawiaturowy to Ctri+E. (Prospektywne),
(Wzmocniony ECG (EKG)

i wszystkie widoki
podzielone EKG
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Menu rozwijane View (Widok)

POLECENIE FUNKCJA KARTY
Profile (Profil) Wyswietlanie widoku profilu. Skrét klawiaturowy to Alt+1. Wszystkie
Prospective Wyswietlanie widoku prospektywnego. Skrot klawiaturowy to | Wszystkie
(Prospektywne) Alt+2.

Trends (Trendy) Wyswietlanie widoku trendéw. Skrot klawiaturowy to Alt+3. Wszystkie
Superimposition Wyswietlanie widoku natozenia. Skrot klawiaturowy to Alt+4. Wszystkie
(Natozenie)

Templates (Szablony) Wyswietlanie widoku szablonéw. Skrot klawiaturowy to Alt+5. | Wszystkie
ECG (EKG) Wyswietlanie widoku EKG. Skrot klawiaturowy to Alt+6. Wszystkie
Histograms Wyswietlanie widoku histogramu. Skrét klawiaturowy to Alt+7. | Wszystkie
(Histogramy)

Strips (Wstegi) Wyswietlanie widoku wsteg. Skrét klawiaturowy to Alt+8. Wszystkie
Summary Wyswietlanie widoku podsumowania. Skrét klawiaturowy to Wszystkie
(Podsumowanie) Alt+9.

Split Window (Right) W widoku podzielonym, przy jednoczesnym Wszystkie z wyjatkiem
[Podziat okna (pion.)] wys$wietlaniu zapisu EKG, ekran jest podzielony, a zapis EKG, wsteg

EKG jest widoczny po jego prawej stronie. Skrot
klawiaturowy to Ctrl+S.

i podsumowania

Split Window (Bottom)
[Podziat okna (poz.)]

W widoku podzielonym, przy jednoczesnym wyswietlaniu
zapisu EKG, ekran jest podzielony, a zapis EKG jest
widoczny w jego dolnej czesci. Skrét klawiaturowy to
Ctrl+Shift+S.

Wszystkie z wyjatkiem
EKG, wsteg
i podsumowania

Context (Kontekst)

W widok kontekstowym, przy jednoczesnym wyswietlaniu
zapisu EKG, zapis EKG jest widoczny na ekranie

w kontekscie sgsiadujgcych pobudzen. Poczgtkowo w oknie
mieszczg sie 3 minuty zapisu EKG, ale mozna zwigkszy¢ te
wartos¢. Skrot klawiaturowy to Alt+C.

Wszystkie z wyjatkiem
wsteg i podsumowania

Select Context Lead
(Wybierz
odprowadzenie
kontekstowe)

Wybierz odprowadzenie kontekstowe, aby wybrac¢ inne
odprowadzenie do widoku kontekstowego.

Gdy aktywny jest
widok kontekstowy

Menu rozwijane Tabs (Karty)

POLECENIE FUNKCJA KARTY
Profile (Profil) Ukrywa karte, gdy niezaznaczone. Pokazuje karte, gdy zaznaczone. Wszystkie
Templates Ukrywa karte, gdy niezaznaczone. Pokazuje karte, gdy zaznaczone. Wszystkie
(Szablony)

Trends (Trendy) Ukrywa karte, gdy niezaznaczone. Pokazuje karte, gdy zaznaczone. Wszystkie
Histograms Ukrywa karte, gdy niezaznaczone. Pokazuje karte, gdy zaznaczone. Wszystkie
(Histogramy)

Prospective Ukrywa karte, gdy niezaznaczone. Pokazuje karte, gdy zaznaczone. Wszystkie
(Prospektywne)

Superimposition Ukrywa karte, gdy niezaznaczone. Pokazuje karte, gdy zaznaczone. Wszystkie
(Natozenie)
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lkony i listy rozwijane

e e ens e e OEE00 BOEE

Stownik ikon

IKONA albo lista rozwijana FUNKCJA

Zmiana zakresu czasu albo powiekszenie wyswietlanego zapisu
15s ¥ | /Page EKG.

BT Zwiekszenie lub zmniejszenie amplitudy zapisu EKG do

wyswietlania i drukowania.
Leads 1T v (v v

Wybér odprowadzen do tréjkanatowego zapisu H3+.

Leads [c1 | [c2 Q| [— . Wybér odprowadzen do dwukanatowego zapisu H3+.

Wybér odprowadzenh do zapisu 12-kanatowego.

teacs [ [|[v+ MEllv> (, 11, 1ll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V/6)

12 Wyswietlanie zapisu EKG 12-odprowadzeniowego; wigczone albo

albo wytgczone.

Przejdz do poczatku zapisu.

Przejdz o godzine wstecz

Przejdz do poprzedniej strony.

Przejdz do nastepnej strony.

Przejdz o godzine naprzdd.

Przejdz na koniec zapisu.

Wybierz Etykiety pobudzen jako biezgce narzedzie.

Wybierz Suwmiarke jako biezagce narzedzie.

Wybierz Wstege jako biezace narzedzie.

Wybierz Zdarzenie jako biezace narzedzie.

EEEEEEEEaE &
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11. WYSZUKIWANIE BADAN

Funkcja Exam Search (Wyszukiwanie badan) jest doste;pna dla uzytkownikow, kt(’)rzy beda edytowad,
przeglqdac drukowac¢ lub eksportowac raporty, jak rowniez archiwizowac, usuwaé, kopiowaé w trybie offline,
otwiera¢ w trybie offline i podpisywa¢ badania holterowskie. Klikna¢ 1k0ne;, aby otworzy¢ okno umozliwiajace
wyswietlenie listy badan zgodnie z filtrem i przypisanymi uprawnieniami uzytkownika.

Przycisk Get Worklist (Pobierz liste robocza) umozliwia filtrowanie listy badan zgodnie z ustawieniami User
preferences (Preferencje uzytkownika) dotyczgcymi zalogowanego uzytkownika.

Pole wyszukiwania umozliwia wprowadzenie imienia lub nazwiska albo identyfikatora pacjenta. Po
wprowadzeniu co najmniej jednego znaku alfanumerycznego i kliknieciu przycisku Search (Szukaj) na liscie
wyswietlg si¢ wszystkie badania rozpoczynajace si¢ od tych znakéw. Badania znajdujace si¢ na liscie mozna
sortowacd, klikajac dowolny nagtowek kolumny.

Po wprowadzeniu pelnego nazwiska, imienia lub identyfikatora pacjenta w polu wyszukiwania i kliknieciu
przycisku Search (Szukaj) wszystkie pasujace badania zostang wys$wietlone na liscie.

HScaribe

Exam Search (R )

Patient ID 4| Last Name | First Name | Status | Date/Time | Date of Birth | Group

222122 |patient 2 |3ohn | Acquired 11/6/2015 04:18:22 PM [5/15/1943 |oP Clinic

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
839284 |patient 6 Linda Edited 1/6/2015 04:18:22 PM 10/15/1973 Patient Monitoring
888888 Patient 8 Marcus Acquired 6/11/2016 12:22:48 PM 7/13/1961 Patient Monitoring
gasssg |Patient 8 |Marcus | Acquired 5/12/2016 02:31:17 PM___ 7/13/1961 | cardiology Dept.
338888 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
9999901 |Patient 91 |carol Reviewed 9/23/2014 01:36:37 PM___| 6/30/1952 0P Clinic :
9999992 |Patient 92 |wanka | Edited 9/23/2014 01:36:27 PM 8/9/1967 | op clinic

Zaznaczy¢ badanie na liscie, a nastepnie klikng¢ przycisk:
e Edit (Edytuj), aby otworzy¢ badanie do przegladu i edycji, lub
e Report (Raport), aby otworzy¢ raport koncowy do przegladu i wydrukowania, lub

o More (Wigcej), aby wyswietli¢ przyciski funkcji zaawansowanych opisane ponize;j.

n “ m i m m m i “

e Przycisk Copy offline (Kopiuj offline) umozliwia skopiowanie istniejacego badania na dysk zewnetrzny
przy uzyciu przegladarki w celu przegladania go w dowolnym systemie HScribe w wersji 6.x.

e Przycisk Open Offline (Otworz offline) umozliwia uzytkownikowi systemu HScribe w wersji 6.x
otwarcie badania z innego systemu w wersji 6.x poprzez przejscie do miejsca, w ktérym zapisano
skopiowane badanie.

[ ]

Przycisk Export (Eksportuj) umozliwia wysytanie wynikéw badania w formacie PDF, XML i DICOM do
miejsca docelowego zdefiniowanego w ustawieniach konfiguracyjnych systemu. Jest to funkcja opcjonalna
i moze by¢ niedostgpna. Przycisk ten jest dostgpny tylko wtedy, gdy wybrane badanie ma w ustawieniach
Workflow Config (Konfiguracja przeptywu pracy) zaznaczone pole wyboru opcji Export Status (Eksport
danych stanoéw).



WYSZUKIWANIE BADAN

e Przycisk Reconcile (Uzgodnij) jest zazwyczaj uzywany do aktualizacji danych demograficznych pacjenta ze
zlecenia z katalogu listy roboczej MWL albo pacjenta znajdujacego si¢ juz w bazie danych wzgledem danych
badania, ktore zostato wykonane przed udostgpnieniem zlecenia.

e Przycisk Archive (Archiwizuj) stuzy do przenoszenia badan z bazy danych na zewnetrzny dysk
w celu ich dlugoterminowego przechowywania. Przycisk Archive (Archiwizuj) moze nie by¢
dostepny, jesli skonfigurowano to w ustawieniach DICOM.

e Przycisk Delete (Usun) stuzy do trwatego usuwania badan lub zlecen z bazy danych systemu. Po wykonaniu
tej czynno$ci badan nie mozna juz przywrocic.

¢ Funkcja Open Legacy (Otworz starsze) umozliwia importowanie do bazy danych i ponowne skanowanie
zarchiwizowanych badan HScribe w sesji 4.xx.

Wyszukiwanie zaawansowane

W celu korzystania z bardziej zaawansowanego filtrowania listy badan nalezy klikna¢ przycisk Advanced
(Zaawansowane). Wybor identyfikatordw jest powigzany z wybranym filtrem i zalezy od konfiguracji systemu.

Identyfikatorami sg stany badan wybierane poprzez zaznaczenie pol wyboru. Po wybraniu filtra i identyfikatorow
klikna¢ przycisk Search (Szukaj). Klikna¢ przycisk Clear (Wyczys¢), aby anulowac i usungé wpisy z p6l
wyszukiwania.

Po zakonczeniu kliknaé przycisk Done (Gotowe), aby zamkna¢ opcje wyszukiwania zaawansowanego i powroci¢ do
glownego okna Exam Search (Wyszukiwanie badan).

HScribe Exam Search (R)
[T Acquired Patient ID 9
Edited
e
Sgned Fest ame T
Group [Equal To ~ | [op clinic -
Daterrime 3
Patient ID £ Last Name First Name Status Date/Time Date of Birth Group
. L S
Patient 92 Ivanka Edited 9/23/2014 01:36:27 PM | 8/9/1967 op Cl'mc
Identyfikatory stanéw badania Identyfikatory kryteriow badan
e Acquired (Wykonano) e Patient ID (Identyfikator pacjenta)

o Equal To (Réwne)

o Start With (Zaczyna sie od)
e Last Name (Nazwisko)

o Equal To (Réwne)

o Zaznaczone, jesli
ma to ustawienie

Edited (Poddano edycji)

O Zaznaczone, jesli o Start With (Zaczyna sie od)
ma to ustawienie e First Name (Imie)
e Reviewed (Przejrzano) o Equal To (Rowne)
o Zaznaczone, jesli o Start With (Zaczyna sie od)
ma to ustawienie e Group (Grupa)

o Equal To (Réwne)

o Puste — All (Wszystkie)

o Dowolna zdefiniowana grupa, do

ktorej ma dostep dany uzytkownik

e Date/Time (Data/godzina)

o Equal To (Réwne)

o Prior To (Przed)

o Later Than (Po)

Signed (Podpisano)
o Zaznaczone, jesli
ma to ustawienie
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12. RAPORTY KONCOWE

Raport koncowy mozna wySwietli¢ i wydrukowac¢ podczas przegladu badania holterowskiego. Kaqu z ponizszych
sekcji moze wykluczy¢ z raportu uzytkownika z odpowiednimi uprawnieniami. W niniejszej czgsci dokumentu
objasniono dane podawane na poszczegolnych stronach raportu koncowego.

Dane pacjenta w raporcie skroconym z podsumowaniem danych
statystycznych

Strona z danymi pacjenta sktada si¢ z naglowka raportu zawierajacego dane kontaktowe instytucji, umieszczonej
na kazdej stronie stopki sprawozdania zawierajacej nazwe producenta (Welch Allyn, Inc.) i wersje
oprogramowania HScribe oraz kryteriow skanowania umieszczonych w ramce nad stopka. Ma tez czgs¢
zawierajacg imi¢ i nazwisko pac_]enta oraz datg i godzmq rozpoczqc1a zapisu; cze$¢é zaw1eraja,cq 1dentyﬁkator
pacjenta, 1dentyﬁkator pomocniczy, identyfikator przyjecia, datg urodzenia, wiek, ple¢ i ras¢; czg$¢ zawierajaca
wskazania i leki; czg$¢ z informacjami na temat lekarza kierujacego, rodzaju procedury, daty przetworzenia,
technika, analityka i numeru rejestratora; czgs¢ z wnioskami; a takze pola na wpisanie imienia i nazwiska osoby
przegladajacej oraz imienia i nazwiska podpisujacego lekarza wraz z data ztozenia podpisu. Ta strona moze tez
zawiera¢ w nagtowku logo instytucji.

Podsumowanie danych statystycznych widoczne w $rodkowej czesci strony i obejmuja taczng liczbe pobudzen, czas
trwania zapisu, epizody czgstosci akcji serca, komorowe pobudzenia ektopowe, nadkomorowe pobudzenia ektopowe,
pauzy, pobudzenia stymulowane oraz warto$¢ procentowg migotania przedsionkow ze wskaznikiem piku.

Pole Conclusions (Wnioski) moze zawiera¢ do dziewigciu wierszy tekstu lub w przyblizeniu 850 znakdéw
alfanumerycznych.

Dane pacjenta w raporcie standardowym

Strona z danymi pacjenta sklada si¢ z naglowka raportu zawierajacego dane kontaktowe instytucji, umieszczonej na
kazdej stronie stopki sprawozdania zawierajacej nazwe producenta (Welch Allyn, Inc.) i wersje oprogramowania
HScribe; ma tez czg$¢ zawierajacg imig i nazwisko pacjenta oraz datg i godzing rozpoczgcia zapisu; czg$¢
zawierajch identyfikator pacjenta, identyfikator pomocniczy, identyﬁkator przyj@cia date urodzenia, wiek, plec’

1 rasg; czg$¢ zawierajgcg adres, numer telefonu i adres e-mail pacjenta; czg$¢ zawierajaca wskazania i leki; czgse
z informacjami na temat lekarza kierujacego, rodzaju procedury i miejsca wykonania; czg$¢ z 1nf0rmaCJam1 na
temat daty przetworzenia, technika, analityka, czasu trwania zapisu oraz rodzaju i numeru rejestratora; czg$¢

z uwagami dotyczgcymi rozpoznania i wnioskami; a takze pola na wpisanie imienia i nazwiska osoby
przeglqdajqcej oraz imienia i nazwiska podplsujqcego lekarza wraz z datg ztozenia podpisu. Ta strona moze tez
zawiera¢ w nagtéwku logo instytucji. Obszary widoczne na tej stronie mozna dostosowywac za pomocg narzedzia
konfiguracji raportu (Report Configuration Tool).

Pole Diagnosis (Diagnoza) moze zawiera¢ do czterech wierszy tekstu lub w przyblizeniu 100 znakow
alfanumerycznych. Jezeli wybrano zbyt wiele elementow, przy probie zamknigcia zostanie wyswietlony migajacy

wykrzyknik . Pole Notes (Uwagi) moze zawiera¢ do trzech wierszy tekstu lub w przyblizeniu 100 znakow
alfanumerycznych.

Pole Conclusions (Wnioski) moze zawiera¢ do o$miu wierszy tekstu lub w przyblizeniu 700 znakow
alfanumerycznych.

Podsumowanie danych statystycznych w raporcie standardowym

Strona z podsumowaniem danych statystycznych zawiera kryteria skanowania i cz¢$¢ z podsumowaniem danych
statystycznych na gorze strony. Identyfikator pacjenta, jego imi¢ i nazwisko, pte¢, wiek i data urodzenia, godzina
i data rozpoczecia oraz numer strony i rodzaj strony beda wydrukowane na tej i na kazdej nastgpne;j stronie.

Cze$¢ poswigcona kryteriom skanowania zawiera ustawienia wykorzystywane podczas analizy tego zapisu. Czesé
z podsumowaniem danych statystycznych zawiera wartosci taczne, epizody zwigzane z czgstoscia akcji serca,
komorowe pobudzenia ektopowe, nadkomorowe pobudzenia ektopowe, pauzy, pobudzenia stymulowane, inne
epizody zwigzane z rytmem serca zdefiniowane przez uzytkownika, zmienno$¢ czestosci oddechow, analizg
odstepu QT wraz z obliczeniem skorygowanego odstgpu QT, uniesienie odcinka ST oraz obnizenie odcinka ST.

Metodologia analiz systemu analizy holterowskiej HScribe i rozne aspekty algorytmu VERITAS Welch Allyn do
analizy danych holterowskich opisano w podrgczniku analizy danych holterowskich HScribe dla lekarzy
(Clinician’s Guide to HScribe Holter Analysis; P/N: 9515-184-51- ENG). Mozna w nim znalez¢ szczegétowe
informacje na temat wynikow przedstawionych w podsumowaniu danych statystycznych.
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Podsumowanie opisowe

Jezeli wybrano wlgczenie czeSci Narrative Summary (Podsumowanie opisowe), podsumowanie takie zostanie
zawarte w raporcie. Mozna je stosowac jako dodatek do podsumowania danych statystycznych w formie tabeli albo
zamiast niego. Wypetnione podsumowanie opisowe zawiera zdania z odpowiednimi danymi z podsumowania
danych statystycznych, jak pokazano ponizej. Strong t¢ mozna dostosowywac za pomoca narz¢dzia konfiguracji
raportu (Report Configuration Tool), ktore opisano w czesci Konfiguracja Systemu i Uzytkownika w tym
podreczniku.

Tekst opisu

Monitorowanie rozpoczeto o godzinie [%StartTime_NS%] i trwato ono przez [%Duration_NS%].
Catkowita liczba pobudzen wyniosta [%NumberOfBeats%], catkowity czas analizy wynidst
[%MinutesAnalyzed_ HHMM%]. Srednia czestos¢ akcji serca wyniosta [YoMeanHR_NS%] uderzen na
minute, przy minimalnej czestosci [%MinHR_NS%] uderzen w chwili [%MinHRTime_NS%]

i maksymalnej czestosci [%MaxHR_NS%] uderzen w chwili [%oMaxHRTime_NS%].

Poczatek najdtuzszego epizodu bradykardii wykryto w chwili [%LongBradyTime_HHMMSST%] i trwat on
[%LongBradyDur_HHMMSSD%)], a czestos¢ akcji serca wyniosta [%LongBradyRate%] uderzen na
minute. Poczatek epizodu najwolniejszej bradykardii wykryto w chwili [%SlowBradyTime_HHMMSST%)]

i trwat on [%SlowBradyDur_HHMMSSD%], a czestos¢ akcji serca wyniosta [%SlowBradyRate%] uderzen
na minute.

Poczatek najdtuzszego epizodu tachykardii wykryto w chwili [%LongTachyTime_HHMMSST%] i trwat
on [%LongTachyDur_HHMMSSD%], a czestos¢ akcji serca wyniosta [%LongTachyRate%] uderzen na
minute. Poczatek epizodu najszybszej tachykardii wykryto w chwili [%FastTachyTime_ HHMMSST%]

i trwat on [%FastTachyDur_HHMMSSD%], a czestos$¢ akcji serca wyniosta [%FastTachyRate%]
uderzen na minute.

Migotania przedsionkow wykryto przez [%AFibTime_NS%] okresu monitorowania, czyli ogotem
[%AFibPercent%]%. Srednia szczytowa czestos$¢ akgji serca podczas migotania przedsionkéw wyniosta
[%AFibPeakRate%] uderzen na minute.

Nadkomorowe pobudzenia ektopowe sktadaty sie z [%SupraBeatCount%] pobudzen, z czego pobudzen
pojedynczych: [%SupraSingles%)], par: [%SupraPairCount%] i salw przynajmniej trzech pobudzen:
[%SupraRunCount%]. Wystgpito epizoddw bigeminii nadkomorowej: [%SupraBigCount%] i epizodow
trigeminii nadkomorowej: [%SupraTrigCount%]. Liczba dodatkowych pobudzen nadkomorowych na
godzine wyniosta [%SupraPerHour%], a liczba dodatkowych pobudzen nadkomorowych na 1000 —
[%SupraPer1000%].

Najszybsza salwa nadkomorowa miata predkos¢ [%SRFastRate%] uderzen na minute i wystapita
w chwili [%SRFastTime_HHMMSST%]. Najdtuzsza salwa sktadata sie

z [%SRLongCount%] pobudzen i wystgpita w chwili [%SRLongTime_HHMMSST%]. Wystgpito
epizodow tachykardii nadkomorowej: [%SupraTachyCount%].

Wykryto stymulacje komorowg pobudzen: [%VPaceBeatCount%], czyli [%VPaceBeatPercent_NS%]%
tacznej liczby; wykryto stymulacje przedsionkowg pobudzen: [%APaceBeatCount%], czyli
[%APaceBeatPercent_NS%]% tgcznej liczby; wykryto stymulacje podwojng pobudzen:
[%DPaceBeatCount%], czyli [YoDPaceBeatPercent_NS%]% tgcznej liczby.

Komorowe pobudzenia ektopowe sktadaty sie z [%VentBeatCount%] pobudzen, z czego pobudzen
pojedynczych: [%VentSingles%], par: [%VentCoupCount%], zdarzen R na T: [%RonTBeatCount%]

i salw przynajmniej trzech pobudzen: [%VentRunCount%]. Wystapito epizodéw bigeminii komorowej:
[%VentBigCount%] oraz trigeminii komorowej: [%VentTrigCount%]. Liczba dodatkowych pobudzen
komorowych na godzine wyniosta [%VentPerHour%)], a liczba dodatkowych pobudzen komorowych na
1000 - [%VentPer1000%].
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Najszybsza salwa komorowa miata predkos¢ [%VRFastRate%] uderzen na minute i wystgpita

w chwili [%VRFastTime_HHMMSST%]. Najwolniejsza salwa komorowa miata predkosc¢
[%VRSlowRate%] uderzen na minute i wystgpita w chwili [%VRSlowTime_HHMMSST%]. Najdtuzsza
salwa sktadata sie z [%VRLongCount%] pobudzen i wystgpita w chwili
[%VRLongTime_HHMMSST%]. Wystgpito epizodéw tachykardii komorowej: [%VentTachyCount%].

Najdtuzszy interwat R-R trwat [%LongestRR%] milisekund i wystgpit w chwili
[%LongestRRTime_HHMMSST%], z czego interwatow R-R dtuzszych niz
[%PauseRR_NS%] milisekund: [%PauseCount%].

Pomiary zmiennosci R-R: pNN50 [%pNN50%], RMSSD [%RMSSD%], indeks SDNN:
[%SDNNindex%], SDNN [%SDNN%], oraz indeks triangulacji [%HRVTrianIndex%].

Maksymalng warto$¢ obnizenia odcinka ST o wartosci [%MaxSTDep_1_NS%] pV wykryto na
odprowadzeniu [%MaxSTDep_Lead_1_NS%] w chwili [%MaxSTDepTime_1_NS%], a maksymalna
wartos¢ uniesienia odcinka ST o wartosci [%MaxSTElev_1_NS%] uV wykryto na odprowadzeniu
[%MaxSTElev_Lead_1_NS%] w chwili[%MaxSTElevTime_1_NS%].

Srednia wartoé¢ odstepu QT wyniosta [%MeanQT%] ms, przy maksymalnej wartosci odstepu QT
[%MaxQT%] ms w chwili [%MaxQTTime_HHMMSST%] i minimalnej wartosci odstepu QT
[%MinQT%] ms w chwili [%MinQTTime_HHMMSST%]. Srednia wartos$¢ odstepu skorygowanego
odstepu QT ([%QTcFormula_NS%] z zastosowaniem [%QTcRR_NS%]) wyniosta [%oMeanQTc%] ms,
przy maksymalnej wartosci skorygowanego odstepu QT [%MaxQTc%] ms w chwili
[%MaxQTcTime_HHMMSST%] i minimalnej wartosci skorygowanego odstepu QT [%MinQTc%] ms
w chwili [%MinQTcTime_HHMMSST%].

Pobudzenie [%UsrDeflLabell_NS%] zaobserwowano w [%UsrDef1Percent%]% zapisu, przy czym tgczna
liczba pobudzen wyniosta [%UsrDef1BeatCount%]. Pobudzenie [%UsrDefLabel2_NS%] zaobserwowano
w [%UsrDef2Percent% ]% zapisu, przy czym fgczna liczba pobudzen wyniosta [%UsrDef2BeatCount%].
Pobudzenie [%UsrDefLabel3_NS%] zaobserwowano w [%UsrDef3Percent%]% zapisu, przy czym taczna
liczba pobudzen wyniosta [%UsrDef3BeatCount%].

Profile

Strona profili zawiera godzinowe dane statystyczne i podsumowanie catego zapisu w czterech tabelach profili
przy czasie trwania zapisu do 48 godzin. Jezeli czas trwania zapisu przekracza 48 godzin, dane statystyczne sa
prezentowane w blokach czterogodzinnych.

1. Profil General Rhythm (Rytm ogo6lny) obejmuje podsumowanie calkowitej liczby pobudzen, zdarzeh
dziennika, czestosci akcji serca, pauz, odcinka ST i zdarzen zdefiniowanych przez uzytkownika.

2. Profil Supraventricular Rhythm (Rytm nadkomorowy) obejmuje podsumowanie zdarzen
dziennika, czestoSci akcji serca, pobudzen nadkomorowych ektopowych oraz rytm nadkomorowy.

3. Profil Ventricular Rhythm (Rytm komorowy) obejmuje podsumowanie zdarzen dziennika,
czgstoscei akceji serca, pobudzen komorowych ektopowych oraz rytm komorowy.

4. Profil RR and QT (Odstep RR i odstep QT) obejmuje zdarzenia dziennika, czgsto$¢ akeji serca, zmienno$¢
odstepu RR oraz warto$ci odstepu QT/QTec.

Wartosci profili sa prezentowane godzinowo i dla calego zapisu w dolnym wierszu podsumowania kazdej
z kolumn profilu. Kolumny czasu poczatku okresu, zdarzenia dziennika i czestosci akcji serca sg powtdrzone
w kazdym profilu w celu korelacji.

Trendy

Strony trendow sktadaja si¢ z pigciominutowych trendow rytmu, trendéw zmiennosci odstepu QT i czgstosci
oddechow oraz trentow odcinka ST.

Trendy zmiennosci czgstosci akcji serca, odstepu QT/QTc i czestosci oddechow obejmuja znaczniki wskazujace

warto$¢ minimalng na dole i maksymalng na gorze kazdej $redniej pigciominutowej oznaczonej poziomga linig.
Godzina jest oznaczona na dole kazdego trendu w odstgpach dwugodzinnych.
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Trendy rytmu sg oznaczone pionowymi znakami, jezeli wystgpuja tego rodzaju zdarzenia. Amplituda kazdego
znaku wskazuje laczng ich liczbe w okresie pigciominutowym, ktora mozna skorelowaé z czasem ponizej
kazdego trendu i wartoscig liczbowa widoczng w poziomie po lewej stronie kazdego trendu.

Trendy zmiennosci czestosci oddechow i1 odcinka ST zawieraja pojedyncza warto$¢ dla kazdego
pieciominutowego okresu. Trendy sg opracowywane na podstawie wszystkich zarejestrowanych odprowadzen

i uwzglednione w trendach ST. Jezeli wystepujg epizody uniesienia i obnizenia odcinka ST, moment ich
wystgpienia, czas trwania, warto$¢ maksymalna w pV, warto$¢ srednia w uV, kanat gtowny, kanat drugorzgdny
oraz $rednia cze¢sto$¢ akcji serca sg odnotowywane w tabeli na stronie trendow ST.

W przypadku zapisow nie dtuzszych niz 48 godzin trend czgstosci akeji serca jest powtdrzony w kazdym
trendzie na potrzeby korelacji przy zapisie 24 godzin danych na strong. Okresy trendéw godzinnych sa
odnotowywane kolejno za kazdy okres 24-godzinny.

W przypadku zapisow dtuzszych niz 48 godzin wszystkie trendy z wyjatkiem trendéw ST sg mieszcza dane z 7 dni
na strong. Okresy trendéw dwugodzinnych sa odnotowywane kolejno przez czas trwania zapisu.

Szablony

Strona szablonow sktada si¢ z jednej strony na kazdy rodzaj szablonu obecny w zapisie: Normal (Prawidtowe),
Supraventricular (Nadkomorowe) — gdy wlaczona jest grupa szablonow Supraventricular Template Group,
Ventricular (Komorowe), Paced (Stymulowane) i Unknown (Nieznane). W przypadku zapiséw 12-
odprowadzeniowych i trzykanatowych uwzglednione sa trzy odprowadzenia.

Wstegi EKG

Strony wsteg EKG sa poprzedzone indeksem wskazujacym czas poczatku wstegi EKG, czas jej trwania,
uwzglednione odprowadzenia albo informacje, ze jest to wstgga 12-odprowadzeniowa, adnotacje wstegi EKG
oraz numer strony raportu koncowego, na ktoérej mozna dang wstgge znalezé.

Same wsteggi zawierajg adnotacje wstegi, etykiety pobudzen, znacznik czasu oraz siatke¢ odniesienia. Do
pelnowymiarowych 7,5-sekundowych wsteg EKG dolaczony jest 22,5-sekundowy kontekst ponizej kazdej wstegi
1-, 2- lub 3-kanatowe;j. 12-odprowadzeniowa wstega EKG jest opisana nastgpujaco: ,,An ambulatory 12-lead ECG
obtained with torso-located limb electrodes is not equivalent to a conventional diagnostic ECG” (,,Ambulatoryjny
12-odprowadzeniowy zapis EKG uzyskany przy uzyciu elektrod konczynowych umieszczonych na tutowiu nie jest
odpowiednikiem tradycyjnego EKG diagnostycznego”).

W zapisach z wiaczonym wykrywaniem stymulatora serca widoczne bgda znaczniki impulséw o amplitudzie 500 uV
w przypadku wykrycia stymulacji.

S/12/ 2016 0B:42:23 P Alrial Pacing /.55 Leads: LIV 10mm/my HiL
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Raport koncowy moze réwniez zawierac strong ze wstgga. Strona ze wstega przypomina dane petne, mozna ja
jednak skonfigurowacd tak, aby zawierata okreslone przez uzytkownika interwaly (od 5 do 60 minut pojedynczego
odprowadzenia na strong¢) za pomoca narzedzia wyboru wstegi.

Wskazanie skali czasu i amplitudy znajduje si¢ w lewym goérnym rogu, za$ Srednia czgstos¢ akcji serca
kazdego wiersza krzywej jest widoczna po lewej stronie stron ze wstgga i stron z danymi petnymi.

Kazdy raport koncowy moze zawiera¢ do 100 stron ze wstegami. Strony ze wstegami wykraczajace poza te
maksymalng warto$¢ nie zostang uwzglednione.
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Full Disclosure (Pelny zapis)

Mozna dotaczy¢ tez strony z danymi pelnymi, jezeli wybrano. Na kazdej stronie znajduje si¢ miniaturowy 60-
minutowy zapis EKG o amplitudzie 2,5 mm/mV. Kazda linia trwa 1 minute, a oznaczenia minut (:MM) sa
umieszczone co 5 minut kazdej godziny powyzej wykresu EKG, za$ liczba uderzen serca na minut¢ w kazdej minucie
jest widoczna przy lewej krawedzi. W czgsci danych pelnych raportu koncowego moga si¢ znalez¢ dowolne sposrod
zarejestrowanych odprowadzen, maksymalnie trzy do wyboru.

Kazdy raport koncowy moze zawiera¢ do 50 stron danych pelnych. Jezeli wybor przekracza dopuszczalne
maksimum, zostanie wy$wietlony komunikat z Zagdaniem zmiany wyboru.
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13. KONFIGURACJA SYSTEMU | UZYTKOWNIKA

Zadania administracyjne

Administrator IT i Administrator kliniczny wybierze ikong System
Configuration (Konfiguracja systemu), aby przejs¢ do funkcji
administracyjnych systemu HScribe. Wszyscy inni uzytkownicy mogg otworzy¢
to menu, aby uzyskaé¢ dostep tylko do zadania Export Service Log (Eksportuj
dziennik serwisowy).

Lista przyciskow zadan administracyjnych jest wy$wietlana dla zadan:

HScribe

é’I

=
g

Users Database

Personnel
Storage System

DICOM Settings

e Manage user accounts (Zarzadzanie kontami uzytkownikow) Audit Trail

e Manage personnel lists (Zarzadzanie listami pracownikow) Export Service Logs
e Manage Groups (Zarzadzanie grupami)

e Manage archived exams (Zarzadzanie zarchiwizowanymi badaniami)* Workflow Config

e View audit trail logs (Przegladanie dziennikow inspekcji)
e Export service logs for troubleshooting purposes (Eksport dziennikow
serwisowych w celu rozwigzywania problemow)

Report Settings

. . . . ., Group Settings
e Configure system-wide modality settings (Konfiguracja ustawien

o  Configure report settings (Konfiguracja ustawien raportu)
e Configure workflow (Konfiguracja procedury)

e  Unlock exams (Odblokowanie badan)

modalnosci dla catego systemu) Selected Group
e Configure DICOM data exchange (Konfiguracja wymiany danych |Cardiology -]
DICOM)**
e Configure (DICOM) MWL Settings (Konfiguracja ustawien MWL
sk
(DICOM))
e  Configure XML and PDF file exchange (Konfiguracja wymiany plikéw
XML i PDF) —
g i i
e Configure demographics format (CFD) (Konfiguracja formatu danych
demograficznych)

e Configure Web Upload file location for import (Konfiguracja lokalizacji
pliku Web Upload do importu)

e  Configure Surveyor Data file location for import (Konfiguracja
lokalizacji pliku Surveyor Data do importu)

e  Configure Final Report Templates (Konfiguracja szablondw raportow
koncowych)
* Zadanie moze nie by¢ dostepne podczas pracy z funkcjg DICOM.
** Wystepuje tylko wtedy, gdy funkcja DICOM jest wlgczona.

Wybierz przycisk Exit (Wyjdz), aby zamkna¢ menu System Configuration
(Konfiguracja systemu) i powrécic¢ do gldwnego ekranu uzytkownika.
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Zarzadzanie kontami uzytkownikow i personelem

Baza danych uzytkownika A —
User ID Username Name Roles
o . . . 1 admin IT Administrator, Clinkcal Admin, Schedule Procedure, Patlent
Administrator IT wybierze pozycje Users 2
. 4 3 Doctor Doctor Prepare Report, Review and Edit Report, Sign Report, Edit
Database (Baza danYCh uzytkownlkow)’ aby 4 Tech Tech Scheduke Procedure, Patient Hookup, Prepare Report,
5 A A Clinical Admin, Scheduke Procedure, Patient Hookup, Prepare

utworzy¢ nowe lub usuna¢ konta uzytkownikdw,
zresetowac hasta uzytkownikow, przypisac role
(uprawnienia) i grupy dla kazdego uzytkownika _
oraz przypisa¢ wpisy personelu dla wybranego

uzytkownika. W przypadku korzystania z funkcji n n m
pojedynczego logowania nie jest wymagane
tworzenie konta uzytkownika ani hasta.

Personel

Opcj¢ Personnel (Personel) wybiera si¢
w celu dodania personelu, ktory bedzie
dostgpny w oknach Patient Information
(Informacje o pacjencie), Summary
(Podsumowanie) i Finalize Exam Update
(Zakoncz aktualizacje badania). Personel
znajdujacy si¢ na liscie moze by¢ przypisany E=S ==
do kazdego konta uzytkownika i bedzie -
wyswietlany jako wybor dla zalogowanego
uzytkownika oraz w odpowiednich polach
raportu koncowego.

Nowy uzytkownik

Wybranie przycisku New (Nowy) w oknie Users
Database (Baza danych uzytkownikoéw) spowoduje

otwarcie okna dialogowego New User (Nowy e e ik it
uzytkownik), podobnego do okna po prawej stronie. e —
e
Wskazowka: Najlepiej jest wypelni¢ liste —— =
personelu przed dodaniem uzZytkownikow, ) Clinical Admin # Dxport Report
aby mozna ich bylo tutaj wybrac. e Temmm—
Nazwa wprowadzona w polu Display Name (Nazwa ¢ m:ﬂm
wys$wietlana) zostanie wyswietlona na wyswietlaczu T pe—ry Teth2-8
systemu HScribe po zalogowaniu si¢ uzytkownika. i  ECENCR—
VI PA-4
7 Doctor 2 - 5
Nalezy wprowadzi¢ i powtorzy¢ hasto logowania. mirees- 7
4 Nurse 3 - 8
Zaznaczono Roles (Role) dla tego uzytkownika, s et ooty m
Personnel (Personel), ktory wypeni listy rozwijane forome
dotyczace tego uzytkownika oraz Groups (Grupy), do m
ktoérych ten uzytkownik bedzie miat dostep.

Wskazowka: Patrz Tabela rél przypisanych

uzytkownikom.

92



KONFIGURACJA SYSTEMU | UZYTKOWNIKA

Zarzadzanie grupami / tworzenie grup

Grupy umozliwiajg administratorowi IT grupowanie badan zgodnie z uprawnieniami uzytkownika, preferencjami
raportowania (ustawieniami modalnosci) i preferencjami wymiany plikow. Kazdy uzytkownik moze zostaé
przypisany do wielu grup. Definicj¢ grupy mozna skopiowac i zapisa¢ pod nowa nazwa, aby utworzy¢ druga
grupe, kopiujac wszystkie ustawienia i preferencje istniejacej grupy.

Wybra¢ przycisk Groups (Grupy), aby wprowadzi¢ zmiany. Kazda utworzong grupe mozna skopiowac,
zmieni¢ jej nazwe 1 zmodyfikowac.

Aby utworzy¢ nowa grupe, nalezy zaznaczy¢ grupe, ktéra ma zosta¢ skopiowana, wybraé opcje New Group

(Nowa grupa) i wprowadzi¢ nowg Group Name (Nazwa grupy). Zostanie utworzona nowa grupa
z ustawieniami zaznaczonej grupy.

e  Wybra¢ uzytkownikéw na liscie Group User List (Lista grup uzytkownikéw), ktorzy moga mieé
dostep do zaznaczonej grupy. Opcje Select All (Zaznacz wszystko) i Deselect All (Odznacz
wszystkie) moga by¢ uzywane do wiaczania i wylaczania wszystkich uzytkownikow.

W przypadku koniecznosci zmiany grupy bez tworzenia nowej, zaznaczy¢ ja i wprowadzi¢ nazwe¢ grupy.

e Wybra¢ opcje Save Group (Zapisz grupe), aby zapisa¢ zmiany.

W przypadku grupy domyslnej (pierwszej na liScie) mozliwa jest tylko zmiana nazwy. Istnieje mozliwo$¢ tworzenia
i modyfikowania okreslonej liczby nowych grup.

‘Group Management

Fatient Monitoring Cardiology Dept.
OP Clinic =
Doctor's Office Group User List:

[7] Select AlfDeselect Al

[¥] admin
Doctor
[¥] J1Doe
[¥] Nurse

Ustawienia modalnos$ci HScribe, lista robocza modalnosci DICOM (MWL), sciezki wymiany plikow, dostosowanie

nazwy pliku oraz dtugi, $redni albo krotki format wyswietlanych elementdw i tre$¢ raportu mozna jednoznacznie
zdefiniowa¢ dla kazdej grupy.

Grupy, z wyjatkiem grupy domyslnej, moga zosta¢ usunigte. Wszystkie dotychczasowe badania w usunietej grupie
zostang automatycznie przypisane do grupy domyslne;.
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Ustawienia modalnosci

Ustawienia modalno$ci HScribe sg definiowane domyslnie przez administratora klinicznego i sg dostepne dla
uzytkownika z uprawnieniami do edycji. Uzytkownik z uprawnieniami do edycji moze modyfikowaé te ustawienia
osobno dla kazdego badania. Wybrac¢ karte, ktora ma zosta¢ zmodyfikowana, a nastgpnie klikna¢ opcje Save
Changes (Zapisz zmiany) lub Discard Changes (Odrzu¢ zmiany), aby anulowa¢ zmiany przed zamknigciem.

Adnotacje wstegi EKG

Mozna dodawaé, usuwac i przenosi¢ w gore i w dot ECG Strips | Sean Criteria | Diary | Event Labels | QT
listy adnotacje wstegi EKG dostepne do wyboru na o et | .
etapie dodawania wstegi do raportu koncowego. .
P egt dorap g _—=m
B oo ]
Wyprowadzenia wsteg automatycznych
Mozna wybrac 1, 2, 3 albo 12 odprowadzen ’:g‘;':a“‘: Strips
jako domyslne ustawienia automatycznego
. o < v ] +| [ use 12 leads (if available)
wyboru wsteg do raportu koricowego.
Automatyczne wstegi okresowe i opcje wstegi zdarzen dziennika
Strip Options (Opcje wstegi) obejmujg mozliwosé
dotaczania okresowych wsteg, co mozna ustawié R
w odstepie co GG:MM:SS, a takze ustawienie czasu Strip Options .
opdznienia pierwszej wstegi. Ferl s every 04:00:00 & him:s
Skip Lead Fail Starting Offset o00:03:00 2| h:m:s

Zaznaczajac pole wyboru Skip Lead Fail (Pomin T rrs
wadliwe odprowadzenia) mozna poming¢ wstegi
EKG z usterka odprowadzenia.

Diary Events strips (Wstegi zdarzen dziennika) sg uwzglednione, gdy opcja ta jest wiaczona.

Epizody i zdarzenia wsteg automatycznych

Opcje Min/Max Episodes wilacza si¢ poprzez ‘ Rhythm/ST | Paced Events | User Defined ‘

zaznaczenie pola wyboru uwzgledniania najbardziej - -

skrajnego spehiajacego kryteria zdarzenia zapisu Min/Max Episodes ‘ Ventricular Events | SV Events ‘
EKG zpoczatkiem wysrodkowanym w 7,5- ) -

sekundowej wstedze. Maximum Heart Rate Minimum Heart Rate
Wszystkie mozliwosci wyboru opcji wstegi Longest Tachycardia Fastest Tachycardia
automatycznej, tj. Ventricular Events (Zdarzenia

komorowe), SV Events (Zdarzenia nadkomorowe), Longest Bradycardia Slowest Bradycardia
Rhythm/ST (Rytm/ST), Paced Events

(Zdarzenia stymulowane) oraz User defined Fastest Ventricular Run Longest Ventricular Run
(Zdefiniowane przez uzytkownika) sg pogrupowane

wed%ug rodzaju rytmu i typu zdarzenia. Fastest Supraventricular Run Longest Supraventricular Run
W przypadku kazdego typu zdarzen mozliwe jest Longest RR F] Shortest RR
uwzglednienie/wykluczenie okreslonych zdarzen za

pomoca pola wyboru, wydrukowanie wszystkich [] Longest Pause

albo wydrukowanie okreslonej liczby wsteg

automatycznych w zakresie 1-100 z calego badania,
z kazdego okresu 24-godzinnego badz z kazdej
godziny zapisu.
Isolated Ventricular Beat
© Print All

r exam
m.
per hour
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Kryteria skanowania

ECG Strips  5¢an Criterla  Diary | Event Labels | QTc

Karta Scan Criteria (Kryteria skanowania) stuzy do R pematty 5
okreslenia domyslnych progéow analizy dla wszystkich S e

zapiséw holterowskich. Wartosci domyslne okreslone w tym Pyl o

oknie beda miaty zastosowanie do wszystkich zapisow, e iy M ()

chyba ze zostang one zmienione w poszczegolnych Ventie Tacnycandn 120w sty

Supraventriculir Tachycasda 100 BPM 1 Beats

przypadkach przez uzytkownikéw z uprawnieniami do edycji
lub w przypadku poszczegdlnych nagran.

1 Automaticaly Detect Atrial Fiteiation
* ANBeats ¥ 5 G Samples

< Enable Supraventeiculss Tensplate Group
HR

Heart fate Variabiity
. Hormal and Sv

Pole Analysis Duration From Recording Start (Czas provsvum i
trwania analizy od poczatku zapisu) umozliwia okreslenie o LA L S e

czasu trwania zapisu w dniach godzinach i minutach na okres
krotszy niz czas trwania zapisu. W tym trybie wprowadzanie

zmian nie jest dostepne.

Pole wyboru Pacemaker Analysis (Analiza stymulatora serca) nie jest dostepne w tym trybie.

Dziennik
Funkcje Add (Dodaj) i Remove (Usun) stuza do ECG Suips||Sosn crentay) Diary |ESAEEabialiel QTS
modyfikowania listy Diary Annotations e pities [~ ]
(Adnotacje w dzienniku). (e}
Elementy dodane w tym oknie beda dostepne po dodaniu lub
edycji Zdarzen dziennika.
Elementy mozna przenosi¢ w gore i w dot listy.
Etykiety zdarzen
Event Labels (Etykiety zdarzen) dostepne do wyboru ECG Strips | Scan Criteria | Diary | Event Labels | QTc
podczas oznaczania zdarzenia EKG w zapisie mozna E— =
dodawac, usuwac i przenosi¢ w gore i w dot listy. Atrisl Flutter -
Nodal Rhythm emove
. . . , e , Wide QRS Rhythm = -
W tym oknie mozna zdefiniowac jako domy$lne Jurctiznal
maksymalnie trzy etykiety zdarzen wybrane z listy Event Socape nvim b [ voweur ]
Labels (Etykiety zdarzen). Ererdse -
Event Label 1  Atrial Flutter -
Event Label 2 wide QRS Rhythm -
Event Label 3  Exercise -
QTc
W tym oknie za pomocg przyciskdw opcji mozna ' ECG Strips | Scan Criteria | Diary | Event Labels QTc [
wybra¢ domys$lny wzor obliczania QTc: metoda
liniowa, Bazetta lub Fridericii. QTc Formula i
@ Linear ) Bazett
. . . 3 . © Fridericia
Za pomocg przyciskow opcji uzytkownik moze tez wybrac¢
Lo .y . . RR Interval
sposrad trzech rodzajow odstgpu RR do obliczania © RRprior © RR16
skorygowanego odstgpu QT. Do wyboru sa RRprior @ RRC

(poprzedni odstgp RR w milisekundach), RR16 (suma
poprzednich 16 odstgpéw RR) oraz RRc ($rednia wazona
poprzednich 256 odstepéw RR).
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Wymiana plikow

System HScribe umozliwia importowanie zlecen z plikow XML i eksportowanie wynikow w formacie PDF, XML
albo obu do zewnetrznego systemu, w zalezno$ci od funkcji aktywowanych w systemie HScribe. Katalogi
importu/eksportu dla wybranej grupy sa definiowane w oknie File Exchange Configuration (Konfiguracja
wymiany plikéw) na karcie File Export Settings (Ustawienia eksportu plikow).

Wprowadzi¢ informacje w polach File Information (Informacje o pliku), aby uwzgledni¢ informacje o instytucji
i dziale w eksportowanych wynikach.

Pole Site Number (Numer osrodka) ma zastosowanie do importowanych z E-Scribe plikow UNIPRO zawierajacych
10-sekundowe 12-odprowadzeniowe dane EKG zapisane metoda Holtera.

Konfiguracja nazwy pliku dla wynikéw w formacie XML i PDF moze zosta¢ dostosowana na karcie Customize
Filename (Dostosuj nazwe pliku). Aby dostosowaé, wybra¢ przycisk Clear Filename (Wyczys¢ nazwe pliku),
wybra¢ znaczniki w kolejnosci, w jakiej majg sie pojawi¢ w nazwie, a nast¢pnie wybra¢ opcje Save Changes
(Zapisz zmiany).

Aby uzy¢ wspolnej nazwy pliku zaréwno dla pliku PDF, jak i pliku XML, zaznaczy¢ pole wyboru Use Common
Filename (Uzyj wspoélnej nazwy pliku).

UWAGA: Domysine sciezki importu/eksportu sq definiowane podczas instalacji oprogramowania. Pliki
PDF bedg eksportowane do katalogu C:\CSImpExp\XmlOutputDir az do momentu zmodyfikowania przez
administratora. Dostep do plikow PDF zalezy od ustawien konta uzytkownika. Moze by¢ wymagana
zmiana uprawnien do pliku lub folderu.

UWAGA: Gdy komunikacja DICOM jest wlqczona, opcja importu XML (zlecenia) jest wyszarzona, co
oznacza, ze jest niedostepna.

Ustawienia eksportu plikow Dostosowanie nazwy pliku

File Exchange Configuration File Exchange Configuration

File Export Settings | Customize Filename‘ File Export Settings Customize Filename ‘
Import/Export Directories

Import Directory: C:\CSImpExp\XmlInputDir XML Filename ‘ PDF Filename|

Export Directory: C:\CSImpExp\XmIOutputDir <Mod>~<FileType>_EXMGR™<Group>_<PD>~<PtLName>~ <PtFName> ~<PtMName>_<T¥r><TMonL>-

[C] use common Filename Clear Filename Restore Default Filename

User Name:
Password: bata Tag B
Patient Demographics
Domain: Patient's ID <PtD>
Patient's Last Name <PtLName> s
e Patient's First Name <FtFName>
Patient's Middle Name <PtMName> L4
Indude PDF Report Files on Export Patient's Middle Tnitial <PIMI>
Patient's Sex (Male, Female, Unknown) <PtSexL>
Indude XML Summary Data on Export Patient's Sex (M, F, U) <PtSex>
Patient's Prefix <FtPrefix>
Patient's Suffix <PtSuffbc:
Patient's DOB Day (Short) <DOBDay>
N Patient's DOB Day (Long) <DOBDayL>
Flle Information Patient's DOB Month (Short) <DOBMonth>
St 0 Fatient's DOB Month {Long) <DOBMonthL>
z = Patient's DOB Year (4 Digit) <DOBYear>
o Exam Information =
Institution: a = -

Save Changes Discard Changes Save Changes Discard Changes

Patrz Konfiguracja ustawien wymiany danych z systemem HScribe.
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Standardowy eksport plikow

Standardowa konfiguracja eksportu systemu obejmuje mozliwos¢ eksportu holterowskich danych statystycznych
V6 w formacie XML oraz zapisania kopii raportu koncowego w formacie PDF we wskazanym katalogu
docelowym.

Eksport plikéw RX

Konfiguracja eksportu RX systemu obejmuje mozliwos¢ eksportu holterowskich danych statystycznych V6 Rx
w formacie XML, wsteg EKG zapisu holterowskiego z krzywymi w formacie XML Montara, 12-
odprowadzeniowych wsteg EKG w formacie UNIPRO32 oraz zapisania raportu koncowego w formacie PDF we
wskazanym katalogu docelowym. Plik XML danych statystycznych Rx oprécz podsumowan godzinowych
obejmuje podsumowanie okresow dziennika, jezeli wstegi zdarzen dziennika s uwzglednione.

Foldery Web Upload/Surveyor (WU/Surv)

System HScribe umozliwia importowanie zapisow z serwera Web Upload oraz danych monitorowania z systemu
Surveyor Central w zaleznosci od funkcji aktywowanych w systemie. W tym miejscu mozna wybrac¢ Sciezki
importu Web Upload i Surveyor.

Uzytkownicy systemu Windows korzystajacy z programu HScribe musza mie¢ uprawnienia zapisu/odczytu
w tych katalogach. Przej$¢ do pola Sciezki i wybra¢ przycisk Browse (Przegladaj), aby przej$¢ do odpowiedniego
katalogu, albo wprowadzi¢ $ciezke recznie. Klikng¢ Add (Dodaj), aby doda¢ $ciezke do wybranej grupy.

Sciezki danych Web Upload i Surveyor mozna usuwac¢, zaznaczajac dang $ciezke i wybierajac opcje Delete (Usun).

Mozna sprawdzi¢ poprawnos¢ $ciezek Web Upload i Surveyor za pomocg opcji Validate (Weryfikuj). Jezeli
$ciezka nie jest prawidlowa, obok pola $ciezki zostanie wyswietlony czerwony wykrzyknik (!).

Import from Web Upload

i s -
A pload RackSpace [

Import from Surveyor

; i 2 '\
Surveyor Path G:\Telemetry Monitoring System\3.00 Central\Surveyor Converted Data

Po zakonczeniu klikng¢ Save Changes (Zapisz zmiany), aby zapisaé, albo Discard Changes (Odrzuci¢ zmiany),
aby anulowac.
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Konfiguracja CFD

Dtugi, $redni lub krotki forma dla wy$wietlanych elementow i tresci raportu mozna jednoznacznie zdefiniowac dla
kazdej grupy. Wybraé przycisk CFD Configuration (Konfiguracja CFD), aby wys$wietli¢ liste rozwijang Custom
Format Definition Template (Szablon definicji formatu niestandardowego). Wybraé szablon Long (Dtugi),
Intermediate (Sredni) lub Short (Krétki) dla wybranej grupy, a nastepnie kliknaé przycisk Save (Zapisz) lub
Cancel (Anuluj), aby odrzuci¢ zmiany.

Format Long (Dtugi) zawiera Selected Group
wszystkie dane demograficzne. N
’C.a rdiclogy Dept. -
Format Intermediate (Sredni) CFD Configuration
wyklucza dane do kontaktu z pacjentem.  Custom FormatDefinition Template mﬂ il

Long

Format Short (Krotki) oznacza
wylaczenie z podsumowana raportu

kontaktu.

Dtuga konfiguracja CFD Srednia konfiguracja CFD Krotka konfiguracja CFD
Patient Information Group Patiest Monitoring =
Last Name: Frst Name:
i : ko Patient information Group | Cardinkegy Copt.
oo A oar Lt e Frsthiame: Patient Information Group | Dacter's Difice
Heght: m Weight: (] Mk Marme: Gancr prr— Larst Hame: Frst Mame:
Race: Usinamn 10 7368 Dos: i e (vears Mk Narme: Gender p—
Admisson ID; Second D Height: n Weight: = [ = Age: o
Ao ay: e ninown e Heghe: " Weight 5
Postal Code: State: Country: Race: Uniowe - m:
Home Teiephone: Work Teieghone: Angra: P S re———_— . erm— " 0% FEIL:
Mobie Teiephone: Emal Address: Proe CABG: | Uningwen Sencking: Unincn Dunbetic: nbronn Facemaker Indacaticns: i
[ T e PRCEMmaker (s
Agna: Hetory of Mg Indications o o
Untrown .| {Ustaowm, .. v et w T B
Prior Cath;  Prior CABG! = F
D Cath: v Medcaroes: i
[T y— Jrmonmal =) ] -l
Smokng:  DRbetc wedeations -y TR & -l
Uningwn = | Uniknawen [rame— > ] SR
Famby Hetory: x - .
e P ool [ -l Refermng Physcen
feeferrng Physicin: Notes: e = =
i . 3 Erocedure type:
Procedure type: . zs e -
z Procudem bype: = Location:
Locaton:
Techrican: Techrichn: . Techrican:
Attendrg Phy: - Atnending Py - Atending Py

UWAGA: Jezeli istnieje tylko jedna Grupa, w oknie dialogowym danych pacjenta nie bedzie mozliwosci
wyboru Grupy.

Ustawienia DICOM i MWL

W zaleznosci od funkcji aktywowanych w systemie, system HScribe umozliwia wymiang informacji z systemami
DICOM. Z serwera DICOM zostanie odebrana lista robocza modalnosci DICOM (MWL). Plik PDF w formacie
DICOM zostanie wyeksportowany do zdefiniowanego miejsca docelowego. Patrz Konfiguracja ustawien wymiany
danych z systemem HScribe.
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Odblokowanie badan

System HScribe wewng¢trznie §ledzi przechodzace badania, uniemozliwiajac przetwarzanie tego samego badania
przez dwoch lub wigcej uzytkownikow. Gdy drugi uzytkownik probuje uzyskac dostep do uzywanego badania,
wyswietlany jest komunikat z powiadomieniem, Ze badanie nie jest aktualnie dostepne.

W celu odzyskania zablokowanych badan uzytkownicy z uprawnieniami administratora mogg odblokowaé badanie
znajdujgce si¢ na tej samej stacji roboczej, wybierajac opcje Unlock Exams (Odblokuj badania). Zaznaczy¢
badania na liscie i klikna¢ opcje Unlock (Odblokuyj).

Zarzadzanie przechowywaniem archiwow

Administrator systemu HScribe bedzie zarzadzat dyskami systemu pamieci masowej poprzez wybér pola
Storage System (System pamieci masowej).

Dodawanie lokalizacji archiwum

4 H H Sroradge System
Wybrac przycisk New Archive (Nowe e T
archiwum), aby rozpocza¢ definiowanie $ciezki P e riive L Doletehrchive ]
do miejsca docelowego katalogu archiwum.

Cardoiogy Decs [ —
Holter Archive 1 Wkademanta deriHotier Archiva 1

e Dowolny dysk zewnetrzny (np. NAS,

USB itp.) dostepny z poziomu ‘lﬂ;;':*m s oy
centralnej bazy danych HScribe moze

stac sie woluminem archiwum. Vsermame:

e Sciezka archiwum powinna by¢

zdefiniowana jako $ciezka UNC, np. ™ st e it
\\ServerName\ShareName\Directory\

e W razie potrzeby mozna wprowadzié
Username (Nazwa uzytkownika),
Password (Hasto) i Domain (Domena),
aby dodac¢ nowy dysk pamieci

masowej dolisty dyskow archiwum. Przycisk Refresh Drive List (Odswiez liste dyskéw)

jest dostepny, aby zaktualizowaé liste dostepnych

Wybra¢ przycisk Save Changes ’
dyskéw.

(Zapisz zmiany), aby utworzy¢ lokalizacje
archiwum albo przycisk Discard
Changes (Odrzu¢ zmiany), aby zamkna¢
to okno bez zapisywania zmian.

Sciezke archiwum mozna réwniez usungé zaznaczajac odpowiednia etykiete i wybierajac przycisk Delete Archive
(Usun archiwum). Po zaznaczeniu tej opcji zostanie wy§wietlony monit z pytaniem, czy wybrane archiwum ma na
pewno zostac usuniete. Wybrac¢ Yes (Tak) albo No (Nie). Zarchiwizowane badania pozostang w miejscu
docelowym do czasu ich recznego usunigcia.

Przywracanie zarchiwizowanych badan

Administratorzy moga przywraca¢ badania z archiwum do bazy danych HScribe, korzystajac z karty Archive
Recovery (Przywracanie danych z archiwum). Po wybraniu tej karty otworzy si¢ okno umozliwiajagce wyszukanie
elementu Archive Name (Nazwa archiwum) lub Archive Label (Etykieta archiwum).
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Wyszukujac wedlug elementu Archive Name (Nazwa archiwum), mozna wprowadzi¢ kombinacje liter lub cyfr,
aby wyswietli¢ badania zawierajace te znaki. Wyszukujac wedtug elementu Archive Label (Etykieta archiwum),
mozna wprowadzi¢ pierwszg litere etykiety z opisem Start With (Zaczyna si¢ od) lub catg nazwe etykiety
Archive Label (Etykieta archiwum) z opisem Equal To (Réwna si¢). Na koniec nalezy wybraé przycisk Search
(Szukaj). Przycisk Clear (Wyczy$¢) umozliwia usuwanie danych z wszystkich pol wyszukiwania. Wybierajac
nagtowki kolumn, mozna sortowaé badania wedlug zadanego naglowka.

Aby przywrdci¢ badania, zaznaczy¢ zgdane =

Manage Archives Archive Recovery

badania na liscie i klikng¢ przycisk P -
Recover (Przywrdg). sevid | (e e —
Archive Date Time 7 Archive Hame Archive Label Archive Path
1:40 PM Patient 5_Harry_555555, Holter_... Cardiology Data F\HShATChive
. f . : it e e s
Mozna przywrocic wiele badan na raz, 2 i ey ey i e s
zaznaczajac je, a nastepnie klikajac
przycisk Recover (Przywrdd). e

Dzienniki inspekcji

Administrator systemu HScribe moze wybra¢ opcje Audit Trail (Dziennik inspekcji), aby wyswietli¢ histori¢
zapisow w tym dzienniku. Kryteria filtrowania umozliwiajg sortowanie listy wedlug daty, uzytkownika, stacji
roboczej, operacji lub miejsca docelowego (np. User (Uzytkownik), Patient (Pacjent), Exam (Badanie), Conclusion
(Wniosek), Locked Exams (Zablokowane badania) i System Settings (Ustawienia systemowe)). Do wyszukiwania
dziennikoéw inspekcji mozna uzy¢ jednego lub kilku kryteriow filtrowania.

Wybor wynikow spowoduje wyswietlenie réznic poprzez poréwnanie danych statystycznych XML przed
zmianami i po zmianach. Dodane, usunigte, zmienione i przeniesione informacje zostang wskazane na
legendzie wyrdznieniem kolorem.

Wszystkie informacje konfiguracyjne, informacje o uzytkowniku, dane demograficzne pacjenta, dane
demograficzne badania, wnioski tekstowe, operacje archiwizacji i zadania pobierania badan b¢da odnotowywane
w dzienniku inspekcji wraz z ich datg i godzina.

System Conflguration

v6.1.046742 Date Tine Later Than < o sme -
user tqual 1o + i g
TR e . =

Target Equal To = Conchision x|
T fenlte T z
Date Time 7 User Workstation Target Operation
m 6/ 14/ 2016 12:35:31 PR el ey scholtend Conchsion it

6/ 14/ 7016 13:34:18 P

614/ 7016 131911 P admin #ng schalton? [ i
P ekt I e admins eng-scholtend Conclsion it
Legend: sdded [N changed NI moved to
Group Settings Previous Data: Current Data:
Selected Group “ClstomFomat/akies CUsIomFormalDeiame=-Corsz e CFO™ C c Pame=-Corscribe CFOX
CustomFomatDefVersions "5 CustomFomatDefVersions 5"
e, ! creport> <report>
<DislaFiekd DataType="DTBockesn” <DataField DalaType="DTBookean”
=V tuchange Flestii="LegalySigneatr Field="LegabySgnean”
Flekdiey="64" Fiekdey=84"
SRR e Pty AtoCac=tasss Piiovaue AutoCac-use"s
0 ]
«Fiekdyanes <FisiVaioes
«DataFiekt» <DataFieids
<DataFieid DataType="DTBockean" <DataFisd DataType="DTBackar"
FeldiDs"ApprovedSignedil” FieidiD«"ApproveaSignediD”
FleidKey="00"> Fiekdiey="00">
Fiayane AloCa="Tase" <Fieltvane AutoCa=Talse"s
o o
— e Feiavanes T

Dzienniki serwisowe

Wszyscy uzytkownicy systemu HScribe moga korzysta¢ z przycisku Export Service Logs (Eksport dziennikow
serwisowych). Wybranie go powoduje utworzenie skompresowanego pliku Win-7, ktéry mozna przesta¢ na pulpit
z kopig zdarzen dotyczacych systemu.

Plik o nazwie EMSysLog.xml.gz mozna nast¢pnie przestaé poczta e-mail do przedstawiciela serwisu
Welch Allyn w celu rozwigzania problemu.
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Konfiguracja przebiegu pracy

Stany badania w systemie HScribe sg skonfigurowane tak, aby odzwierciedlaty typowy przebieg pracy
uzytkownika. Dostepnych jest sze$¢ nastepujacych stanow:

1. ORDERED (Zlecono)
Badanie holterowskie zostato zaplanowane przez uzytkownika lub zlecone przez zewngtrzny system planowania.

2. IN PROGRESS (W toku)
Rejestrator holterowski lub karta pamieci zostaty przygotowane i trwa rejestrowanie danych pacjenta.

3. ACQUIRED (Wykonano)
Zakonczyto si¢ gromadzenie danych zapisu holterowskiego, a zapis zaimportowano do systemu HScribe i jest
on gotowy do przegladania i edycji.

4. EDITED (Poddano edycji)
Zapis holterowski zostal przeanalizowany z uwzglednieniem lub bez uwzglednienia zmian i jest gotowy do
przegladu przez lekarza. Na tym etapie mozna dodawac wnioski.

5. REVIEWED (Przejrzano)
Zapis holterowski zostat poddany przegladowi przez uprawnionego uzytkownika (np. lekarza, specjaliste,
klinicystg itd.) i zatwierdzony jako poprawny. Na tym etapie mozna dodawac wnioski.

6. SIGNED (Podpisano)
Badanie zostato poddane przegladowi i podpisane elektronicznie przez uprawnionego uzytkownika. Dalsze
przetwarzanie w ramach przebiegu pracy nie jest juz wymagane. Na tym etapie mozna dodawa¢ wnioski.

Przy zamykaniu badania holterowskiego uzytkownik z odpowiednimi uprawnieniami zostanie poproszony w oknie
dialogowym Final Exam Update (Koncowa aktualizacja badania) o potwierdzenie lub zaktualizowanie
nastepnego stanu logicznego badania za pomoca polecenia Update (Aktualizacja). Biezacy stan badania mozna
wskaza¢ w menu rozwijanym.

Okno Workflow Config (Konfiguracja przebiegu pracy)

Uzytkownicy z uprawnieniami administratora moga konfigurowac przebieg pracy tak, aby uwzgledniat on wszystkie
stany albo nie uwzgledniat niektorych. Stuzy do tego obszar Workflow Config (Konfiguracja przebiegu pracy).

Modality Status (Stan modalnosci)
e Wybrac¢ opcj¢ All (Wszystkie) w obszarze Modality Status GG

Meodality Status

(Stan modalnosci), aby wlaczy¢ wszystkie pi¢é stanow. E
e  Wybra¢ opcje No REVIEWED (Bez przejrzanych) e :Z :E‘rl::;fa:\nswm
w obszarze Modality Status (Stan modalno$ci), aby moc gt St
zmienia¢ stan z EDITED (Poddano edycji) na SIGNED manual Rutomatic
(Podpisano). Acquired: (=] (]

Edited: [

E E [

e  Wybra¢ opcje No EDITED/REVIEWED (Bez poddanych :::::‘Ed
edycji/przejrzanych) w obszarze Modality Status (Stan
modalnos$ci), aby moc zmienia¢ stan z ACQUIRED Ay
(Wykonano) na SIGNED (Podpisano). © No

=

Legal Signature

Export Status (Stan eksportu)
Pola wyboru umozliwiaja eksport wynikéw w trybie Manual
(Reczny) lub Automatic (Automatyczny) po aktualizacji stanu —_—
jako Acquired (Wykonano), Edited (Poddano edycji),
Reviewed (Przejrzano) lub Signed (Podpisano). Mozna wybraé
ich dowolna kombinacjg.

Legal Signature (Podpis uwierzytelniony)
Legal Signature (Podpis uwierzytelniony) mozna wiaczy¢,
wybierajac Yes (Tak), albo wylaczy¢, wybierajac No (Nie).
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Brak podpisu uwierzytelnionego

Podczas aktualizowania badania do stanu Signed (Podpisano) w polu podpisu w raporcie koncowym bedzie
wys$wietla¢ si¢ imi¢ i nazwisko osoby zatwierdzajacej z etykicta Approved by: (Zatwierdzajacy:).

Informacje o podpisie uwierzytelnionym

Podpis uwierzytelniony wymaga podania pos§wiadczen uzytkownika przed zaktualizowaniem badania
holterowskiego w przypadku zmiany stanu badania na Signed (Podpisano). Po wiaczeniu tej opcji uzytkownik jest
proszony o podanie danych uwierzytelniajacych — nazwy uzytkownika i hasta — podczas zmiany stanu badania na
Signed (Podpisano). Dane uwierzytelniajace mozna wprowadzi¢ takze wowczas, gdy zalogowany jest inny
uzytkownik. Jesli wprowadzono nieprawidtowe poswiadczenia uzytkownika albo nie wprowadzono poswiadczen,
wyswietli si¢ komunikat ,,Credentials supplied are not valid” (Podane poswiadczenia nie sg poprawne).

Jesli w obszarze Personnel (Personel) dla lekarza podpisujacego wybrano status Attending Physician (Lekarz
prowadzacy), jego imi¢ i nazwisko zostanie podane drukowanymi literami na raporcie koncowym z systemu HScribe
w polu podpisu Electronically Signed by: (Elektronicznie podpisane przez:) wraz z datg ztozenia podpisu.

Preferencje uzytkownika

Wybra¢ ikong User Preferences (Preferencje uzytkownika), = S S
aby otworzy¢ okno preferencji. Zdefiniowa¢ domyslne
kryteria listy roboczej polecenia Get Worklist (Pobierz liste
robocza) w funkcji wyszukiwania, gdy dany uzytkownik

jest zalogowany do systemu HScribe. [
Ustawienia mozna zmieni¢, gdy uzytkownik
wybierze opcje wyszukiwania zaawansowanego. _
Jedli system nie jest skonfigurowany do i

pojedynczego logowania, uzytkownik moze
w tym oknie zmieni¢ takze hasto.

Wszyscy uzytkownicy majg dostgp do okna ustawien preferencji uzytkownika, ale w przypadku niektorych
funkcja Search (Szukaj) moze nie by¢ w nim dostgpna. Tego typu uzytkownicy bedg mogli otworzy¢ to okno
tylko w celu zmiany wilasnego hasta.

Dostepne s trzy stany badania holterowskiego na liScie roboczej, ktore mozna wilaczy¢ lub wytaczy¢ za pomoca pol
wyboru. Opcje te zaleza od ustawienia stanéw modalnos$ci w konfiguracji przeptywu pracy, przy ktdérym opcje
Edited (Poddano edycji) lub Review (Przejrzano) mogg nie by¢ wyswietlane.

1. Acquired (Wykonano)

2. Edited (Poddano edycji)

3. Reviewed (Przejrzano)

Dostepne sa trzy opcje domyslnego filtra czasu w przypadku list roboczych.
1. All (Wszystkie)
2. Today (Dzi$)
3. Last week (Zeszly tydzien)

Na tej stronie mozna rowniez modyfikowac listy niestandardowe uzytkownika. Niektore listy wprowadzania danych
demograficznych umozliwiajg rowniez wprowadzenie dowolnego tekstu, ktdry zostanie automatycznie dodany do
listy w celu wykorzystania w przysztosci. Opcja ,,My Custom Lists” (Moje listy niestandardowe) umozliwia
biezacemu uzytkownikowi usuniecie elementow listy, ktorych nie zamierza uzywaé w przysztosci.

Uzytkownik moze zmieni¢ swoje hasto na tej stronie tylko wowczas, gdy nie jest uzywana funkcja ,,Single Sign On”
(Pojedyncze logowanie).

Po zakonczeniu nalezy wybra¢ przycisk OK, aby zapisa¢ zmiany, lub przycisk Cancel (Anuluj), aby
zamkna¢ okno bez zapisywania zmian. System HScribe wyswietli domyslne ustawienia na dowolne;j
stacji roboczej, do ktdrej ten uzytkownik sie zaloguje.
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Istnieje mozliwo$¢ tworzenia i zapisywania wielu raportow koncowych z systemu HScribe z nazwami zdefiniowanymi
przez uzytkownika. Te opcje dotyczace koncowych raportdéw beda dostepne na liScie rozwijanej podczas finalizowania

badan.

Klikna¢ przycisk Report Settings (Ustawienia raportu). Klikna¢ przycisk Add (Dodaj), aby utworzy¢ nowy typ

raportu.

e Wybraé przy uzyciu pol wyboru czesci do uwzglednienia w raporcie.
e  Wybra¢ pojedyncze trendy, ktore zostang uwzglednione badz wykluczone, gdy wigczona bedzie czes¢ Trends

(Trendy).
Wprowadzié¢ nazwe raportu w polu Print P Optont
. . . [ oo
Setting Name (Nazwa konfiguracji : =R
drukowania). Opcjonalnie zaznaczy¢ pole S SN
wyboru Use as Default (Ustaw jako s P frems Iy
, 4 ECG Strips. Full Discosure:
domysline). o
4V Beats/min 7V Runs ¥ W Couplets.
. , ) . 4 SV Beats/ min ¥ SV Runs ¥ SV Couplets
Klikna¢ przycisk Save Changes (Zapisz A e sar 7 qre
zmiany), aby zakonczy¢ wprowadzanie zmian, e g

lub Discard Changes (Odrzu¢ zmiany), aby
anulowac bez zapisywania.

Klikng¢ przycisk Delete (Usun), aby usungac¢ typ raportu z listy rozwijanej Print Setting (Ustawienia

drukowania), gdy nie bedzie juz potrzebny.

Po utworzeniu i zapisaniu lista Report Settings
(Ustawienia raportu) bedzie dostepna w oknie
dialogowym Finalize Exam Update (Finalizuj
aktualizacje badania) podczas zamykania badania
oraz w oknie Final Report Print Preview (Podglad
wydruku raportu koncowego) po kliknieciu
przycisku Preview (Podglad).

Final Report Print Preview

“a- a0 1
ll_ong Report v!
Long Report

Summary Report
Pacemaker Report
Pediatric Report
Summary-Trends-Strips

Profiles
Trends
Templates
ECG Strips
Full Disclosure

Finalize Exam Update

Exam Type: Holter

Current State: Reviewed
Acquisition Date: 9/23/2014 01:36:27 FM
D: 999999

Reviewed by:

Patient 9 y Terry

Nurse 2 -

Next State: Reviewed -
Print Option
© Always @ Never O If Signed
Copies 1 -
Report Settings [Paﬂanaker Report v]
Long Report

Summary Report
Pacemaker Report
Pediatric Report !

Summary-Trends-Strips
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Szablony raportow

W opcjach raportéw dostgpne sa dwie opcje dotyczace szablonu raportu koncowego.

1. Raport standardowy to petlny raport z rozbudowanym podsumowaniem danych statystycznych
2. Raport skrocony zawiera podzbior podsumowania danych statystycznych na pierwszej stronie raportu
koncowego

Klikna¢ przycisk Report Templates (Szablony raportow), a nastepnie zaznaczy¢ pozycje
Report_HScribeStandard.xml, aby wybra¢ raport standardowy, albo Report_HScribeCondensed.xml, aby

wybrad raport skrocony.

Aby uzywac wybranej pozycji domyslnie wobec wybranej grupy, zaznaczy¢ pole wyboru Use as Default
(Uzyj jako ustawienia domyslnego).

Klikna¢ przycisk Save Changes (Zapisz zmiany), aby zakonczy¢ wprowadzanie zmian, lub Discard
Changes (Odrzu¢ zmiany), aby anulowa¢ bez zapisywania.

System Configuration

Report Options

G G ..
Report_HScribeStandard.mi Report_HScribeCondensed.xml [¥] Use as Default
Report_HScribeCondensed.xml

Path

UWAGA: Przyciski Add (Dodaj) i Delete (Usun) oraz pole Sciezki aktualnie nie dziatajq i nie sq
obstugiwane.
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Narzedzie konfiguracji raportu

Przed uzyciem systemu nalezy skonfigurowa¢ nazwy raportéw koficowych systemu HScribe tak, aby zawieraty
nazwe placowki medycznej. W omawianym tu narzedziu mozna réwniez wskaza¢ domyslne sekcje do
uwzglednienia w raporcie koncowym.

Klikng¢ menu Start na stacji roboczej HScribe. Wybra¢ kolejno opcje All Programs, Mortara Modality
Manager (Wszystkie programy, Mortara Modality Manager), a nastepnic Report Configuration Tool
(Narzedzie konfiguracji raportu), aby otworzy¢ okno dialogowe z monitem o wybér z listy rozwijanej
Groups (Grupy). Kazda zdefiniowana grupa bedzie miata wtasng konfiguracje raportu.

|| Mortara Medality Manager

[ DICOM Test Utility

[£3 Hscribe =
[ Modality Manager Activation Toal

[ Modality Manager Configuration To|

1 Report Configuration Tool |
|| PDFGenerator

ki Skype 52 Groups:

4 Bk Cardiology -

Start Wizard

Klikna¢ przycisk Start Wizard (Uruchom kreatora), aby otworzy¢ narzedzie. Przycisk Exit (Zakoncz) stuzy do
zamykania narzedzia.

Konfigurowanie raportu koncowego

Z menu rozwijanego Choose a Report (Wybierz raport) wybra¢ raport HScribe.

EE—— |

Report Template Layouts configuration
Design Report Template layout by adding & customizing header, Sections & footer.

Chons  epr: TN [  vport rov
Sections

Zostanie otwarte narzedzie konfiguracji uktadu szablonu raportu w odniesieniu do wybranej grupy.

e
Report Templite Layouts configuration | I
| Desgn Report Template Byout by adding & customing header, Sections & footer, I
Mortara
——— 1
| Chouse & repot: | ysombe = [3 Report Preview
i
Hide
Fdt Marrative Summary
Choose logo image
+  Add.
- Remove
i Stretch
Practice
Fractice Nami: Piospital Name bere...
Practice Address: [address Line 1 here...
Froctice Addressa: }m:lramnu 2 hare...
Practics Phane Mumber: [Phone number héve...
_Hﬁl! > Cancel
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Po otwarciu narzedzia mozna wykonac nastepujace czynnosci:
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1. Uzy¢ pola wyboru Hide (Ukryj): ukrywa ono sekcje raportu koncowego po zaznaczeniu pola wyboru
w oknie Report Configuration Tool (Narzg¢dzie konfiguracji raportu). Jesli to pole wyboru jest
zaznaczone, ta cz¢$¢ bedzie domyslnie wylaczona, ale mozna ja wlaczy¢ w celu drukowania
i eksportowania podczas podgladu raportow koncowych dotyczacych poszczegdlnych pacjentow.

2. Mozna skorzysta z opcji Add (Dodaj) albo Remove (Usun) logo w nagtowku raportu koncowego
HScribe. Pole wyboru Stretch (Rozciagnij) stuzy do lepszego dopasowania logo do obszaru nagtéwka.

3.  Wprowadzi¢ dane kontaktowe placowki w sekcji Practice (Placowka).

4. Dostosowaé¢ podsumowanie opisowe, klikajgc przycisk Edit Narrative Summary (Edytuj
podsumowanie opisowe). Tekst nieujety w nawiasach [xxx] mozna dowolnie dostosowywac. Zar6wno
tekst, jak i dane w nawiasach mozna wedle zyczenia usuwac. Po zakonczeniu klikna¢ Save (Zapisz), aby
zapisa¢ zmiany, a nastgpnie zamkna¢ plik tekstowy. Wybra¢ Cancel (Anuluj), aby wyj$¢ bez

zapisywania zmian.

Patient Information

Summary Statistics

Profiles |HSave @ Cancel

-
| i iti C=rn=0

Templates

( Edit Narrative Summary

[%SlowBradyRate%] BPM.

Practice Name:

Trends h’he monitoring started at [%StartTime_NS%] and was continued for [%eDuration_NS%]. The
total number of beats was [%eNumberOfBeats%] 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_NS%] BPM, occurring at [%eMaxHRTime_NS%].

= The longest episode of bradycardia was detected with an onset at [%

Choose logo image LongBradyTime_HHMMSST%], duration of [SeLongBradyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of [%
X LongBradyRate%] BPM. The slowest episode of bradycardia was detected with an onset at [%

SlowBradyTime_HHMMSST%], duration of [%SlowBradyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of

The longest episode of tachycardia was detected with an onset at [%
Stretchl | LongTachyTime_HHMMSST%], duration of [%eLongTachyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of
[%LongTachyRate%)] BPM. The fastest episode of tachycardia was detected with an onset at [%
Practice FastTachyTime_HHMMSST%], duration of [%FastTachyDur_HHMMSSD%] and a heart rate of [%
FastTachyRate%] BPM.

Practice Address: Atrial fibrillation was detected for [SeAFibTime_NS%] of the monitoring period with a total of [%
AFibPercent®s]2. The peak average heart rate during atrial fibrillation was [%AFibPeakRate%] ~

Practice Address2:

Po zakonczeniu kliknaé¢ przycisk Next > (Dalej), a nastepnie Finish (Zakoncz). Przycisk < Back (Wstecz) umozliwia
powrot do poprzedniego ekranu; wybranie przycisku Cancel (Anuluj) powoduje wyswietlenie komunikatu o tre$ci
»Are You Sure” (Czy na pewno). Wybraé¢ odpowiedz Yes (Tak), aby anulowaé¢ zmiany.

Po zakonczeniu wybierania grupy mozna wybrac nastepna grupe
i powtorzy¢ powyzsze czynnosci. Po zakonczeniu definiowania
wszystkich grup wybraé przycisk Exit (Wyjdz).
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14. ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Tabela z informacjami dotyczacymi rozwigzywania problemoéow

Ponizsza tabele opracowano jako pomoc w przypadku typowych probleméw celem zaoszczgdzenia czasu
i wydatkéw. W przypadku problemow, ktorych nie udato si¢ rozwigzac tg metoda, nalezy si¢ kontaktowac
z dzialem obstugi klienta Welch Allyn (patrz strona 1).

Stan lub problem

Niska jako$¢ krzywej

Mozliwa przyczyna

Stabe przyleganie elektrody do skory.
Wilgotna skora (olejki i balsamy).

Nadmierne owtosienie klatki
piersiowe;j.

Niedostateczna ilo$¢ zelu
przewodzacego lub wyschnigty zel.
Usterka przewodu podtaczonego do
pacjenta.

Rozwiazanie

Powtorzy¢ czynnosci przygotowawcze,
przemy¢, delikatnie przetrze¢ i wysuszy¢
skore.

Zgoli¢ wlosy z miejsca natozenia elektrod.

Wymienic¢ elektrody. Wymieni¢ kabel
pacjenta.

Nie wykryto rejestratora H3+
po podiaczeniu go do kabla
interfejsu.

Przed podtaczeniem kabla USB nie
usunigto akumulatora.

Usterka rejestratora. Usterka kabla
interfejsu.

W aplikacji aparatu holterowskiego
nie wiaczono funkcji importowania.

Wyja¢ akumulator i podtaczy¢ ponownie.

Sprawdzi¢, czy kabel interfejsu jest
prawidtowo podtaczony do komputera oraz
czy rejestrator jest podiagczony prawidtowo.
Sprawdzi¢ aktywacje systemu

(menu Start > Modality Manager =
Modality Manager Activation Tool).

Nie wykryto karty pamigci
H12+ lub czytnika karty
pamigci.

Komputer nie wykryt czytnika kart

pamigci.

Usterka karty pamigci.

Usterka czytnika kart pamieci.

W aplikacji aparatu holterowskiego
nie wiaczono funkcji importowania.

Sprawdzi¢, czy czytnik kart pamigci jest
prawidtowo podtaczony do komputera oraz
czy karta pamigci jest wltozona
prawidtowo.

Sprawdzi¢ aktywacje systemu

(menu Start > Modality Manager =
Modality Manager Activation Tool).

Przerywane artefakty drzenia
mies$ni podczas czynnosci.

Elektrody umiejscowione w okolicach
migséni.

Sprawdzi¢ w instrukcji obstugi aparatu
zalecenia dotyczace umiejscowienia
odprowadzen w celu uniknigcia okolic
migsni.

Kwadratowe krzywe
wys$wietlane na ekranie rytmu|
wielu wyprowadzen

Btad odprowadzenia spowodowany
stabym przyleganiem elektrody do
skory.

Uszkodzony przewod/kabel
odprowadzenia.

Dobrze przygotowac skore przed
rozpoczeciem zapisu.

Wymienic¢ kabel pacjenta.

Nieprawidlowa czgstos¢ akcji
serca

Nadmierne zaktdcenia powodujace
oznaczanie artefaktow etykietami
pobudzen.

Bardzo niska amplituda skutkujgca
niewykryciem pobudzen.

Dobrze przygotowac skore przed
rozpoczgciem zapisu.

Wstawi¢ 1 usungc etykiety pobudzen, aby
skorygowac przyporzadkowanie.
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Stan lub problem

Bledy zwigzane z pauzami lub
dtugimi odstgpami RR

Mozliwa przyczyna

Niska amplituda sygnatu.

Artefakt uniemozliwia
prawidlowe wykrycie pobudzen.

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Rozwiazanie

Sprawdzi¢ amplitude sygnatu
rejestratora przed
rozpoczeciem zapisu.

Wstawi¢ etykiety pobudzen lub
zaznaczy¢ obszary artefaktow
podczas edycji.

Bledy pobudzen komorowych

Nadmierne zakldcenia
powodujace pojawianie si¢
szerokich pobudzen.

Dobrze przygotowaé skore
przed rozpoczegciem zapisu.

Oznaczy¢ pobudzenia lub obszary
jako artefakty podczas edycji.

Btedy pobudzen nadkomorowych

Nadmierne zakldcenia powodujace
oznaczanie artefaktow etykietami
pobudzen.

Kryteria skanowania wartosci
procentowej pobudzen
przedwczesnych ustawione zbyt
nisko w tym badaniu.

Dobrze przygotowaé skore
przed rozpoczegciem zapisu.

Oznaczy¢ pobudzenia lub obszary
jako artefakty podczas edycji.

Wybraé Edit (Edycja) = Scan
Criteria (Kryteria skanowania),
aby zmieni¢ proég pobudzen
przedwczesnych.

Podczas korekty warto$ci
procentowej pobudzen
przedwczesnych skorzystac¢

z histogramu nadkomorowych
pobudzen przedwczesnych do
przegladania zapisu EKG.

Bledy impulséw stymulatora
serca

Nadmierne zaktocenia powodujace
umieszczenie impulséw stymulatora
serca w obszarach artefaktow.

Dobrze przygotowacé skore
przed rozpoczeciem zapisu.

Oznaczy¢ pobudzenia lub obszary
jako artefakty podczas edycji.

Przeprowadzi¢ ponowne
skanowanie i wytaczy¢
wykrywanie impulsow
stymulatora serca w oknie
kryteriow skanowania.

Nadmiar nieprawidlowo
przyporzadkowanych
etykiet i nieprawidtowe
wstegi automatyczne

Niska amplituda QRS z duzymi
zatamkami T.

Wysoki poziom zaktocen jednego
albo dwoch kanatow.

Pacjent zdjat odprowadzenia EKG
przed zakonczeniem zapisu danych
holterowskich.

Dobrze przygotowacé skore
przed rozpoczegciem zapisu.

Oznaczy¢ pobudzenia lub obszary
jako artefakty podczas edycji.

Przeprowadzi¢ ponowne
skanowanie z wykluczeniem
odprowadzen bedacych przyczyna
problemow.

Przeprowadzi¢ ponowne
skanowanie, skracajac czas
analizy zapisu.
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15. DZIENNIK INFORMACJI O SYSTEMIE

Dla wygody uzytkownika udostgpniany jest ponizszy dziennik informacji o systemie. Zapisywane w nim
informacje beda potrzebne, jesli system bgdzie wymagac naprawy. Dziennik ten wymaga aktualizacji po dodaniu
nowych opcji lub po naprawie systemu.

UWAGA: Stanowczo zaleca si¢ wykonywanie kopii tego dziennika i zapisywanie go po wprowadzeniu
w nim informacji.

Nalezy zapisa¢ modele i numery seryjne wszystkich elementéw sktadowych, daty ich usunigcia lub wymiany oraz
nazw¢ dostawcy odpowiedzialnego za sprzedaz lub montaz danego elementu.

Oprocz tych danych dziennik informacji o systemie zawiera zapis informujacy o tym, kiedy system zostal oddany
do uzytku.

Producent:

Welch Allyn, Inc.
4341 State Street Road
Skaneateles Falls, NY 13153

Numery telefonéw:

Numer lokalny: 800-231-7437
Ogodlnoeuropejski: +39-051-298-7811

Dziat sprzedazy: 800-231-7437
Dziat serwisu: 888-667-8272

Informacje o produkcie:
Nazwa urzadzenia/produktu: HScribe

Data zakupu: / /

Sprzedawca urzadzenia:

Numer seryjny

Wersja oprogramowania:

W razie pytan lub potrzeby uzyskania informacji serwisowych podczas kontaktu z pomoca techniczng Welch
Allyn nalezy przygotowac numer seryjny systemu i jego numer katalogowy. Numer seryjny i numer katalogowy
(REF) sa wydrukowane na karcie identyfikacyjnej produktu (9517-006-01-ENG) dostarczonej wraz

Z oprogramowaniem systemowym.
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16. TABELA ROL PRZYPISYWANYCH

IT Admin Clinical Admin Schedule . Prepare Report
(Administrator | (Administrator Procedure Patient Hook.up (Przygotowywanie
L : (Podtaczenie A
IT) kliniczny) (Planowanie 8 raportéw)
pacjenta)
procedur)
Main Screen (Ekran gtéwny)
MWL/Patients (MWL/Pacjenci) No (Nie) Yes (Tak) Yes (Tak) No (Nie) No (Nie)
Prepare Recorder/Card No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
(Przygotuj rejestrator/karte)
Import Recordings No (Nie) No (Nie) No (Nie) Yes (Tak) No (Nie)
(Import zapisow)
Exam Search (Wyszukiwanie No (Nie) Yes (Tak) No (Nie) No (Nie) Yes (Tak)
badan)
.. | Yes (Tak) — filtr tylko

T S e Yes (Tak) — | Yes (Tak) — brak | Yes (Tak)— | Yes (Tak)— filtr |YoS (Tak) y

(Preferencje uzytkownika)

brak filtra stanu

filtra stanu

brak filtra stanu

tylko ze stanem

ze stanem Acquired
(Wykonano) i Edited

Acquired "
(Wykonano) (Poddano edycji)
Yes (Tak) — Audit
System Configuration bYelf (T?k) — Tre(lil (D)ziennik
(Konfiguracja systemu) tr;r/at‘)u ué'fg'grr:i inspekcii), Service
raportu Logs (Dzienniki |y o (Tak) — |Yes (Tak)— tylko| Yes (Tak)— tylko
serwisowe), Report R SR A h
Settings tylko dzienniki dzienniki dzienniki serwisowe
(Ustawienia serwisowe serwisowe
raportéw), Modality
Settings
(Ustawienia trybu)
i CFD
Exam Search (Wyszukiwanie badan)
. . Yes (Tak) — tylko
EUIRIE DAY ) badania ze stanem
No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) Acquired (Wykonano)
i Edited (Poddano
edycji)
Report (Raport) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Copy Offline (Kopiowanie No (Nie) Yes (Tak) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
offline)
Open Offline (Otwieranie No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) Yes (Tak)
w trybie offline)
Export (Eksportuj) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
. ™ . Yes (Tak) — tylko . . .
Reconcile (Uzgodnij) No (Nie) ze stanem Signed No (Nie) No (Nie) No (Nie)
(Podpisano)
Archive (Archiwizuj) No (Nie) Yes (Tak) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Delete (Usun) No (Nie) Yes (Tak) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
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IT Admin Clinical Admin Schedule Patient Hookup Prepare Report
(Administrator | (Administrator Procedure (Podtaczenie | (Przygotowywanie
IT) kliniczny) (Planowanie pacjenta) raportéw)
procedur)
Editing Permissions (Edycja uprawnien)
Summary Tables No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) Yes (Tak)
(Tabele podsumowan)
Diagnosis (Diagnoza),
Sekcja Conclusions No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) Reason For End
(Wnioski) (Powdd zakonczenia)
i Technician (Technik)
Admission ID
Pola dotyczace (Identyfikator
pacjenta i danych |przyjecia), Indications
Patient Data (Dane pacjenta) No (Nie) No (Nie) No (Nie) do kontaktu — (Wskazania),
dopiero po Referring Physician
pozyskaniu zapisu| (Lekarz kierujacy),
Procedure type (Typ
procedury), Location
(Lokalizacja), Notes
(Uwagi) i Technician
(Technik)
Yes (Tak) —
Page Review (Przeglad No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) View/Add/Edit Events
strony) (Wyswietl/dodaj/
edytuj zdarzenia)
i Print (Drukuj)
Update Exam State No (Nie) No (Nie) No (Nie) Tylko ze stanem Tylko ze stanem
(Aktualizacja stanu badania) Acquired Edited (Poddano
(Wykonano) edycji)
Review and Edit | Sign Report | _ . Export Report View
Report (Przeglad |(Podpisywanie Edit (_:oncl_usw[w (Eksport Exan]sl_RepOI_'ts
i edycja raportéw)| raportéw) (Edycja wnioskéw) raportow) (Wyswietlanie
badan/raportéw)
Main Screen (Ekran gtéwny)
MWL/Patients (MWL/Pacjenci) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Prepare Recorder/Card No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
(Przygotuj rejestrator/karte)
Import Recordings No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
(Import zapis6w)
Exam Search Yes (Tak) Yes (Tak) Yes (Tak) Yes (Tak) Yes (Tak)
(Wyszukiwanie badan)
Yes (Tak) — filtr _ _
User Preferences Yes (Tak) Yes (Tak) t Iko(ze gtanem Yes _(Tak) brak| Yes _(Tak) brak
g - Y > filtra stanu filtra stanu
(Preferencje uzytkownika) Acquired
(Wykonano) i Edited
(Poddano edyc;ji)
System Configuration Yes (Tgk) f‘tylko Yes (Tgk) — Ygs (Tgk) — .tylko Yes (Tgk) f‘tylko Yes (Tgk) ‘—‘tylko
" . dzienniki tylko dzienniki |dzienniki serwisowe dzienniki dzienniki
(Konfiguracja systemu) . . ; ;
serwisowe serwisowe serwisowe serwisowe
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Review and Edit Sign Report Edit Conclusions Export Report \View Exams/Reports
Report (Przeglad | (Podpisywanie (Edycja wnioskéw) (Eks;)o rt rapz rtow) (Wyswietlanie
i edycja raportéw) raportéw) badan/raportéw)
Exam Search
(Wyszukiwanie
badan)
Nord il ves (Tak) ko
Edit (Edytuj) Acquired Yes (Tak) badania ze stanem No (Nie) Yes (Tak)
N . Acquired (Wykonano)
(Wykonano), Edited i
- i Edited (Poddano
(Poddano edycji) edycji)
i Reviewed el
(Przejrzano)
Yes (Tak) — tylko
Report (Raport) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) badania ze stanem
Reviewed
(Przejrzano) i Signed
(Podpisano)
Copy Offline No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
(Kopiowanie offline)
Open Offline Yes (Tak) Yes (Tak) Yes (Tak) No (Nie) Yes (Tak)
(Otwieranie w trybie
offline)
Yes (Tak) — tylko
. . . . badania ze stanem :
Export (Eksportuj) No (Nie) No (Nie) No (Nie) Reviewed No (Nie)
(Przejrzano)
i Signed
(Podpisano)
Reconcile (Uzgodnij)| ' ©S (Tak) —tylko |Yes (Tak) — tylko No (Nie) No (Nie) No (Nie)
niepodpisane niepodpisane
Archive (Archiwizuj) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Delete (Usun) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
Editing Permissions
(Edycja uprawnien)
Summary Tables No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
(Tabele
podsumowan)
) Symptoms . .
Sekcja Conclusions | SYMPtoms (Objawy) | "y | Symptoms (Objawy) i No (Nie) No (Nie)
L i Conclusions . : Conclusions (Wnioski)
(Wnioski) (Whioski) i Conclusions
(Whnioski)
Patient Data No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie) No (Nie)
(Dane pacjenta)
. Yes (Tak) — tylko Tylko View Yes (Tak) — tylko . Yes (Tak) — tylko
Fpariz R ) View (Wyswietl) | (WySwiet)i Print |  View (Wyswietl) No (Nie) View (Wyswietl)
9'a y i Print (Drukuj) (Drukuj) i Print (Drukuj) i Print (Drukuj)
Update Exam State Tylko ze stanem Tylko ze stanem Tylko ze stanem No (Nie) Nie — ekran nie jest

(Aktualizacja stanu
badania)

Reviewed
(Przejrzano)

Signed
(Podpisano)

Edited (Poddano
edycji)

wyswietlany
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17. KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH
Z SYSTEMEM HSCRIBE

Interfejsy wymiany danych

System HScribe moze wymienia¢ dane z innymi systemami informatycznymi przy uzyciu funkcji wymiany plikow
lub DICOM®. Po dodaniu rozwigzania HL7 Gateway Welch Allyn mozliwa jest takze wymiana danych

w standardzie HL7.

Wymiana danych odbywa si¢ za posrednictwem centralnego serwera HScribe (znanego rowniez pod nazwa
Modality Manager); wszystkie stacje robocze HScribe podtaczone do dedykowanego serwera HScribe korzystaja
z tych samych ustawien wymiany danych.

Stowniczek

Termin Definicja

Zlecone badanie

Badanie diagnostyczne zlecone elektronicznie przez uprawnionego pracownika
stuzby zdrowia. Planowanie badania moze by¢ oddzielnym etapem albo system
Zlecen zatozy, ze stosowane ma by¢ ustawienie ,teraz”.

Zaplanowane badanie

Zlecone badanie, kitdre zostato takze zaplanowane do wykonania w okreslonym
terminie. Jego termin mozna zaplanowa¢ na ,teraz”, na dowolng godzine w dniu
dzisiejszym, na okreslong date lub na okreslong godzine.

Serwer HScribe/
Modality Manager

Baza danych uzywana do porzadkowania i przechowywania danych pacjentow

i badan. Moze znajdowac sie na lokalnym komputerze systemu HScribe, zdalnym
komputerze systemu HScribe albo na serwerze centralnym. System HScribe jest
powigzany wytacznie z jednym serwerem HScribe (Modality Manager).

Badanie w trybie
doraznym

Badanie wykonywane bez elektronicznego zlecenia.

Pulpit HScribe

Pulpit aplikacji, na ktérym wyswietlane sg ikony takich zadan, jak wykonywanie,
edycja i wyszukiwanie badania, wyszukiwanie pacjentow itp.

SCP Service Class Provider. W odniesieniu do systemu DICOM jest to ,serwer”, ktory
oczekuje na potgczenia z klientami.

ScuU Service Class User. W odniesieniu do systemu DICOM jest to ,klient”, ktéry inicjuje
potgczenie z serwerem SCP.

MWL

Lista robocza Modality Worklist w systemie DICOM.
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KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

Topologie sieci

Najprostsza konfiguracja instalacji jest autonomiczny system HScribe z lokalnym serwerem.

S

Standalone HScribe
with Server all-in-one

Do systemu HScribe bedacego komputerem glownym (hostem) centralnego serwera Modality Manager mozna
podtaczy¢ niewielka liczbe stacji przegladania danych.

Rewew Station

Sk

HS5cribe with Server

Rewew Station

HScribe with
Server and Review
Stations as Clients

Rewew Station
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KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

Centralny dedykowany serwer HScribe moze by¢ zainstalowany na sprzecie serwera z pewng liczba stacji
roboczych HScribe jako klientami. Kazdy system informatyczny zewnetrznego producenta moze wymienia¢ pliki
w formacie XML i PDF z serwerem HScribe.

: HScribe

Client

AL P il

>% HSeribe

Client
Any 3" Party Dedicated
Infermation System H5cribe
Server
Central HScribe Server % HScribe
Exchanging XML and PDF Files Client

Rozwigzanie to mozna uzupetié¢ o bram¢ HL7 Gateway Welch Allyn, ktéra umozliwia wymiang komunikatow
HL7 migdzy systemami HIS i EMR a centralnym serwerem HScribe.

=

H5cribe
Client

gl N s

><:35 H5cribe

Cliant
Mortara HLT ﬁ:ﬁ;ﬁmﬂ
Gateway i
HIS Central HScribe Server Q:; A
Exchanging XML and PDF Files Client
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KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

Centralny serwer Modality Manager moze wymienia¢ komunikaty DICOM z kardiologicznym systemem PACS.

>

HScribe Client

HScriI?g Client

.

HScribe Client
Cudalos PSS Dedicated HScribe
Server @

EMR Dedicated HScribe . :
Server using DICOM HS5cribe Client

System DICOM

Jesli serwer HScribe zostat skonfigurowany do obstugi danych systemu DICOM, wszystkie informacje

o zleconym/zaplanowanym badaniu beda pochodzi¢ z serwera SCP listy roboczej MWL. Jesli konieczne bedzie
wykonanie badania w trybie doraznym, wystarczy rozpocza¢ badanie i wprowadzi¢ wowczas wymagane dane
demograficzne.

Konfiguracja ustawien systemu DICOM

Uzytkownicy systemu HScribe z uprawnieniami administratora IT moga
konfigurowa¢ na serwerze HScribe ustawienia systemu DICOM. Nalezy
zalogowac si¢ do dowolnego komputera HScribe powigzanego

z konfigurowanym serwerem HScribe i uruchomi¢ dowolna stacj¢ HScribe, aby
otworzy¢ pulpit systemu HScribe. Klikna¢ opcj¢ System Configuration

(Konfiguracja systemu). Users Database

HScribe

Personnel

Storage System

DICOM Settings

) . . o Audit Trail
Nastepnie wybra¢ opcj¢ DICOM Settings (Ustawienia systemu DICOM).
Export Service Logs

Workflow Config

Report Settings

IR
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KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

Ustawienia systemu DICOM sg dostepne na trzech (3) kartach: SCP Settings (Ustawienia SCP), Storage Settings
(Ustawienia zapisu) i Miscellaneous (Rozne).

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings

Storage Settings

Miscellaneous

SCP Settings (Ustawienia SCP)

Ustawienia dostawcy klasy ustug (SCP) zawieraja
ustawienia komunikacji uzywane w przypadku
ushug Modality Worklist MWL), C-STORE,

DICOM Connectivity Configuration
SCP Settings St

WL

Modality Performed Procedure Step (MPPS) i

Storage Commitment.

SCP

Modality Worklist
(MWL) (Lista robocza
MWL)

SCP Host Mame o 1P v op

SCP TCP Port Numibrer

SCP AL Title  M0_CPACS

C-STORE

SCP Host Mame or TP cstore. cpacs. demahasplslarg

SCP TOP Port Numiber

SCP AE Title CSTORE CRACS

Ustawienie

Enable MWL (Wigcz liste
roboczg MWL)

SCU A Titke
MpPS
Enable MWL Enabile HPPS
5c3. GemenospRs.org SCP Host Name or TP
SCP TCP Port Number
SCP AL Tk
Storsge Comnstment
# Enable Storage Enable Storge Comemitment
o
Coe SCI TCP Port Number
501 Response TCP Port Nunsher

Zaznaczy¢, aby wigczyc¢ liste roboczg MWL.

SCP Host Name or IP (Nazwa
hosta lub IP serwera SCP)

Nazwa hosta DNS lub adres IP serwera
SCP.

SCP TCP Port Number (Numer
portu TCP serwera SCP)

Numer portu TCP/IP listy roboczej MWL.

SCP AE Title (Tytut AE serwera
SCP)

Tytut jednostki aplikacji (ang. Application
Entity; AE) serwera SCP.

C-STORE (Ustuga
C-STORE)

Enable Storage (Witgcz ustuge
zapisu)

Zaznaczy¢, aby wigczy¢ przechowywanie
wynikéw (format Encapsulated PDF
raportéw z badan holterowskich). Po jego
zaznaczeniu mozliwe jest zapisywanie
danych z wszystkich stacji roboczych
HScribe podtgczonych do centralnego
serwera Modality Manager.

SCP Host Name or IP (Nazwa
hosta lub IP serwera SCP)

Nazwa hosta DNS lub adres IP serwera
SCP. Jesli wigczona bedzie réwniez ustuga
Storage Commitment, bedzie sie ona
komunikowac¢ z tym samym hostem
serwera SCP.

SCP TCP Port Number (Numer
portu TCP serwera SCP)

Numer portu TCP/IP ustugi zapisu danych.

SCP AE Title (Tytut AE serwera
SCP)

Tytut jednostki aplikacji (ang. Application
Entity; AE) serwera SCP. Jesli wigczona
bedzie rowniez ustuga Storage
Commitment, bedzie sie ona komunikowac
z tg sama jednostka aplikacji.

Modality Performed
Procedure Step
(MPPS) (Ustuga
MPPS)

Enable MPPS (Wiacz ustuge
MPPS)

Zaznaczy¢, aby wigczy¢ komunikaty
dotyczgce stanu ustugi MPPS.

SCP Host Name or IP (Nazwa
hosta lub IP serwera SCP)

Nazwa hosta DNS lub adres IP serwera
SCP.

SCP TCP Port Number (Numer
portu TCP serwera SCP)

Numer portu TCP/IP ustugi MPPS.

SCP AE Title (Tytut AE
serwera SCP)

Tytut jednostki aplikacji (ang. Application
Entity; AE) serwera SCP.
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SCP

Ustawienie

Enable Storage Commitment
(Wiacz ustuge Storage
Commitment)

KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

Opis

Zaznaczy¢, aby wtgczy¢ ustuge Storage
Commitment.

Storage Commitment
(Ustuga Storage
Commitment)

SCP TCP Port Number (Numer
portu TCP serwera SCP)

Numer portu TCP/IP ustugi Storage
Commitment.

SCU Response TCP Port
Number

Port TCP/IP uzywany przez serwer HScribe
do nastuchiwania odpowiedzi z ustugi
Storage Commitment.

SCP TCP Port Number (Numer
portu TCP serwera SCP)

Numer portu TCP/IP ustugi Storage
Commitment.

SCU Response TCP Port
Number

Port TCP/IP uzywany przez serwer HScribe
do nastuchiwania odpowiedzi z ustugi
Storage Commitment.

Storage Settings (Ustawienia ustugi zapisu)

Ustawienia te okre$laja sposob zapisywania

DECEM Coaniectiily Confiuition

wynikow badan.

SCP Settings

Storage Settings Miscallaneous

Erecagreulatod POF Medalry 00
13-Lead EOG Wavelorm Hodalty 100
Testitution Mame DI SO
saation Hame
Dekete e aMer sucokatil Fepor slonige
< Feow Sores Dnstance 1D

Ustawienie  Znacznik Opis
DICOM
Encapsulated PDF Modality (0008,0060) Wartos¢ trybu zapisana w obiektach danych z badan
(Tryb Encapsulated PDF) holterowskich w formacie Encapsulated PDF.
Zazwyczaj ma ustawienie ,ECG” (EKG).
12-Lead ECG Waveform (0008,0060) Wartosé trybu zapisana w obiektach krzywej EKG 12-
Modality (Tryb EKG z 12-odpr.) odprowadzeniowego ze spoczynkowych badan EKG.
Zazwyczaj ma ustawienie ,ECG” (EKG).
Institution Name (Nazwa (0008,0080) Nazwa placéwki lub oddziatu, ktéry wykonat badanie.

placowki)

Station Name (Nazwa stacji)

(0008,1010)

Nazwa staciji, na ktérej wykonano badanie. Nazwa
stacji domysinie jest nazwg komputera.

Delete exams after successful
report storage (Usuwaj badania
po pomys$inym zapisie raportu)

Pole to nalezy zaznaczy¢, jesli dane badan majg byé
automatycznie usuwane po zapisaniu pliku PDF lub
krzywej w standardzie DICOM. Z tej opcji nalezy
korzystac tylko wtedy, gdy uzytkownik ma pewnos¢,
ze nie bedzie konieczna pdzniejsza zmiana wynikow
badan. Ta opcja jest aktywna tylko wtedy, gdy uzywa
sie ustugi Storage Commitment.

New Series Instance UID
(Nowy UID instancji serii)

Po zaznaczeniu tego pola wyboru i jesli wyniki
badania zostang poprawione i ponownie podpisane
plik PDF lub krzywa w standardzie DICOM beda miaty
inny identyfikator UID instanciji serii niz poprzednie
uzywane w danym badaniu.
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Miscellaneous (Rézne)

DICOM Connectivity Configuration

‘ SCP Settings Storage Settings Miscellaneous

Ta karta zawiera pozostale ustawienia.

Database Check Interval 30
Ustawienie \ Opis
Database Check Interval Wskazuje liczbe sekund pomiedzy wyszukiwaniami na liscie
(Odstep sprawdzania bazy roboczej MWL.
danych)

Uwaga: Kiedy stacja robocza HScribe wyswietla liste roboczq
MWL, nie wyswietla listy, ktdora zostata wtasnie pobrana

z serwera SCP listy roboczej MWL. Zamiast tego wyswietla liste
roboczq MWL ostatnio pobrang przez serwer systemu HScribe.
Jesli odstep ustawiono na 30 sekund, lista robocza MWL
wyswietlana przez system HScribe bedzie maksymalnie sprzed
30 sekund. W przypadku wybrania ustawienia 600 sekund lista
ta moze by¢ maksymalnie sprzed 10 minut. Ustawienie
niewielkiej liczby minut sprawi, Ze lista bedzie aktualna.
Ustawienie to moze jednak przecigzyc¢ serwer SCP listy roboczej
MWL ze wzgledu na czeste operacje wyszukiwania danych.
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MWL Settings (Ustawienia listy roboczej MWL)

Uzytkownicy systemu HScribe z uprawnieniami administratora IT moga
konfigurowac¢ na serwerze HScribe ustawienia systemu DICOM. Nalezy
zalogowac si¢ do dowolnego komputera HScribe powigzanego

z konfigurowanym serwerem. Uruchomi¢ dowolng stacj¢ roboczg HScribe, aby
otworzy¢ pulpit systemu HScribe. Klikng¢ opcje System Configuration
(Konfiguracja systemu).

HScribe

é)I

e
=

Users Database
Personnel
Storage System

DICOM Settings

Audit Trail

Export Service Logs
Ustawienia MWL dotycza grup, dlatego najpierw nalezy wybraé¢ odpowiednig grupe,

MWL Settings (Ustawienia listy roboczej MWL).
Workflow Config

Report Settings
Group Settings
Selected Group
|cardiology

Modality Settings

L]

File Exchange

WU /Surv Folders

CFD Configuration

Report Templates

Exit

Ustawienia listy roboczej MWL shuzg do filtrowania s
wyszukiwanych przez serwer HScribe elementéw listy MWL i
pochodzacych z serwera SCP tej listy. " e
Poniewaz sg to ustawienia globalne dla wszystkich elementow listy :":’
roboczej MWL dla wszystkich stacji HScribe skojarzonych z tym G ’
serwerem systemu HScribe, kryteria wyszukiwania muszg by¢ dos¢ et wne ]
szerokie. S

Jedynymi ustawieniami, ktore okres$laja, jakie pozycje listy roboczej
MWL sa wyswietlane na poszczeg6lnych stacjach roboczych HScribe,
sa elementy Requested Procedure Description Lists (Listy opisow |
zleconych procedur). Znajduje si¢ tam lista opisow tych procedur

obshugiwanych przez poszczegodlne stacje robocze.
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Ustawienie

Modality (Tryb)

KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

Znacznik DICOM

(0008,0060)

Zazwyczaj ma ustawienie ,ECG” (EKG).

Institution Name (Nazwa
placéwki)

(0008,0080)

Nazwa placéwki lub oddziatu, w ktérym ztozone
zostato zlecenie lub gdzie powinno byé
zrealizowane.

Scheduled Station Name
(Nazwa zaplanowane;j stacji)

(0040,0010)

Zapisana w systemie DICOM nazwa stac;ji
zaplanowanej do wykonania badania.

Scheduled Procedure Step
Location (Zaplanowana
lokalizacja etapu procedury)

(0040,0011)

Zaplanowana lokalizacja wykonania badania.

Current Patient Location
(Biezaca lokalizacja pacjenta)

(0038,0300)

Biezaca lokalizacja pacjenta, np. numer sali
hospitalizowanego pacjenta.

Requested Procedure Location
(Lokalizacja zleconej procedury)

(0040,1005)

Lokalizacja wykonania zleconego badania.

Scheduled Procedure Step ID
(Identyfikator etapu
zaplanowanej procedury)

(0040,0009)

Identyfikator etapu zaplanowanej procedury.

Scheduled Procedure Step
Description (Opis etapu
zaplanowanej procedury)

(0040,0007)

Pole to zawiera opis tekstowy etapu zaplanowanej
procedury.

Requested Procedure ID (ID
zleconej procedury)

(0040,1001)

Identyfikator zleconej procedury.

Scheduled Station AE Title
(Tytut AE zaplanowanej stacji)

(0040,0001)

Tytut jednostki aplikacji systemu, w ktérym
wykonane zostanie zaplanowane badanie.

User Tag, Value (Znacznik,
wartos¢ zdef. przez
uzytkownika)

W tym miejscu mozna skonfigurowaé wszystkie
znaczniki i wartosci, ktére nie sg jeszcze
uwzglednione w innych ustawieniach.

Scheduled Procedure Start Date
(days past) (Data rozpoczecia
zaplanowanej procedury (liczba
ubiegtych dni))

(0040,0002)

Liczba dni do dnia dzisiejszego. 0 = wszystkie daty,
1 = minimalna liczba ubiegtych dni.

Scheduled Procedure Start Date
(days future) (Data rozpoczecia
zaplanowanej procedury (liczba
przyszitych dni))

(0040,0002)

Liczba przysztych dni. 0 = wszystkie daty,
1 = minimalna liczba przysztych dni.

Holter Requested Procedure
Description List (Lista opisow
zleconych badan metodg
Holtera)

(0032,1060)

Lista rozdzielonych przecinkami opiséw
zleconych badan metodg Holtera.

Resting Requested Procedure
Description List (Lista opisow
zleconych badan
spoczynkowych EKG)

(0032,1060)

Lista rozdzielonych przecinkami opiséw
zleconych badan spoczynkowych EKG.

Stress Requested Procedure
Description List (Lista opisow
Zleconych badan wysitkowych)

(0032,1060)

Lista rozdzielonych przecinkami opisow
zleconych badan wysitkowych.

Default Modality
(Domysiny tryb)

Tryb, ktéry system ma stosowac¢ domysinie, jesli
element listy roboczej MWL nie posiada opisu
Zleconej procedury.
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Zdarzenia DICOM

W ponizszej tabeli opisano okolicznosci wykonywania transakcji DICOM.
Transakcja DICOM \ HScribe

Modality Worklist C-FIND
(Wyszukiwanie na licie
roboczej MWL)

KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

Wyszukiwanie jest wykonywane okresowo, zgodnie z ustawieniem
.Database Check Interval” (Odstep sprawdzania bazy danych).

PDF lub Waveform C-STORE
(Zapis pliku PDF lub krzywej)

Storage Commitment (Ustuga
Storage Commitment)

Po zmianie stanu na Signed (Podpisano) z automatycznym
eksportem w oknie dialogowym ,Finalize Exam Update” (Finalizuj
aktualizacje badania).

MPPS IN PROGRESS (MPPS
— w toku)

Nieobstugiwane.

MPPS DISCONTINUED (MPPS
— przerwano)

Nieobstugiwane.

MPPS COMPLETED (MPPS —
ukonczono)

Po wykonaniu nowego badania i zmianie stanu w oknie dialogowym
,Finalize Exam Update” (Finalizuj aktualizacje badania).
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KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

Badanie echokardiograficzne DICOM

Konfiguracj¢ komunikacji DICOM mozna sprawdzi¢ za pomoca narzedzia DICOM Test Utility dostepnego
przez menu menedzera Mortara Manager w menu Start systemu Windows. Aby wykona¢ test dotyczacy
elementu DICOM Echo (Badanie echokardiograficzne DICOM), klikna¢ przycisk ,,Run Test” (Wykonaj test).
Spowoduje to wyswietlenie si¢ stanu badan echokardiograficznych DICOM na serwerze SCP ustugi zapisu,
serwerze SCP listy roboczej MWL i serwerze SCP ustugi MPPS. Po zakonczeniu przegladania wynikow klikna¢
przycisk ,,Exit” (Zakoncz).

Wymiana plikéw

Jesli serwer Modality Manager jest skonfigurowany do obstugi danych XML, informacje o zaplanowanych
badaniach mogg by¢ odbierane w plikach XML lub uzytkownik moze planowa¢ badania, korzystajac z ikony
MWL /Patients (MWL/Pacjenci) dostepnej na pulpicie systemu HScribe. Pliki sg automatycznie eksportowane,
gdy spetniaja kryteria wskazane w ustawieniach Workflow Config Export Status (Stan eksportu konfiguracji
przebiegu pracy).

Pliki mozna w dowolnym momencie eksportowac¢ w trybie recznym z poziomu okna dialogowego ,,Exam
Search” (Wyszukiwanie badan). Nalezy wyszukaé badanie do wyeksportowania, zaznaczyc¢ je i klikna¢ przycisk
Export (Eksportuj). Pliki mozna eksportowa¢ w trybie recznym wyltacznie wowczas, gdy spetniajg kryteria
wskazane w ustawieniach Workflow Config Export Status (Stan eksportu konfiguracji przebiegu pracy) i moga
to robi¢ tylko uzytkownicy z odpowiednimi uprawnieniami.

Ustawienie Opis

Import directory Jesli zlecenia bedg wysytane na serwer Modality Manager jako pliki XML, jest to
(Katalog importu) petna sciezka do folderu ich zapisu.

Export directory Nalezy wskazac petng sciezke do folderu, w ktérym pliki XML, UNIPRO i PDF
(Katalog eksportu) powinny by¢ zapisywane podczas podpisywania kazdego raportu z badania.
User Name (Nazwa Jest to nazwa konta domeny systemu Windows, ktdra jest stosowana do
uzytkownika) zapisywania plikdw w folderze eksportu. Jesli pole to pozostanie puste, do zapisu

plikéw zostanie uzyte domysine konto ustugi.

Password (Hasto) Hasto konta, ktére jest wprowadzane wraz z nazwg uzytkownika.
Domain (Domena) Nazwa domeny konta nazwy uzytkownika.
Site Number Jest to ,numer osrodka” UNIPRO.

(Numer osrodka)

Eksport danych statystycznych HScribe w formacie XML

Plik schematu XML: HolterStatistics_V5.xsd

UWAGA: gdy Modality Manager jest wigczony w przypadku plikéw XML Holter Rx, uwzglednione bedg ponizsze
elementy. Jezeli nie jest wigczony dla plikow Holter Rx, elementy te nie bedg zawiera¢ zadnych elementow

podrzednych.

e /HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS
e /HOLTER_STATISTICS/STRIP_LIST
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Znacznik XML Opis

/HOLTER_STATISTICS

KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

@RECORDER_TYPE

Rodzaj uzywanego rejestratora. Np. ,H12.Cont.3.12” albo ,H3+”

@SCAN_NUMBER

Numer przypisany przez H-Scribe podczas pobierania
danych z urzgdzenia. Uzytkownik moze go zmienic.

@DATE_RECORDED

Data i godzina rozpoczecia zapisu EKG. W formacie
rrrrMMddGGmmss.

@DATE_PROCESSED

Data pobrania danych z urzadzenia w formacie rrrrMMdd.

@RECORDER_NUMBER

Numer rejestratora holterowskiego wprowadzony przez
uzytkownika H-Scribe.

@HOOKUP_TECH

Imie i nazwisko technika podtgczajgcego elektrody do ciata
pacjenta.

@ANALYST

Imie i nazwisko osoby przeprowadzajgcej analize danych
holterowskich.

@REFERRING_PHYSICIAN

Imie i nazwisko lekarza kierujgcego.

@REVIEWING_PHYSICIAN

Imie i nazwisko lekarza przegladajgcego/zatwierdzajgcego
sprawozdanie z badania holterowskiego.

@WORKSTATION

Nazwa listy pacjentéw do przechowywania zapisu.

@REPORT_FILENAME

Petna $ciezka do pliku PDF.

@ORDER_NUMBER

@ACCESSION_NUMBER

@ADMISSION_ID

/HOLTER_STATISTICS/PATIENT

@NAME

Petne imie i nazwisko pacjenta — takie samo, jak wprowadzone
w polu Name (Imie i nazwisko).

@LAST_NAME Nazwisko pacjenta, jezeli do oddzielenia nazwiska od imienia
uzyto przecinka.
@FIRST_NAME Imie pacjenta, jezeli do oddzielenia nazwiska od imienia uzyto

przecinka.

@MIDDLE_NAME

Drugie imie pacjenta, jezeli mozliwe jest jego wyodrebnienie.

@ID Podstawowy numer kartoteki medycznej pacjenta.
@SECOND_ID Identyfikator pomocniczy pacjenta (np. identyfikator przyjecia).
@AGE Wiek pacjenta w latach
@SEX Unknown (Nieznana)
Male (Mezczyzna)
Woman (Kobieta)
@INDICATIONS Wskazania do badania holterowskiego oddzielone przecinkami.
@MEDICATIONS Nazwy lekdw oddzielone przecinkami.
@DOB Data urodzenia pacjenta w formacie zgodnym z miejscowymi
ustawieniami regionalnymi.
@DOB_EX Data urodzenia pacjenta w formacie rrrrMMdd.
/HOLTER_STATISTICS/SOURCE
@TYPE BADANIE HOLTEROWSKIE
@MANUFACTURER Welch Allyn, Inc.
@MANUFACTURER_ID 8 = Welch Allyn
@MODEL Rodzaj i wersja rejestratora. Np. ,H12.Cont.3.12”
@ID Numer rejestratora wprowadzony przez uzytkownika.

@RECORDER_SERIAL_NUMBER

Numer seryjny rejestratora, jezeli dostepny.
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Znacznik XML

/HOLTER_STATISTICS/DEMOGRAPHIC_
FIELD_LIST

KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

Opis

Petny wykaz wszystkich pol dane danych demograficznych.
Przydatne, jezeli dostosowano etykiety pal.

/HOLTER_STATISTICS/DEMOGRAPHIC_
FIELD_LIST/DEMOGRAPHIC_FIELD

@NAME

Nazwa pola.

FULL_NAME (PELNE IMIE | NAZWISKO)
LAST_NAME (NAZWISKO)

FIRST_NAME (IMIE)

MIDDLE_NAME (DRUGIE IMIE)

ID

SECOND_ID (DODATKOWY IDENTYFIKATOR)

AGE (WIEK)

SEX (PLEC)

REFERRING_PHYSICIAN (LEKARZ KIERUJACY)
REVIEWING_PHYSICIAN (LEKARZ PRZEGLADAJACY)
INDICATIONS (WSKAZANIA)

MEDICATIONS (LEKI)

RECORDER_TYPE (RODZAJ REJESTRATORA)
RECORDER_NUMBER (NUMER REJESTRATORA)
HOOKUP_TECH (TECHNIK PODLACZAJACY ELEKTRODY DO
CIALA PACJENTA)

ANALYST (OSOBA PRZEPROWADZAJACA ANALIZE)
SCAN_NUMBER (NUMER SKANOWANIA)
RECORD_DATE (DATA ZAPISU)
RECORD_START_TIME (CZAS POCZATKU ZAPISU)
SCAN_DATE (DATA SKANOWANIA)

DOB (DATA URODZENIA)

COMMENT (KOMENTARZ)

@LABEL

Etykieta pola widoczna dla uzytkownika H-Scribe.

@VALUE

Wartos¢ pola.

IHOLTER_STATISTICS/SCAN_CRITERIA

@SVPB_PREMATURITY_PERCENTAGE

Kryteria wartosci procentowej nadkomorowych pobudzen
przedwczesnych w biezgcym RR.

@PAUSE_MSEC

Liczba milisekund uznawanych za pauze.

@ST_DEPRESSION_UV

Minimalne obnizenie odcinka ST w mikrowoltach.

@ST_ELEVATION_UV

Minimalne uniesienie odcinka ST w mikrowoltach.

@LONG_RR_PAUSE

All Beats (Wszystkie pobudzenia) = dowolna pauza miedzy
dowolnymi pobudzeniami.

N-N Only (Tylko od prawidtowego do prawidtowego) =
liczone jako pauza tylko wéwczas, gdy diugi odcinek RR
byt pomiedzy prawidtowymi pobudzeniami.

@PAUSE_EXCLUDED_FROM_HR

PRAWDA
FALSZ

@TACHYCARDIA_LIMIT_BPM

Minimalna czestos¢ akcji serca w epizodach tachykardii.

@BRADYCARDIA_LIMIT_BPM

Maksymalna czestos$¢ akcji serca w epizodach bradykardii.

@MIN_TACHY_BRADY_EPISODE_SECON
DS

Minimalna liczba sekund tachy- albo bradykardii do uznania ich
za epizod.

IHOLTER_STATISTICS/RATE_STATISTICS

@MIN_RATE

Minimalna czestos¢ akcji serca (uderzen serca na
minute) zarejestrowana w ciggu 5-sekundowego
interwatu w chwili MIN_RATE_TIME.

@MIN_RATE_TIME

Czas minimalnej czestosci w formacie rrrrMMddGGmmss.

@MAX_RATE

Maksymalna czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
wraz z pobudzeniami komorowymi zarejestrowana w ciggu 5-
sekundowego interwatu w chwili MAX_RATE_TIME.

@MAX_RATE_TIME

Czas maksymalnej czestosci w formacie rrrrMMddGGmmss.
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KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

Znacznik XML Opis

@MEAN_RATE Srednia czesto$¢ akcji serca (uderzen serca na minute) obliczona
dla catego okresu monitorowania.

@TOTAL_QRS Catkowita liczba wykrytych zespotéw QRS w tym pobudzen

prawidtowych i komorowych.

@MONITORING_PERIOD

,GG godzin, mm minut” catkowitego czasu monitorowania.

@ANALYZED_DATA

,GG godzin, mm minut” catkowitego czasu analizy.

@LONGEST_TACHY_DURATION

Czas trwania najdtuzszego epizodu tachykardii w formacie
GG:mm:ss.

@LONGEST_TACHY_ONSET

Czas poczatku najdtuzszego epizodu tachykardii w formacie
GG:mm:ss.

@LONGEST_TACHY_OFFSET

Czas konca najdtuzszego epizodu tachykardii w formacie
GG:mm:ss.

@LONGEST_TACHY_MAX_HR

Maksymalna czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
podczas najdtuzszego epizodu tachykardii.

@LONGEST_TACHY_AVG_HR

Srednia czestosc¢ akcji serca (uderzen serca na minute) podczas
najdtuzszego epizodu tachykardii.

@LONGEST_TACHY_TOTAL_BEATS

Liczba pobudzen w najdtuzszym epizodzie tachykardii.

@FASTEST_TACHY_DURATION

Czas trwania epizodu najszybszej tachykardii w formacie
GG:mm:ss.

@FASTEST_TACHY_ONSET

Czas poczatku epizodu najszybszej tachykardii w formacie
GG:mm:ss.

@FASTEST_TACHY_OFFSET

Czas konca epizodu najszybszej tachykardii w formacie
GG:mm:ss.

@FASTEST_TACHY_MAX_HR

Maksymalna czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
podczas epizodu najszybszej tachykardii.

@FASTEST_TACHY_AVG_HR

Srednia czesto$¢ akcji serca (uderzen serca na minute) podczas
epizodu najszybszej tachykardii.

@FASTEST_TACHY_TOTAL_BEATS

Liczba pobudzen w epizodzie najszybszej tachykardii.

@LONGEST_BRADY_DURATION

Czas trwania najdtuzszego epizodu bradykardii w formacie
GG:mm:ss.

@LONGEST_BRADY_ONSET

Czas poczatku najdtuzszego epizodu bradykardii w formacie
GG:mm:ss.

@LONGEST_BRADY_OFFSET

Czas konca najdtuzszego epizodu bradykardii w formacie
GG:mm:ss.

@LONGEST_BRADY_MIN_HR

Maksymalna czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
podczas najdtuzszego epizodu bradykardii.

@LONGEST_BRADY_AVG_HR

Srednia czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute) podczas
najdtuzszego epizodu bradykardii.

@LONGEST_BRADY_TOTAL_BEATS

Liczba pobudzen w najdtuzszym epizodzie bradykardii.

@SLOWEST_BRADY_DURATION

Czas trwania epizodu najwolniejszej bradykardii w formacie
GG:mm:ss.

@SLOWEST_BRADY_ONSET

Czas poczatku epizodu najwolniejszej bradykardii w formacie
GG:mm:ss.

@SLOWEST_BRADY_OFFSET

Czas konca epizodu najwolniejszej bradykardii w formacie
GG:mm:ss.

@SLOWEST_BRADY_MIN_HR

Maksymalna czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
podczas epizodu najwolniejszej bradykardii.

@SLOWEST_BRADY_AVG_HR

Srednia czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minutg) podczas
epizodu najwolniejszej bradykardii.

@SLOWEST_BRADY_TOTAL_BEATS

Liczba pobudzen w epizodzie najwolniejszej bradykardii.

/HOLTER_STATISTICS/
SUPRVENTRICULAR_ECTOPY

@AFIB_TIME_PERCENTAGE

Po wykryciu; czas migotania przedsionkdw w okresie
monitorowania w ujeciu procentowym.

@AFIB_PEAK_AVERAGE_RATE

Po wykryciu; Srednia szczytowa czesto$¢ w czasie migotania
przedsionkoéw (uderzen na minute).




KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

Znacznik XML Opis

@SINGLES Liczba wystagpien pojedynczych ektopowych pobudzen
nadkomorowych w okresie monitorowania.

@COUPLETS Liczba wystgpien dwdch kolejnych ektopowych pobudzen
nadkomorowych w okresie monitorowania.

@RUNS Liczba wystgpien co najmniej trzech kolejnych ektopowych

pobudzen nadkomorowych w okresie monitorowania.

@FASTEST_RUN_RATE

Najszybsza czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
podczas salw nadkomorowych w chwili FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Czas najszybszej salwy w formacie rrrrMMddGGmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Najdiuzsza salwa nadkomorowa (liczba pobudzen) zmierzona
w chwili LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Czas najdtuzszej salwy w formacie rrrrMMddGGmmss.

@TOTAL taczna liczba ektopowych pobudzen nadkomorowych w okresie
monitorowania.
@MAX_RUN Liczba uderzen w najdtuzszej salwie.

/HOLTER_STATISTICS/VENTRICULAR_
ECTOPY

@VENT_PACED_TIME_PERCENTAGE

Gdy zatozony jest stymulator serca, czas aktywnej stymulacji
komorowej w okresie monitorowania w ujeciu procentowym.

@VENT_PACED_BEATS

Gdy zatozony jest stymulator serca, liczba wystymulowanych
pobudzen.

@SINGLES Liczba wystgpien pojedynczych ektopowych pobudzen
komorowych w okresie monitorowania.

@COUPLETS Liczba wystgpien dwoch kolejnych ektopowych pobudzen
komorowych w okresie monitorowania.

@RUNS Liczba wystapien co najmniej trzech kolejnych ektopowych

pobudzen komorowych w okresie monitorowania.

@FASTEST_RUN_RATE

Najszybsza czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
podczas salw komorowych w chwili FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Czas najszybszej salwy w formacie rrrrMMddGGmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Najdtuzsza salwa komorowa (liczba pobudzen) zmierzona
w chwili LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Czas najdtuzszej salwy w formacie rrrrMMddGGmmss.

@NUMBER_R_ON_T

Liczba wystgpien zatamka R wykrytych na zatamku T
poprzedniego pobudzenia.

@TOTAL taczna liczba ektopowych pobudzen komorowych w okresie
monitorowania.
@MAX_RUN Liczba uderzen w najdtuzszej salwie.

/HOLTER_STATISTICS/RR_VARIABILITY

@PERCENT_RR_GREATER_50

Wartos¢ procentowa kolejnych odstepéw RR o réznicy wiekszej niz
50 ms pomiedzy pobudzeniami prawidtowymi. Jezeli analizg byt
objety okres dtuzszy niz 24 godziny, prezentowane sg wartosci dla
kazdego okresu 24-godzinnego oddzielone przecinkami.

@RMS_SD Srednia kwadratowa kolejnych réznic odstepéw RR (ms)
pomiedzy pobudzeniami prawidtowymi. Jezeli analizg byt objety
okres dtuzszy niz 24 godziny, prezentowane sg wartosci dla
kazdego okresu 24-godzinnego oddzielone przecinkami.

@MAGID_SD Odchylenie standardowe Magida odstepéw RR (ms). Jezeli

analizg byt objety okres dtuzszy niz 24 godziny, prezentowane
sg wartosci dla kazdego okresu 24-godzinnego oddzielone
przecinkami.

129



Znacznik XML
@KLEIGER_SD

KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE
Opis
Odchylenie standardowe Kleigera odstepéw RR (ms). Jezeli
analizg byt objety okres dtuzszy niz 24 godziny, prezentowane
sg wartosci dla kazdego okresu 24-godzinnego oddzielone
przecinkami.

/HOLTER_STATISTICS/ST_DEVIATION

@MAX_DEPRESSION_V1_UV

Maksymalne obnizenie odcinka ST w mikrowoltach
(1 mm = 100 mikrowoltéw) na V1/I/C1 w chwili
MAX_DEPRESSION_V1_TIME.

@MAX_DEPRESSION_V1_TIME

Czas maksymalnego obnizenia w formacie rrrrMMddGGmmss.
Jezeli zapis byt dtuzszy niz 24 godziny, po wskazaniu godziny
zostanie wyswietlone oznaczenie ,/1” badz ,/2” wskazujgce dzien
wystgpienia.

@MAX_DEPRESSION_V5_UV

Maksymalne obnizenie odcinka ST w mikrowoltach
(1 mm = 100 mikrowoltéw) na V5/V/C2 w chwili
MAX_DEPRESSION_V5_TIME.

@MAX_DEPRESSION_V5_TIME

Czas maksymalnego obnizenia w formacie rrrrMMddGGmmss.
Jezeli zapis byt dtuzszy niz 24 godziny, po wskazaniu godziny
zostanie wyswietlone oznaczenie ,/1” badz ,/2” wskazujgce dzien
wystgpienia.

@MAX_ELEVATION_V1_UV

Maksymalne uniesienie odcinka ST zmierzone w mikrowoltach
(1 mm = 100 mikrowoltéw) na V1/I/C1 w chwili
MAX_ELEVATION_V1_TIME.

@MAX_ELEVATION_V1_TIME

Czas maksymalnego uniesienia w formacie rrrrMMddGGmmss.
Jezeli zapis byt dtuzszy niz 24 godziny, po wskazaniu godziny
zostanie wyswietlone oznaczenie ,/1” badz ,/2” wskazujgce dzien
wystgpienia.

@MAX_ELEVATION_V5_UV

Maksymalne uniesienie odcinka ST zmierzone w mikrowoltach
(1 mm = 100 mikrowoltéw) na V5/V/C2 w chwili
MAX_ELEVATION_V5_TIME.

@MAX_ELEVATION_V5_TIME

Czas maksymalnego uniesienia w formacie rrrrMMddGGmmss.
Jezeli zapis byt dtuzszy niz 24 godziny, po wskazaniu godziny
zostanie wyswietlone oznaczenie ,/1” badz ,/2” wskazujgce dzien
wystgpienia.

/HOLTER_STATISTICS/PAUSES

@LONGEST_RR_SEC

Najdtuzszy odstep RR (w sekundach) zaobserwowany w chwili
LONGEST_RR_TIME. Moze uwzglednia¢ albo nie uwzgledniaé
odstepéw RR miedzy pobudzeniami ektopowymi a prawidtowymi
w zaleznosci od kryteriow skanowania.

@LONGEST_RR_TIME

Czas maksymalnego uniesienia w formacie rrrrMMddGGmmss.

@NUM_RR_GREATER_2_SEC

Liczba odstepéw RR o czasie trwania dtuzszym niz prég pauzy
okreslony w kryteriach skanowania (domysinie 2,0 sekundy).
Moze uwzgledniac¢ albo nie uwzglednia¢ odstepéw RR miedzy
pobudzeniami ektopowymi a prawidtowymi w zaleznosci od
kryteriéw skanowania.

/HOLTER_STATISTICS/SUMMARY _
NARRATIVE

/HOLTER_STATISTICS/COMMENTS

Uwagi lekarza.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY

Lista wpisow dziennika.

IHOLTER_STATISTICS/DIARY/DIARY_
ENTRY

@TIME

Czas wpisu dziennika w formacie rrrrMMddGGmmss.

@LABEL

Etykieta zdarzenia dziennika, np. ,Nacisnieto przycisk zdarzenia”.

IHOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/
PERIOD

Dane statystyczne kazdego okresu pomiedzy zdarzeniami
dziennika.
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@TIME_RANGE Zakres czasowy zdarzenia w formacie ,rrrrMMddGGmmss —
rrrrMMddGGmmss”.

@START_TIME Poczatek zakresu czasu w formacie rrrrMMddGGmmss.

@END_TIME Koniec zakresu czasu w formacie rrrrMMddGGmmss.

@LABELS

@START_LABEL

Etykieta dziennika rozpoczynajgca okres dziennika.

@END_LABEL

Etykieta dziennika konczaca okres dziennika.

IHOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/
PERIOD/HEART_RATE

@MIN_RATE Minimalna czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
w okresie.

@MEAN_RATE Srednia czestos$¢ akcji serca (uderzen serca na minute) w catym
okresie.

@MAX_RATE Maksymalna czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute) wraz

z pobudzeniami komorowymi w okresie.

@TACHY_BEATS

Liczba pobudzen w okresie, ktérych czestosc byta wieksza niz
TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@TACHY_PERCENT

Procentowy udziat pobudzen w okresie, ktdrych czestos¢ byta
wieksza niz TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@BRADY_BEATS

Liczba pobudzen w okresie, ktorych czestos¢ byta mniejsza niz
BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

@BRADY_PERCENT

Procentowy udziat pobudzen w okresie, ktérych czestosé byta
mniejsza niz BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/
PERIOD/SUPRAVENTRICULAR_ECTOPY

@AFIB_TIME_PERCENTAGE

Po wykryciu; czas migotania przedsionkéw w okresie w ujeciu
procentowym.

@AFIB_PEAK_AVERAGE_RATE

Po wykryciu; srednia szczytowa czesto$¢ w czasie migotania
przedsionkow (uderzen na minute).

@SINGLES Liczba wystagpien pojedynczych ektopowych pobudzen
nadkomorowych w okresie.

@COUPLETS Liczba wystgpien dwoch kolejnych ektopowych pobudzen
nadkomorowych w okresie.

@RUNS Liczba wystgpien co najmniej trzech kolejnych salw ektopowych

pobudzen nadkomorowych w okresie.

@FASTEST_RUN_RATE

Najszybsza czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
podczas salw nadkomorowych w chwili FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Czas najszybszej salwy w formacie rrrrMMddGGmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Najdiuzsza salwa nadkomorowa (liczba pobudzen) zmierzona
w chwili LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Czas najdtuzszej salwy w formacie rrrrMMddGGmmss.

@TOTAL

taczna liczba ektopowych pobudzen nadkomorowych w okresie.

@MAX_RUN

Liczba uderzen w najdiuzszej salwie.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/
PERIOD/VENTRICULAR_ECTOPY

@VENT_PACED_TIME_PERCENTAGE

Gdy zatozony jest stymulator serca, czas aktywnej stymulaciji
komorowej w okresie w ujeciu procentowym.

@VENT_PACED_BEATS

Gdy zatozony jest stymulator serca, liczba wystymulowanych
pobudzen.
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@SINGLES Liczba wystgpien pojedynczych ektopowych pobudzen
komorowych w okresie.

@COUPLETS Liczba wystagpien dwaéch kolejnych ektopowych pobudzen
komorowych w okresie.

@RUNS Liczba wystgpien co najmniej trzech kolejnych salw ektopowych

pobudzen komorowych w okresie.

@FASTEST_RUN_RATE

Najszybsza czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
podczas salw komorowych w chwili FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Czas najszybszej salwy w formacie rrrrMMddGGmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Najdtuzsza salwa komorowa (liczba pobudzen) zmierzona
w chwili LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Czas najdtuzszej salwy w formacie rrrrMMddGGmmss.

@NUMBER_R_ON_T

Liczba wystgpien zatamka R wykrytych na zatamku T
poprzedniego pobudzenia.

@TOTAL

taczna liczba ektopowych pobudzen komorowych w okresie.

@MAX_RUN

Liczba uderzen w najdiuzszej salwie.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/
PERIOD/PAUSES

@LONGEST_RR_SEC

Najdiuzszy odstep RR (w sekundach) zaobserwowany w chwili
LONGEST_RR_TIME. Moze uwzglednia¢ albo nie uwzglednia¢
odstepow RR miedzy pobudzeniami ektopowymi a prawidtowymi
w zaleznosci od kryteriéw skanowania.

@LONGEST_RR_TIME

Czas maksymalnego uniesienia w formacie rrrrMMddGGmmss.

@NUM_RR_GREATER_2_SEC

Liczba odstepéw RR o czasie trwania dtuzszym niz prég pauzy
okreslony w kryteriach skanowania (domysinie 2,0 sekundy).
Moze uwzgledniac¢ albo nie uwzglednia¢ odstepéw RR miedzy
pobudzeniami ektopowymi a prawidtowymi w zaleznosci od
kryteriéw skanowania.

/HOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/
PERIOD/RR_VARIABILITY

@PERCENT_RR_GREATER_50

Wartos¢ procentowa kolejnych odstepéw RR o réznicy wiekszej
niz 50 ms pomiedzy pobudzeniami prawidtowymi.

@RMS_SD Srednia kwadratowa kolejnych réznic odstepéw RR (ms)
pomiedzy pobudzeniami prawidtowymi.

@MAGID_SD Odchylenie standardowe Magida odstepéw RR (ms).

@KLEIGER_SD Odchylenie standardowe Kleigera odstepéw RR (ms).

IHOLTER_STATISTICS/DIARY_PERIODS/
PERIOD/PACED_BEATS

@ATRIAL

Liczba pobudzen przedsionkowych stymulowanych w okresie.

@VENTRICULAR

Liczba pobudzen komorowych stymulowanych w okresie.

@CAPTURE_FAILURE

Liczba wykrytych impulséw stymulatora bez zespotu QRS
w okresie.

@UNDER_SENSE

Liczba razy, gdy wykryto zbyt wczesny impuls stymulatora (brak
wyczucia rytmu serca) w okresie.

@OVER_SENSE

Liczba razy, gdy nie wykryto impulsu stymulatora, cho¢ byt on
spodziewany (wyczucie rytmu serca, ktérego nie byto) w okresie.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE

Dane statystyczne rytmu w przedziatach godzinowych.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE
/PERIOD

Dane statystyczne rytmu z jednej godziny.

@TIME_RANGE

Zakres czasowy zdarzenia w formacie ,rrrrMMddGGmmss —
rrrrMMddGGmmss”.
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@START_TIME Poczatek zakresu czasu w formacie rrrrMMddGGmmss.
@END_TIME Koniec zakresu czasu w formacie rrrrMMddGGmmss.
@LABELS

@START_LABEL

@END_LABEL

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE
/IPERIOD/HEART_RATE

@MIN_RATE Minimalna czestosS¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
w okresie.

@MEAN_RATE Srednia czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute) w catym
okresie.

@MAX_RATE Maksymalna czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute) wraz

z pobudzeniami komorowymi w okresie.

@TACHY_BEATS

Liczba pobudzen w okresie, ktorych czestos¢ byta wieksza niz
TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@TACHY_PERCENT

Procentowy udziat pobudzen w okresie, ktérych czestosé byta
wieksza niz TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@BRADY_BEATS

Liczba pobudzen w okresie, ktérych czestos¢ byta mniejsza niz
BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

@BRADY_PERCENT

Procentowy udziat pobudzen w okresie, ktdrych czestos¢ byta
mniejsza niz BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

[HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE/
PERIOD/SUPRAVENTRICULAR_ECTOPY

@AFIB_TIME_PERCENTAGE

Po wykryciu; czas migotania przedsionkéw w okresie profilu
W ujeciu procentowym.

@AFIB_PEAK_AVERAGE_RATE

Po wykryciu; Srednia szczytowa czesto$¢ w czasie migotania
przedsionkoéw (uderzen na minute).

@SINGLES Liczba wystagpien pojedynczych ektopowych pobudzen
nadkomorowych w okresie profilu.

@COUPLETS Liczba wystgpien dwadch kolejnych ektopowych pobudzen
nadkomorowych w okresie profilu.

@RUNS Liczba wystgpien co najmniej trzech kolejnych salw ektopowych

pobudzen nadkomorowych w okresie profilu.

@FASTEST_RUN_RATE

Najszybsza czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
podczas salw nadkomorowych w chwili FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Czas najszybszej salwy w formacie rrrrMMddGGmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Najdiuzsza salwa nadkomorowa (liczba pobudzen) zmierzona
w chwili LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Czas najdtuzszej salwy w formacie rrrrMMddGGmmss.

@TOTAL taczna liczba ektopowych pobudzen nadkomorowych w okresie
profilu.
@MAX_RUN Liczba uderzen w najdtuzszej salwie.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_PROFILE
/PERIOD/VENTRICULAR_ECTOPY

@VENT_PACED_TIME_PERCENTAGE

Gdy zatozony jest stymulator serca, czas aktywnej stymulacji
komorowej w okresie profilu w ujeciu procentowym.

@VENT_PACED_BEATS

Gdy zatozony jest stymulator serca, liczba wystymulowanych
pobudzen.

@SINGLES

Liczba wystagpien pojedynczych ektopowych pobudzen
komorowych w okresie profilu.
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@COUPLETS Liczba wystagpien dwadch kolejnych ektopowych pobudzen
komorowych w okresie profilu.

@RUNS Liczba wystgpien co najmniej trzech kolejnych salw ektopowych

pobudzen komorowych w okresie profilu.

@FASTEST_RUN_RATE

Najszybsza czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute)
podczas salw komorowych w chwili FASTEST_RUN_TIME.

@FASTEST_RUN_TIME

Czas najszybszej salwy w formacie rrrrMMddGGmmss.

@LONGEST_RUN_RATE

Najdtuzsza salwa komorowa (liczba pobudzen) zmierzona w chwili
LONGEST_RUN_TIME.

@LONGEST_RUN_TIME

Czas najdtuzszej salwy w formacie rrrrMMddGGmmss.

@NUMBER_R_ON_T

Liczba wystgpien zatamka R wykrytych na zatamku T
poprzedniego pobudzenia.

@TOTAL taczna liczba ektopowych pobudzen komorowych w okresie
profilu.
@MAX_RUN Liczba uderzen w najdtuzszej salwie.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_
PROFILE/PERIOD/PAUSES

@LONGEST_RR_SEC

Najdtuzszy odstep RR (w sekundach) zaobserwowany w chwili
LONGEST_RR_TIME. Moze uwzglednia¢ albo nie uwzgledniaé
odstepow RR miedzy pobudzeniami ektopowymi a prawidtowymi
w zaleznosci od kryteriow skanowania.

@LONGEST_RR_TIME

Czas maksymalnego uniesienia w formacie rrrrMMddGGmmss.

@NUM_RR_GREATER_2_SEC

Liczba odstepdw RR o czasie trwania dtuzszym niz prég pauzy
okreslony w kryteriach skanowania (domysinie 2,0 sekundy).
Moze uwzglednia¢ albo nie uwzglednia¢ odstepéw RR miedzy
pobudzeniami ektopowymi a prawidtowymi w zaleznosci od
kryteriow skanowania.

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_
PROFILE/PERIOD/RR_VARIABILITY

@PERCENT_RR_GREATER_50

Wartos¢ procentowa kolejnych odstepdéw RR o réznicy wiekszej niz
50 ms pomiedzy pobudzeniami prawidtowymi.

@RMS_SD Srednia kwadratowa kolejnych réznic odstepéw RR (ms) pomiedzy
pobudzeniami prawidtowymi.

@MAGID_SD Odchylenie standardowe Magida odstepéw RR (ms).

@KLEIGER_SD Odchylenie standardowe Kleigera odstepéw RR (ms).

/HOLTER_STATISTICS/RHYTHM_
PROFILE/PERIOD/PACED_BEATS

@ATRIAL

Liczba pobudzen przedsionkowych stymulowanych w okresie
profilu.

@VENTRICULAR

Liczba pobudzen komorowych stymulowanych w okresie profilu.

@CAPTURE_FAILURE

Liczba wykrytych impulséw stymulatora bez zespotu QRS
w okresie profilu.

@UNDER_SENSE

Liczba razy, gdy wykryto zbyt wczesny impuls stymulatora
(brak wyczucia rytmu serca) w okresie profilu.

@OVER_SENSE

Liczba razy, gdy nie wykryto impulsu stymulatora, cho¢ byt on
spodziewany (wyczucie rytmu serca, ktérego nie byto) w okresie
profilu.

IHOLTER_STATISTICS/ST_DEPRESSION_
EPISODES

/HOLTER_STATISTICS/ST_DEPRESSION_
EPISODES/EPISODE

Epizod obnizenia odcinka ST spetniajgcy
@ST_DEPRESSION_UV Scan Criteria.
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@ONSET Poczatek epizodu obnizenia odcinka ST w formacie
rrrrMMddGGmmss.

@END Koniec epizodu obnizenia odcinka ST w formacie
rrrrMMddGGmmss.

@DURATION Czas trwania epizodu obnizenia odcinka ST w formacie GG:mm:ss.

@MAX_UV Maksymalne obnizenie odcinka ST w epizodzie w mikrowoltach.

@AVERAGE_UV

Srednie obnizenie odcinka ST w epizodzie w mikrowoltach.

@PRIMARY_CHANNEL

Kanat z najwyrazniejszym obnizeniem odcinka ST.

@SECONDARY_CHANNEL

Inne kanaty spetniajgce kryteria obnizenia odcinka ST oddzielone
przecinkami.
I

Il

1

aVR

aVvL

aVvF

V1

V2

V3

V4

V5

V6

@MEAN_RATE

Srednia czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minutg) podczas
epizodu.

IHOLTER_STATISTICS/ST_ELEVATION_
EPISODES

IHOLTER_STATISTICS/ST_ELEVATION_
EPISODES/EPISODE

Epizod uniesienia odcinka ST spetniajgcy kryteria skanowania
@ST_ELEVATION_UV.

@ONSET Poczatek epizodu uniesienia odcinka ST w formacie
rrrrMMddGGmmss.

@END Koniec epizodu uniesienia odcinka ST w formacie
rrrrMMddGGmmss.

@DURATION Czas trwania epizodu uniesienia odcinka ST w formacie
GG:mm:ss.

@MAX_UV Maksymalne uniesienie odcinka ST w epizodzie w mikrowoltach.

@AVERAGE_UV

Srednie uniesienie odcinka ST w epizodzie w mikrowoltach.
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Kanat z najwyrazniejszym uniesieniem odcinka ST.
I

Il

1

aVvVR

avL

aVF

V1

@SECONDARY_CHANNEL

Inne kanaty spetniajgce kryteria uniesienia odcinka ST oddzielone
przecinkami.

I

Il

1]

aVR

@MEAN_RATE

Srednia czestos¢ akcji serca (uderzen serca na minute) podczas
epizodu.

/HOLTER_STATISTICS/TACHYCARDIA _
EPISODES

/HOLTER_STATISTICS/TACHYCARDIA _
EPISODES/TB_EPISODE

Epizod tachykardii spetniajgcy kryteria skanowania
@TACHYCARDIA_LIMIT_BPM.

@ONSET Poczatek epizodu w formacie rrrrMMddGGmmss.
@END Koniec epizodu w formacie rrrrMMddGGmmss.
@DURATION Czas trwania epizodu w formacie GG:mm:ss.

@EXTREME_RATE_BPM

Maksymalna czestos¢ akcji serca (w uderzeniach serca na minute)
w trakcie epizodu.

@MEAN_RATE_BPM

Srednia czestosc¢ akcji serca (w uderzeniach serca na minute)
podczas epizodu.

@TOTAL_BEATS

taczna liczba pobudzen w epizodzie.

/HOLTER_STATISTICS/BRADYCARDIA _
EPISODES

/HOLTER_STATISTICS/BRADYCARDIA _
EPISODES/TB_EPISODE

Epizod bradykardii spetniajgcy kryteria skanowania
@BRADYCARDIA_LIMIT_BPM.

@ONSET Poczatek epizodu w formacie rrrrMMddGGmmss.
@END Koniec epizodu w formacie rrrrMMddGGmmss.
@DURATION Czas trwania epizodu w formacie GG:mm:ss.

@EXTREME_RATE_BPM

Minimalna czestosc¢ akcji serca (w uderzeniach serca na minute)
w trakcie epizodu.

@MEAN_RATE_BPM

Srednia czesto$¢ akeji serca (w uderzeniach serca na minute)
podczas epizodu.

@TOTAL_BEATS

taczna liczba pobudzen w epizodzie.

/HOLTER_STATISTICS/STRIP_LIST
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IHOLTER_STATISTICS/STRIP_LIST/STRIP

@ANNOTATION Adnotacje wstegi EKG.

@TIME Czas pierwszej probki we wstedze w formacie
rrrrMMddGGmmss.

/HOLTER_STATISTICS/TRENDS

/HOLTER_STATISTICS/TRENDS/TEND

@TREND_TYPE TREND_ST_LEAD | = poziom ST na odprowadzeniu |
TREND_ST_LEAD_II

TREND_ST_LEAD_IllI

TREND_ST _LEAD_AVR

TREND_ST_LEAD_AVL

TREND_ST_LEAD_AVF

TREND_ST_LEAD_VA1

TREND_ST_LEAD_V2

TREND_ST LEAD_V3

TREND_ST LEAD_V4

TREND_ST_LEAD_V5

TREND_ST _LEAD_V6

TREND_SVPB = czesto$¢ pobudzen nadkomorowych
TREND_VPB = czesto$¢ pobudzen komorowych
TREND_VPB2 = pary pobudzen w okresie 5 minut
TREND_VPB3PLUS = salwy w okresie 5 minut
TREND_HR = czestosc¢ akgji serca

TREND_RR = interwaty czestosci oddechéw
TREND_STD_DEV_RR = odchylenie standardowe czestosci

oddechow
@TREND_LABEL Etykieta trendu.
@TREND_VALID TRUE (PRAWDA) = trend zawiera prawidtowe informacije.
FALSE (FALSZ) = brak trendu.
@MAX_VALID TRUE (PRAWDA) = zawiera prawidtowe wartosci maksymalne.
FALSE (FALSZ) = wartosci maksymalne nalezy zignorowac.
@MIN_VALID TRUE (PRAWDA) = zawiera prawidtowe warto$ci minimalne.
FALSE (FALSZ) = wartosci minimalne nalezy zignorowac.
@AVG_DURATION_SEC Srednia liczba sekund reprezentowana przez kazdg wartosé
trendu.
Np. 5, 300.

@MAX_MIN_DURATION_SEC

@UNITS Jednostki, w ktérych wyrazone sg wartos$ci.

pV (w przypadku trendéw ST)

BPM [uderzen serca na minute] (w przypadku trendow
przedwczesnych pobudzen nadkomorowych [SVPB], komorowych
[VPB] i czestosci akcji serca [HR])
VPB_COUPLETS_PER_5MIN (w przypadku trendow par
pobudzen [VPB2])

VPB_RUNS_PER_5MIN (w przypadku trendow salw
[VPB3PLUS])

ms (w przypadku trendéw czestosci oddechéw [RR], odchylenia
standardowego czestosci oddechéw [STD_DEV_RR])

/HOLTER_STATISTICS/TRENDS/TEND/
TREND_VALUE

@DATE_TIME_HL7 Czas wartosci trendu w formacie rrrrMMddGGmmss.
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Znacznik XML Opis

@MIN_VALUE Warto$¢ minimalna w okresie wartosci trendu. Ignoruj, jezeli
@MIN_VALUE_VALID=FALSE.

@AVG_VALUE Wartos¢ érednia w okresie wartosci trendu.

@MAX_VALUE Wartos¢ maksymalna w okresie warto$ci trendu. Ignoruj, jezeli
@MAX_VALID=FALSE.

@VALID TRUE (PRAWDA) = wartos$¢ trendu zawiera prawidtowe wartosci.

FALSE (FALSZ) = wartos¢ trendu nalezy zignorowac.
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Wstega EKG HScribe w formacie Mortara XML

Plik schematu XML: HolterECG_V5.xsd

Znacznik XML Opis

/HOLTER_ECG

@RECORDER_TYPE

Rodzaj i wersja rejestratora. Np. ,H12.Cont.3.12”

@SCAN_NUMBER

Numer przypisany przez H-Scribe podczas pobierania danych
z urzgdzenia. Uzytkownik moze go zmienic.

@DATE_RECORDED

Data i godzina rozpoczecia zapisu EKG. W formacie
rrrrMMddGGmmss.

@DATE_PROCESSED

Data pobrania danych z urzadzenia w formacie rrrrMMdd.

@RECORDER_NUMBER

Numer rejestratora holterowskiego wprowadzony przez
uzytkownika H-Scribe.

@HOOKUP_TECH

Imie i nazwisko technika podtgczajgcego elektrody do ciata
pacjenta.

@ANALYST

Imie i nazwisko osoby przeprowadzajgcej analize danych
holterowskich.

@REFERRING_PHYSICIAN

Imie i nazwisko lekarza kierujgcego.

@REVIEWING_PHYSICIAN

Imie i nazwisko lekarza przeglgdajacego/zatwierdzajacego
sprawozdanie z badania holterowskiego.

@ACQUISITION_TIME

Data i godzina pierwszej probki wstegi tej krzywej. W formacie
rrrrMMddGGmmss.

@ANNOTATION

Adnotacje wstegi EKG.

@WORKSTATION

Nazwa listy pacjentéw do przechowywania zapisu.

@ORDER_NUMBER

@ACCESSION_NUMBER

Numer akcesji DICOM.

@ADMISSION_ID

Numer przyjecia DICOM.

/HOLTDER_ECG/PATIENT

@NAME

Petne imie i nazwisko pacjenta — takie samo, jak wprowadzone
w polu Name (Imig i nazwisko).

@LAST_NAME Nazwisko pacjenta, jezeli do oddzielenia nazwiska od imienia
uzyto przecinka.
@FIRST_NAME Imie pacjenta, jezeli do oddzielenia nazwiska od imienia uzyto

przecinka.

@MIDDLE_NAME

Drugie imie pacjenta, jezeli mozliwe jest jego wyodrebnienie.

@ID Podstawowy numer kartoteki medycznej pacjenta.
@SECOND_ID Identyfikator pomocniczy pacjenta, np. identyfikator przyjecia.
@AGE Wiek pacjenta w latach
@SEX Unknown (Nieznana)

Male (Mezczyzna)

Female (Kobieta)
@INDICATIONS Wskazania do badania holterowskiego oddzielone przecinkami.
@MEDICATIONS Nazwy lekdw oddzielone przecinkami.
@DOB Data urodzenia pacjenta w formacie zgodnym z miejscowymi

ustawieniami regionalnymi.
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Znacznik XML Opis

@DOB_EX Data urodzenia pacjenta w formacie rrrrMMdd.
/HOLTER_ECG/SOURCE

@TYPE BADANIE HOLTEROWSKIE

@MANUFACTURER Welch Allyn, Inc.

@MANUFACTURER_ID 8 = Welch Allyn

@MODEL Rodzaj i wersja rejestratora. Np. ,H12.Cont.3.12”
@ID Numer rejestratora wprowadzony przez uzytkownika.

@RECORDER_SERIAL_NUMBER

Numer seryjny rejestratora, jezeli dostepny.

/HOLTER_ECG/DEMOGRAPHIC_FIELD_LI
ST

Petny wykaz wszystkich pdl dane danych demograficznych.
Przydatne, jezeli dostosowano etykiety pol.

/HOLTER_ECG/DEMOGRAPHIC_FIELD_LI
ST/DEMOGRAPHIC_FIELD

@NAME

Nazwa pola.

FULL_NAME (PELNE IMIE | NAZWISKO)
LAST_NAME (NAZWISKO)

FIRST_NAME (IMIE)

MIDDLE_NAME (DRUGIE IMIE)

ID

SECOND_ID (DODATKOWY IDENTYFIKATOR)

AGE (WIEK)

SEX (PLEC)

REFERRING_PHYSICIAN (LEKARZ KIERUJACY)
REVIEWING_PHYSICIAN (LEKARZ PRZEGLADAJACY)
INDICATIONS (WSKAZANIA)

MEDICATIONS (LEKI)

RECORDER_TYPE (RODZAJ REJESTRATORA)
RECORDER_NUMBER (NUMER REJESTRATORA)
HOOKUP_TECH (TECHNIK PODLACZAJACY ELEKTRODY DO
CIALA PACJENTA)

ANALYST (OSOBA PRZEPROWADZAJACA ANALIZE)
SCAN_NUMBER (NUMER SKANOWANIA)
RECORD_DATE (DATA ZAPISU)
RECORD_START_TIME (CZAS POCZATKU ZAPISU)
SCAN_DATE (DATA SKANOWANIA)

DOB (DATA URODZENIA)

COMMENT (KOMENTARZ)

@LABEL

Etykieta pola widoczna dla uzytkownika H-Scribe.

@VALUE

Wartos¢ pola.

/HOLTER_ECG/BEAT_LIST/BEAT

@TYPE

0 = prawidtowe

1 = przedwczesne pobudzenie nadkomorowe
2 = przedwczesne pobudzenie komorowe
3 = zsumowane

4 = komorowe stymulowane

5 = komorowe zastepcze

7=RnaT

8 = artefakt

9 = nieznane

10 = blok odnogi peczka Hisa

11 = nieprawidtowe

12 = interpolowane

13 = przedsionkowe stymulowane

14 = podwdjne stymulowane

@TYPE_EX

Ten atrybut jest utrzymywany w celu zachowania kompatybilnosci
wstecznej, nie zawiera jednak wiecej informaciji niz atrybut TYPE.
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Znacznik XML Opis

Zawsze, gdy to mozliwe, nalezy uzywac atrybutu TYPE.

0 = prawidtowe

1 = przedwczesne pobudzenie nadkomorowe

3 = zsumowane

4 = stymulowane

7 = nieznane

10 = przedwczesne pobudzenie komorowe (z uwzglednieniem
interpolowanych)

13 = komorowe zastepcze

40=RnaT

@QON

Poczatek zespotu QRS w milisekundach od poczatku wstegi.

@RR

Odstep RR w milisekundach od poprzedzajgcego piku R
do piku R tego pobudzenia.

@FILTERED_RR

Srednia tego odstepu RR, poprzednich 32 odstepéw RR
i kolejnych 32 odstepdéw RR (tj. przesuwajgce sie okno
obejmujgce 65 pobudzen wysrodkowane wzgledem tego
pobudzenia). Wyrazona w milisekundach.

@QT

Srednia tego odstepu QT, poprzednich 32 odstepéw QT
i kolejnych 32 odstepdw QT (ij. przesuwajgce sie okno
obejmujgce 65 pobudzen wysrodkowane wzgledem tego
pobudzenia). Wyrazona w milisekundach.

/HOLTER_ECG/CHANNEL

rzesunigcie kanatu w milisekundach od poczatku wstegi.

OFFSET P igcie kanat ilisekundach od tk tegi
Zawsze 0, poniewaz rejestratory Welch Allyn zawsze zapisujg
sygnaty wszystkich odprowadzen rownoczesnie.

@BITS 16

@FORMAT SIGNED (Podpisano)

@UNITS_PER_MV

Wartos¢ 1 mV Np. 160 oznacza, ze kazda jednostka oznacza
1000/160 = 6,25 pV.

@DURATION

Czas trwania kanatu w milisekundach.

@SAMPLE_FREQ

Czestotliwos¢ probkowania w hercach.

@AC_FILTER_HZ

DISABLED (WYLACZONE)
ENABLED (WtACZONE)
50

60

@HIGH_PASS_FILTER

DISABLED (WYLACZONE)
ENABLED (WtACZONE)

@HIGH_PASS_FILTER_CUTOFF_FREQ_HZ

Zazwyczaj ,0,05” Hz.

@NAME

|

Il

]
aVR
aVL
aVF
V1
V2
V3
V4
V5
V6

@ENCODING

BASEG4

@DATA

Probki krzywej w kodowaniu Base64.

141



KONFIGURACJA USTAWIEN WYMIANY DANYCH Z SYSTEMEM HSCRIBE

142



18. PODSTAWOWE KROKI

Ten rozdziat ma stuzy¢ jako pomoc nowym uzytkownikom w obstudze podstawowych funkcji systemu HScribe
podczas wykonywania standardowych procedur i przegladania wynikow. W razie potrzeby wigcej informacji
mozna znalez¢ w odpowiednich rozdziatach tej instrukcji obstugi.

Planowanie badania holterowskiego (opcjonalne)

1. lkona MWL/Patients

2. Karta Patients (Pacjenci)> przycisk New Patient
(Nowy pacjent) = Wprowadzi¢ informacje > MTwWTE ss
Wybraé Save Patient (Zapisz pacjenta) 123 4

67 & % 7018
13 1415 16 F

3. Karta MWL - przycisk New Order (Nowe zlecenie) w2l 22z MWL | Patients L
- Wyszukac i wybraé pacjenta 2> ] U
Wprowadzi¢ informacje dotyczace zlecenia

Save Order (Zapisz zlecenie) 2 Exit (Wyjdz)

Przygotowanie rejestratora

1. Podtaczy¢ rejestrator H3+ do kabla interfejsu systemu albo
wtozy¢ karte pamieci H12+ do czytnika kart pamieci

2. lkona Prepare Recorder/Card (Przygotuj
rejestrator/karte); wymazac ewentualne poprzednie dane

3. Woybrac karte Order (Zlecenie) albo Patients (Pacjenci),
aby wyszukac albo wprowadzi¢ dane pacjenta

| Prepare Recorder/Card

4. Przycisk Prepare Recorder/Card (Przygotuj rejestrator/karte) = Odtgczyc
5. Exit (Wyjdz) > Podtaczy¢ elektrody do ciata pacjenta

Importowanie zapisu

1. Podtaczyc rejestrator H3+ /karte
pamieci H12+ do kabla interfejsu
systemu /czytnika kart pamieci

2. lkona Importowanie zapisu—>
Recording Match (Pasujacy zapis)

ALBO wprowadzic¢

T
Informacje o pacjencie | f’ s
) : Diary Entries
3. Przycisk Acquire Recorder/Card _
Acquire Recorder/Card

(Pozyskaj dane z rejestratora/karty)

+ Time Description

4. Przycisk Start > Zakonczenie

. f . . 10:41:04 AM Palpitations
pL(.)ZySIgwamakeglgry.tL\lzt.d, 02:19:20 PM Falpitations
(Lista dziennika) xit (Wyjdz) 06:38:54 PM Short of Breath

06:38:57 FM Palpitations

e Pozyskiwanie zapisu

5. Dane holterowskie gotowe do przegladania/edycji
e  Wybrac tryb przeglgdania

6. Klikng¢ przycisk Erase Recorder/Card
(Wymaz rejestrator/karte) i odtgczy¢
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Wyszukiwanie badan do przegladania i finalizowanie wynikéw badania
holterowskiego

1. lkona wyszukiwania badan

2. Przycisk Search (Wyszukiwanie)

—> Lista badan
e Puste pole wyszukiwania

zwraca wykaz wszystkich P = Last Name
) . 123456 ---3-Channel Recordin...
badan holterowskich. -
. . .. 473669 Harris
Mozna tez wprowadzic¢ -
L. isko bads 937452 Sample 3-CH Recording |.
imie i nazwisko badz Temple 1 —— Sample —

identyfikator, aby
uzyskac pasujgce wpisy

e  Sortowanie listy na pomocg
nagtéwkow kolumn

3. Zaznaczy¢ wybrane badanie = Edit (Edytuj) “
e Pozyskiwanie zapisu

4. Dane holterowskie gotowe do przegladania/edycji

e Wybrac tryb przegladania

Szybki przeglad z automatycznymi wstegami EKG

1. Karta Strips (Wstegi) > Add Auto... St—
(Dodaj automatycznie) 2> OK rips ECG Summary

2. Klikng¢ pierwszg wstege na liscie ponizej

a. Nacisna¢ strzatke w dét, aby przejs¢
do nastepnej wstegi, albo Add Auto...

b. Przycisk Artifact (Artefakt) / klawisz A, aby wykluczy¢

EKG, |Ub t  Time Annotation Automatic Strips  Duration (s) Leads
10:41:04 AM Diary Event: Palpitations Y 7.5¢s ov
. .

c. Przycisk Delete (Usun) / 10:42:23 AM  Isolated Ventricular Beat Y 755 v

kl . D I b , 10:57:20 AM R-on-T Beat Y 758 ov

awisz be etel any usungc 11:27:55 AM Isolated SV Beat Y 758 v
wstege.

01:29:01 PM Maximum Heart Rate 117 BFM Y 758 ov

3. Karta ECG (EKG) = Przejrzeé petny
zapis EKG w razie potrzeby

SYLI/I016 114203 AN Ventriooler Couples  7.53 Loadc 11V 8 emm /1! HR: 86

4. Karta Summary (Podsumowanie) ; 1 e f( : - 3
- Przejrzeé dane statystyczne i ‘,J\A'_;Jd__,dr,\.a.rw \, .J(L_JJI,NJr/\_nJ(JL

wprowadzi¢ potrzebne komentarze

5. Exam (Badanie)> Exit ey o iy
e
(Wyjd2)->  Finalize Exam (Finalizuj v B S i g

badanie) > przycisk Preview
(Podglad)

a. Zostanie otwarty raport
koncowy do przegladu / szablon
raportu / do druku
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ool ¢
6. Wybra¢ Exit (Wyjdz), aby zamkngc¢ raport koricowy m k‘
7. Wybrac odpowiedni stan (np. Edited [Edytowano])

8. Przycisk Update (Aktualizuj) stuzy do zapisania zapisu i wyjscia
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Skanowanie retrospektywne z przegladaniem profili i szablonéw

ECG
1. Karta ECG (EKG) = Powiekszenie do 30 minut/strone - Page Down

(Strona w dét), aby szybko przejrze¢ jakos¢ i rytm zapisu EKG

146

a.

Beat Tool (Narzedzie pobudzen) - Klikngé¢
i przeciggnac nad obszarami artefaktéw > A
(artefakt)

Czy konieczne jest ponowne skanowanie

z powodu usterki odprowadzenia lub niskiej
jakosci danych z odprowadzenia?

Czy potrzebna korekta ustawiers Scan Criteria
(Kryteria skanowania)?

2. Karta Templates (Szablony) = Zmieni¢ etykiety w razie
potrzeby

a.

Templates [

A

o R

Grupy: Normal/Supraventricular/Ventricular/Paced/

Unknown (Normalne/Suprakomorowe/Komorowe/

Stymulacja/Nieznane)

Klikng¢ szablon lewym przyciskiem myszy
—>Klikng¢ prawym przyciskiem myszy, aby
wybrac etykiety, albo uzy¢ klawiszy skrétu

3. Karta Profile (Profil) = Przej$¢ do najbardziej
skrajnych zdarzen zapisu EKG w celu przegladu i edycji

Przegladanie kart Trends (Trendy) / Histograms
(Histogramy) / Superimposition (Natozenie) stosownie

Split Screen (Ekran podzielony) do wyswietlenia

zapisu EKG

Strip Tool (Narzedzie wstegi) do dodawania wsteg EKG
Edycja / zmiana etykiet / dodawanie zdarzen stosownie do potrzeb

Relabel to Normal
S Relabel to Supraventricular

I Relabel to Bundle Branch Block
Relabel to Aberrant
Il Relabel to Ventricular

< - @302

| Trends | Histograms | Superimposition |

do potrzeb zgodnie ze stanem pacjenta

Wybrac¢ dostepne narzedzia potrzebne do przegladania

Narzedzie pobudzen
Narzedzie suwmiarki
Narzedzie wstegi

Narzedzie zdarzenh

Karta Strips (Wstegi) > Add Auto...

(Dodaj automatycznie) 2> OK

a.
b.
c.
4.
5.
a.
b.
C.
d.
6.
7.
a.
b.
c.
8.

Klikng¢ pierwszg wstege na liscie ponizej

Nacisngc strzatke w dét, aby przejs¢ do
nastepnej wstegi, albo

Przycisk Artifact (Artefakt) / klawisz A,
aby wykluczy¢ zapis EKG, lub

Przycisk Delete (Usun) / klawisz Delete,
aby usung¢ wstege

Karta Summary (Podsumowanie) - Przejrze¢ dane

statystyczne i wprowadzi¢ komentarze

EREE

Strips

Add Auto...

] Summary L

Preview




10.
11.
12.

Exam (Badanie) > Exit (Wyjdz) - Finalize Exam (Finalizuj badanie) 2>
przycisk Preview (Podglad)

d. Zostanie otwarty raport koricowy do przegladu/drukowania
Wybra¢ Exit (Wyjdz), aby zamkna¢ raport koricowy
Wybra¢ odpowiedni stan (np. Edited [Edytowano])

Przycisk Update (Aktualizuj) stuzy do zapisania zapisu i wyjscia

PODSTAWOWE KROKI
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Skanowanie prospektywne z podziatlem na strony lub natozeniem

148

10.

11.

Karta Prospective (Prospektywne) = Widok podzielony a Prospective E

Wigczanie/wytaczanie ustawien zatrzymania e e
wedtug kategorii New Morphology ¥ New Morphology
i Singlet Tachycardia 100 BPM

a. Zaznaczy¢ albo odznaczyé Ventricular Couplet Bradycardia 50 gpm
(Nadkomorowe)/ Normal Run RRInterval 2000 mg (o
(Prawidtowe)/ Supraventricular R Diary Event
(Nadkomorowe)/ Pacemaker Sup_raventricular Pacemaker ) ST Onset
(Stymulator)/ Other (Inne) i el ST Max

b. Do wprowadzenia szybkich zmian mozna couplet AtrialPaced peat STCHET

: i Run Ventricular Paced Beat | Atrial Fibrillation

zaznaczy¢ All (Wszystko) albo None (Brak)

c. Ustawié wartosci progowe tachykardii,
bradykardii i odstepéw RR

d. Wigczyé/wytaczy¢ Superimposition (Natozenie)

Z list rozwijanych wybra¢ Leads (Odprowadzenia) do wyswietlenia

Wybra¢ predkos¢ skanowania: Slow (Wolno) — Fast (Szybko) Scan

— InstaPage Slow ©©® OO Fast

Start (F7) / Stop (F8) skanowania wedle potrzeby Superimpos ¢ InstaPage

Dodaé wstegi za pomocg narzedzia Strips (Wstegi) wedle potrzeby

Wybra¢ Beat Tool (Narzedzie pobudzen)
i klikajgc prawym przyciskiem myszy,

a.

Relabel / Insert / Delete (Zmien /
Wstaw / Usun) etykiety pobudzenia
wedle potrzeby

Zmieni¢ etykiety wszystkich
pobudzen okreslonego typu za
pomocg funkcji Learn (Zapamietaj)

Wybra¢ odpowiednie narzedzia wedle potrzeby,
aby zakonczy¢ zapis EKG

/aoe o

€.

f.

g.

Narzedzie pobudzen

Narzedzie suwmiarki

Narzedzie zdarzen

Przechodzi¢ w gére i w doét przez
zapis ciggty EKG za pomocg
przyciskéw Page Up/Down

i strzatek w gére/w dét

: : : Start Prospective Scan (F7) F

I Learn Supraventricular

I Learn Bundle Branch Block
-'“r"- Learn Aberrant

S Learn Ventricular

ENEE

08:37:17 AM
00:30:17

Dostosowac kryteria skanowania w zaleznosci od potrzeb

Klikng¢ pasek czasu zapisu EKG

Zresetowad, aby zacza¢ od poczatku zapisu EKG r —

Karta Strips (Wstegi) > Add Auto...
(Dodaj automatycznie) > OK

Klikng¢ pierwszg wstege na liscie ponizej

a. Nacisna¢ strzatke w dét, aby przejs¢ do nastepnej wstegi, albo ] Summary L

b. przycisk Artifact (Artefakt) / klawisz A, aby wykluczy¢ zapis EKG, lub

c. przycisk Delete (Usun) / klawisz Delete, aby usungé wstege

Karta Summary (Podsumowanie) = Przejrze¢ dane ]

statystyczne i wprowadzi¢ komentarze
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12. Exam (Badanie) = EXxit (Wyjdz)> Finalize Exam (Finalizuj badanie) - Preview (Podglad)

a. Zostanie otwarty raport koricowy do przeglagdu/drukowania
& Update
13. Wybraé Exit (Wyjdz), aby zamkng¢ raport koricowy
14. Wybra¢ odpowiedni stan (np. Edited [Edytowano])

15. Przycisk Update (Aktualizuj) stuzy do zapisania zapisu i wyjscia
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